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RESUMO

A oxigenacdo por membrana extracorporal é uma técnica de resgate que consiste na
utilizagdo de equipamento capaz de fornecer suporte total ou parcial ao doente, em
contexto de faléncia cardiaca e/ou pulmonar potencialmente reversivel, perante o
insucesso de todas as outras medidas de suporte organico artificial. Este suporte é
realizado como ponte para a recuperacao ou para o tratamento definitivo, no caso de uma

cirlrgica cardiaca ou transplante.

Ao longo do estagio final foi desenvolvida uma Intervencdo Profissional Major,
baseada na metodologia de projeto e assente nos principios da pratica baseada na
evidéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados
ao doente critico com suporte de vida extracorporal, através da elaboracdo de um
protocolo de atuacdo com estratégias promotoras de uniformizacdo de cuidados nesta

area.

Este relatorio reflete todo o percurso académico para a obtencao do grau de Mestre e
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em
Situagdo Critica, atraves da analise critico-reflexiva e fundamentada do processo de

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirtrgica, Oxigenagdo por Membrana
Extracorporal, Doente Critico, Seguranca do Doente.
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SPECIALIZED NURSING CARE FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
DEPENDENT ON EXTRACORPOREAL LIFE SUPPORT

ABSTRACT

Extracorporeal membrane oxygenation is a rescue technique that consists of using
equipment capable of providing total or partial support to the patient, in the context of
potentially reversible heart and/or lung disease, in the face of failure of all other artificial
organic support measures. . This support is carried out as a bridge to recovery or definitive

treatment, in the case of heart surgery or transplantation.

During the final stage, a Major Professional Intervention was developed, based on
the project methodology and based on the principles of evidence-based practice, confident
for the improvement of the quality and safety of care provided to critically ill patients
with extracorporeal life support, through the elaboration of an action protocol with

strategies that promote standardization of care in this area.

This report reflects the entire academic journey to obtain the Master's degree and
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of the Person in Critical
Situation, through critical-reflective and reasoned analysis of the process of acquisition

and development of skills.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Extracorporeal Membrane Oxygenation,

Critically Ill, Patient Safety.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem enquanto disciplina e profissdo tem procurado responder aos desafios
impostos numa sociedade em constante transformacdo, através do desenvolvimento de
um corpo de conhecimentos proprio, de forma a encontrar respostas adequadas e
atempadas as novas solicitacbes. A capacidade para abordar de uma forma global,
integrada e multidisciplinar doentes complexos e em estado critico é cada vez mais
importante, num mundo de crescente fragmentacao e especializacdo de conhecimento
(Ministério da Saude [MS], 2017).

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), diferenciam-se dos restantes Servicos
Hospitalares, pela complexidade oriunda dos elevados custos da tecnologia associada,
dos recursos humanos altamente diferenciados, da complexidade das intervencdes e da
gravidade do estado clinico do doente. Entende-se por pessoa em situagao critica “aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e

terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

A oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO) é uma técnica de resgate que
consiste na utilizagdo de equipamento capaz de fornecer suporte total ou parcial ao
doente, em contexto de faléncia cardiaca e/ou pulmonar potencialmente reversivel,
perante o insucesso de todas as outras medidas de suporte organico artificial (ELSO,
2017). Este suporte € realizado como ponte para a recuperacdo ou como ponte para o
tratamento definitivo, no caso de uma cirurgica cardiaca ou transplante. Esta tecnologia
permite substituir as trocas gasosas que ocorrem fisiologicamente a nivel do pulmao,
recorrendo para tal a uma membrana artificial que permite a remocdo de dioxido de
carbono do sangue proveniente do doente e o fornecimento de oxigénio garantindo o

controlo da oxigenacéo (Carnevale, 2019).

A ECMO ¢é uma técnica que teve um crescimento exponencial na Gltima década. Se
a pandemia da Gripe em 2009 (H1N1), impulsionou inicialmente esta técnica, a pandemia

SARS-CoV-2 catapultou a técnica mundialmente.
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O principal objetivo da ECMO é assegurar as trocas gasosas, oxigenando e
removendo o dioxido de carbono do sangue venoso. A configuracdo do circuito sera
definida consoante a sua finalidade. Assim, existem duas modalidades principais de
ECMO: veno-venoso (ECMO-VV) e veno-arterial (ECMO-VA). A ECMO-VV ¢é
utilizada na insuficiéncia respiratoria isolada, enquanto a ECMO-VA ¢ indicada em casos

de insuficiéncia circulatoria de etiologia dominantemente cardiaca.

E uma técnica de tratamento complexa, de alto risco e com custos elevados, que exige
uma equipa multidisciplinar especializada com capacidade de resposta imediata na
resolucdo de complicacBes, que por serem raras, mas potencialmente fatais, obrigam a

treino frequente em ambiente de simulacéo.

A gestdo do doente em ECMO é complexa, sendo a maioria das praticas de cuidados
transversais a todos os doentes criticos, porem existem algumas especificidades. Os
cuidados de enfermagem a pessoa submetida a ECMO tém como objetivo a “promogao
do conforto e repouso, a prevencdo de complicacdes e 0 suporte enquanto ocorre o
processo de cura” (OE, 2021, p.116). Deste modo, a antecipagdo de possiveis
complicacdes e a prevencdo do dano sdo dois aspetos que contribuem para a seguranca
da pessoa, no respeito pelos principios éticos da beneficéncia e ndo maleficéncia (OE,
2021).

Este relatdrio surge no &mbito do estagio final do Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo Médico-Cirlrgica - A Pessoa em Situacdo Critica, que
descreve o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias (comuns e
especificas) emanadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a obtencdo do titulo de
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC). O mesmo tem o propdésito de
servir de instrumento para submissdo a provas publicas para a obtencdo do grau de Mestre
em Enfermagem, pela Universidade de Evora em associagdo com o Instituto Politécnico
de Beja, Setubal, Portalegre e Castelo Branco.

O estagio foi desenvolvido durante 18 semanas, numa Unidade de Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica (UCI CCT), naturalmente vocacionado para
cuidados a pessoa em fase adulta, em situagéo critica, de um Centro Hospitalar do centro
do pais. Foram também realizados estagios de observacdo no Bloco Operatorio de

Cirurgia Cardiotorécica e no Laboratorio de Hemodinamica e Intervencdo Coronaria.
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No decorrer do estagio, realizamos um projeto de Intervencdo Profissional Major
(IPM), cuja tematica incide sobre os “Cuidados de Enfermagem do Doente Critico
Dependente de ECMO”. De forma a estrutura-la, recorremos a Metodologia de Trabalho
de Projeto, que se baseia numa “investigagdo centrada, num problema real identificado e
na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolugdo” (Ruivo,
Nunes & Ferrito, 2010, p.2). Esta insere-se numa das linhas de investigacdo do mestrado,
nomeadamente na Seguranca e Qualidade de Vida. A colheita de dados foi realizada

recorrendo a observacéo participante e a entrevista com a equipa de enfermagem.

Conceptualmente, nas teorias de mudanca estdo implicitas o investimento individual
do enfermeiro na atualizacdo constante de conhecimentos para o desenvolvimento de
competéncias profissionais, contribuindo para uma maior efetividade da sua intervencao.
As competéncias, sdo hoje, consideradas como edificios em permanente construgdo, uma
vez que os saberes profissionais sdo cada vez mais instaveis e rapidamente ultrapassados.
A OE (2015) corrobora com esta linha de pensamento, referindo no artigo 88° do Codigo
Deontoldgico, que na busca pela exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro deve
manter a atualizagéo continua dos seus conhecimentos, no sentido de desenvolver as suas
competéncias cientificas, técnicas e relacionais, sendo um dever que decorre do “direito
do cliente a cuidados de qualidade, prestados de acordo com as mais recentes aquisicoes
dos saberes nos diversos dominios” (p. 93), permitindo uma analise regular do trabalho

efetuado, reconhecendo eventuais falhas que meregcam uma mudanca de atitude.

Durante todo o percurso formativo norteamos a nossa praxis clinica num conjunto de
documentos referéncia para o exercicio da profissdo de enfermagem, baseado no c6digo
deontoldgico, no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), nas
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e no regulamento dos

padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirargica.

O processo de desenvolvimento de competéncias e a realizacdo da IPM foram
sustentados pelo Modelo para Mudanga da Prética Baseada em Evidéncias (MMPBE), de
Larrabee (2011).

Deste modo, foram definidos para este documento 0s seguintes objetivos:
- Descrever o contexto clinico onde se realizou o estagio e desenvolveu a IPM;

- Apresentar a IPM, percorrendo as etapas da metodologia de projeto;
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- Analisar criticamente o processo de aquisi¢céo e desenvolvimento de competéncias

ao longo do percurso formativo.

O presente relatorio encontra-se estruturado em quatro capitulos, no primeiro iremos
descrever a apreciacdo do contexto clinico, através da descri¢do do enquadramento legal
e institucional, estrutura fisica, recursos humanos e materiais, assim como, analise da
gestdo e producéo de cuidados. O segundo capitulo, segue uma logica cronoldgica sobre
o0 percurso de desenvolvimento, onde salientamos a fase de recolha e anélise dos dados e,
subsequentemente a construcdo da IPM. Por fim, é apresentada uma analise reflexiva
sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Segue-se as
conclusdes e implicacdes para o futuro a nivel de prestacdo de cuidados e investigacédo
para a disseminacdo do conhecimento nesta &rea cientifica. Terminamos com a

apresentacdo da bibliografia que serviu de base para a elaboracao deste relatorio.

Este documento encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico portugués
e esta elaborado tendo por base a norma de referenciacdo bibliografica da American
Psychological Association, 72 edicao.
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2. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

Integrado na rede do Servico Nacional de Sadde (SNS) como Entidade Publica
Empresarial (EPE), o Centro Hospitalar (CH) foi criado a 1 de marco de 2008, pelo
Decreto-Lei n. ©23/2008, resultando da fusdo de dois hospitais com elevada dimenséo
historica, de forma a obter a maximizacao dos recursos existentes, a reducdo dos custos
de funcionamento, bem como ganhos de produtividade e eficiéncia (Ministério da Saude,
2008).

A instituicdo encontra-se inserida na Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo e €
responsavel pela prestacdo direta de cuidados de salde a uma populacdo de
aproximadamente 229 mil habitantes (Censos 2021), abrangendo como &rea de referéncia
direta o concelho de Lisboa (CH, 2021). Adicionalmente, constitui-se como um centro de
referéncia para atendimentos de urgéncia para 103 mil habitantes no concelho da
Amadorae Loures (CH, 2019). A par disso, a instituicdo tem uma area de alcance indireto,
que contempla toda a regido sul do pais e Regides Autonomas dos Agores e da Madeira
(CH, 2021).

O CH assume-se como sendo uma das principais instituicbes de salde que presta
cuidados assistenciais a nivel nacional, com capacidade de reposta em todas as areas de
cuidados, com capital humano diferenciado, e com enfoque na prestacdo de cuidados
efetivos e de qualidade (CH, 2021).

Nos ultimos anos, verificou-se um aumento exponencial da populacdo residente na
area de influéncia direta do CH, que implicou um maior compromisso na reorganizagéo
dos servicos e dos cuidados de saude prestados, de forma a dar uma resposta atempada e

adequada as necessidades de satde da populacdo.

Salienta-se ainda, o impacto da entrada em vigor do exposto no Despacho n.° 5911-
B/2016, de 3 de maio, onde foi aprovado o sistema de Livre Acesso e Circulagdo de
Utentes no SNS, que resultou num aumento da procura de utentes referenciados a partir
dos Cuidados de Saude Primarios que ndo pertencem a area de influéncia direta do CH,
aumentado assim o numero de solicitagfes e influenciando os resultados em termos de

resolucéo de listas de espera para cuidados eletivos (CH, 2021).
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No que concerne a oferta de cuidados de saude, o CH apresenta uma carteira de
servigos altamente especializada e diversificada, direcionando a sua intervencdo a um
vasto leque de situacGes de saude com diferentes niveis de complexidade (CH, 2021). A
Comisséo Nacional de Centros de Referéncia, reconheceu este CH em dezassete areas de
patologia e intervencdo como Centros de Referéncia, constituido por equipas
multidisciplinares e altamente qualificadas, com larga experiéncia em patologias raras e
complexas, com terapéuticas onerosas e incorporando a inovagdo em ganhos e qualidade
de vida (CH, 2021).

Este CH tem como misséo “(...) a prestagdo de cuidados de satde de exceléncia aos
cidaddos, nacionais e internacionais, no ambito das suas capacidades e responsabilidades,
tendo em conta o seu elevado grau de diferenciacdo e posicionamento impar no Servico
Nacional de Saude” (CH, 2021, p.11). A par disto, a missdo do CH comporta ainda as
vertentes da inovacao, do desenvolvimento cientifico, investigacdo, formacao e ensino,
tendo uma participagéo ativa na formag&o de profissionais de saude. Possui um Gabinete
de Inovacédo e Desenvolvimento destinado a apoiar as iniciativas relevantes no campo da
inovacdo e a propor o melhor enquadramento e meios de execu¢do. O estimulo e a
participacdo nas atividades de investigacdo sdo encarados pelo CH como um fator
acrescido de motivagéo e sustentabilidade das equipas, em termos de atracéo e vinculagédo
de colaboradores (CH, 2021).

Tem como visao:

“(...) reforgar a sua posi¢do como referéncia no contexto internacional, nacional e
regional, através da melhoria da qualidade, eficiéncia e acessibilidade aos cuidados
de salde, de forma sustentavel, aumentado o valor para os utentes, apostando nas

condicdes de atendimento e valorizando o papel dos colaboradores” (CH, 2021, p.
14).

A pandemia Sars-CoV-2 obrigou a institui¢do a um esforco acrescido em termos de
reposta a uma situacdo que surgiu de forma rapida e simultaneamente impactante. O CH
reorganizou servigos, circuitos, alterou estruturas assistenciais, reafectou e direcionou
recursos financeiros, humanos e técnicos para dar a melhor resposta possivel aos doentes
com COVID-19 e doentes N&o-Covid. Tratou-se de um processo exaustivo e ad
continuum ao longo do ano, podendo-se afirmar que a instituicdo e os profissionais
revelaram grande resiliéncia, dinamismo, flexibilidade e capacidade de adaptacdo a novos
contextos (CH, 2021).
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Os servicos de acdo médica encontram-se organizados segundo uma estrutura
matricial, assente em departamentos, servicos e unidades funcionais, permitindo a
intersecgéo entre a acdo de grupos multidisciplinares por patologia, com a atividade dos
servicos, baseado em principios de gestdo da doenca (CH, 2021). No caso especifico da
UCI CCT, esta insere-se no Departamento de Coracdo e Vasos que engloba o servico de

cardiologia e o servico de cirurgia vascular.

No ambito da gestdo de residuos 0 CH acompanha as preocupac¢des manifestadas
pelo Despacho 4860/2013 de 9 de abril, adotando as estratégias e praticas mais adequadas,
destacando-se a poupanca de recursos naturais, a utilizacdo de energias renovaveis e a
gestdo racional de residuos, as quais inserem a responsabilidade social pelo equilibrio
ambiental e pelo desenvolvimento sustentavel (CH, 2021).

2.1. Estrutura, Recursos Fisicos e Materiais

As UCI sdo unidades hospitalares onde se concentram os meios humanos e técnicos
necessarios para a prevencao, diagnostico e tratamento de doentes com faléncia organica,
eminente ou estabelecida, potencialmente reversivel (OM, 2018). E uma estrutura

organizada que assegura cuidados clinicos multiprofissionais intensivos e especializados.

Tendo em conta o paradigma europeu, as UCI classificam-se em trés niveis,
consoante o nivel de gravidade e complexidade dos cuidados, as técnicas utilizadas e as
valéncias disponiveis (MS, 2013). De acordo com esta classificacdo, a UCI CCT é
considerada uma unidade nivel Ill com capacidade de monitorizacdo avancada e
multiplas modalidades de suporte fisiologico de 6rgdo para manter a vida durante um

periodo de disfuncdo orgénica aguda.

Os doentes admitidos sdo provenientes do Servico de Urgéncia geral, bloco
operatdrio, de outras especialidades ou de outros hospitais da sua &rea de referenciacao,
em situacdo critica com doenca cardiaca ou pulmonar. Esta unidade recebe também
doentes criticos com patologia do foro medico ou cirurgico na auséncia de

disponibilidades de vagas no Servico de Medicina Intensiva (SMI).

O servico de cirurgia Cardiotoracica é dotado de uma enfermaria com capacidade
para alocar 19 doentes, dois blocos operatorios e por duas UCI (1 e 2) com uma lotagéo
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méaxima de 12 doentes. Em cada unidade existem duas boxes individuais com antecamara
e sistema de pressao, utilizadas em situacOes de necessidade de isolamento respiratdria
ou protetor, conferindo pressdo negativa ou positiva consoante a situacdo clinica do
doente, reduzindo assim, o risco de transmissdo e de aquisi¢do de infecGes hospitalares e

aumentando a seguranca do doente e dos profissionais.

A sua configuracdo em sala ampla permite o contato visual direto com o doente,
separadas entre si por cortinas, garantindo a sua privacidade. Cada unidade individual
encontra-se organizada de modo a permitir o0 acesso rapido e livre junto do doente,
facilitando a abordagem em situaces de emergéncia. Todas as unidades dispdem de
equipamento de suporte vital, incluindo ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva,
monitorizacdo hemodindmica invasiva, seringas e bombas de perfusdo, rampas de
aspiracdo, de oxigénio e de ar comprimido e dispGe de uma bancada com material diverso
necessario a prestacdo de cuidados. Esta organizacao do espaco e disposi¢do do material
privilegia um método individualizado e responsavel de trabalho, com observagéo
constante e proxima de cada doente. Para alem do material fixo na unidade do doente,
existe ainda a possibilidade de alocar monitorizacao adicional, face a situacéo clinica e
necessidade individual de cuidados, como medidas de neuromonitorizacdo invasiva, com
monitorizacdo da pressao intracraniana e indice bisespectral (BIS). Os aparelhos para a
realizacdo de técnicas de substituicdo renal continua sdo moveis, pelo que s6 serdo
transportados para dentro da unidade do doente em caso de necessidade, 0 mesmo se

sucede com os dispositivos de assisténcia mecanica como o baldo Intra adrtico e 0o ECMO.

Em relacdo ao equipamento de protecdo individual, cada unidade tem dois
dispensadores de Solucdo Antissética de Base Alcodlica (SABA), luvas limpas e
contentores para residuos hospitalares, com respetiva triagem de acordo com as
caracteristicas de cada produto, permitindo a remocdo imediata do equipamento de

protecdo individual, de modo a evitar a transmissé@o cruzada de microrganismos.

Todos os equipamentos estdo ligados a uma rede informatica estruturada que permite
a gestdo e a analise mais eficiente dos dados para tratamento e investigacéo clinica. Todos
os dados captados pelo monitor e pelo ventilador sdo automaticamente transferidos para
a central de monitorizacdo e para o sistema informético, permitindo o registo dos mesmos
no processo clinico do doente em tempo real, sem a necessidade de transcrigéo,
procedendo-se apenas a sua validacdo. O sistema informatico usado neste contexto, face

as suas particularidades, € especifico para unidades de cuidados intensivos (Critical
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Care®) e esta interligada com outros aplicativos de informacédo hospitalar, facultando o

acesso a exames de imagem e laboratoriais.

E de salientar que cada unidade individual tem um terminal de computador junto &
cabeceira, com 0 acesso restrito ao doente alocado, permitindo a consulta do processo
clinico, a elaboracéo e atualizacdo de planos de cuidados, e ainda permite confirmar e
validar a medicagéo junto do doente, antes da sua administracao, diminuindo assim o

risco de erro terapéutico.

Importa referir que a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de
cuidados de salde é uma realidade dos sistemas de saude da era moderna. A literatura
internacional e nacional reconhece a necessidade de implementacdo de estratégias que
reduzam estes incidentes, sendo que uma parte dos quais pode ser evitavel, conducente a
ganhos em saude (DGS, 2021). De forma a minimizar o erro, o servico dispde de um
sistema de gestdo automatizada de medicacdo designado por Pyxis® que consiste num
armario selado com a tecnologia “Touch-to-take” que permite aceder facilmente aos
farmacos necessarios, através da identificacdo da impressdo digital, aumentando deste
modo, a seguranca e o cumprimento da politica hospitalar, na identificacdo fisica do
utilizar antes de permitir o0 acesso a mesma. Esta tecnologia restringe o acesso a doses
unitérias e disponibiliza informacdo sobre a sua administracdo. Por outro lado, garante a
separacdo fisica e a correta identificacdo dos medicamentos com nome ortografico e/ou
fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser facilmente confundidos com outros,
conhecidos na literatura por medicamentos Look Alike Sound-Alike (LASA) (DGS, 2015).
Este sistema de dispensa de medicamento ajuda a prevenir erros nocivos e desvio na
preparacdo e administracdo de medicamentos, sendo uma estratégia utilizada na
promocdo da seguranca e a implementacdo continua de praticas seguras em ambientes

cada vez mais complexos (DGS, 2021).

A seguranca na utilizacdo da medicacdo é um indicador importante da qualidade em
salde e o contributo de todos os profissionais é fundamental para a prevencao de erros e
reducdo de incidentes neste ambito. A organizacdo Mundial de Satde (OMS) corrobora
que as praticas inseguras de medicamentos e erros de medicacdo sdo uma das principais

causas de lesdes e danos evitaveis nos sistemas de satde em todo o mundo (OMS, 2017).

Como parte do Desafio Global de Seguranca do Doente, 0 Gabinete de Risco do
Centro Hospitalar promove a campanha lancada pela OMS em 2017 intitulada
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“Medication Without Harm”, que inclui recomendacdes e procedimentos para aplicacdo
a nivel global, nacional e local, com o objetivo de reduzir complicacdes evitaveis na

utilizagdo do medicamento.

O Centro Hospitalar refere que “os danos causados por medicamentos sao
responsaveis por 50% do total de danos evitaveis em cuidados de saude” (CH, 2022) e
disponibiliza aos seus profissionais a plataforma HER+ para notificacdo de eventos
adversos nesta area, que promovam a aprendizagem com o erro, assente numa Idgica nao

punitiva, de melhoria continua e de protecdo do notificador.

Relativamente as areas ndo clinicas, o servico dispde de uma zona de armazenamento
de material de consumo clinico, com gestéo articulada e informatizada com o Servico de
Aprovisionamento, uma sala com diversos equipamentos e material reutilizavel, sala de
sujos e sala de limpos (com circuitos de circulacdo de material rigorosamente definidos),
espaco de refeicdes/copa, uma sala polivalente € um espaco de interacdo e convivio, onde
se desenvolvem os contatos entre as diversas pessoas, equipada com computadores onde
se desenvolvem trabalhos individuais ou de grupo, assim como as reunides de servico e
outras atividades de formacdo em servico, gabinete do Diretor Clinico, gabinete

Enfermeira Coordenador, secretariado e uma sala de espera para visitas.

Todos os espagos supramencionados sdo providos de janelas com luz natural e
humidificacdo regulada, como recomendado pela ACSS (2013). A luz é mencionada
como um importante temporizador e sincronizador ambiental, que promove o ciclo de
sono e vigilia, sendo que o controlo e a redugdo dos niveis de luminosidade durante os
periodos de sono, bem como a presenca de luz natural em detrimento da luz artificial, esta

associada a um menor risco de alucinac@es e episodios de agitacdo (Lee et al., 2021).

2.2. Recursos Humanos e Analise da Gestéo e Producédo de Cuidados

Na UCI CCT realizamos “entrevistas livres” que decorreram como uma conversa
informal com objetivos, desenvolvida em torno de duas questbes orientadoras, que
incentivaram o enfermeiro a falar do seu percurso profissional, dos fatores condicionantes

no seu desenvolvimento, a sua experiéncia e evolucdo profissional.
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Efetuamos a primeira entrevista com a enfermeira orientadora, que nos permitiu
conhecer aspetos organizacionais do servico e facultou-nos algumas informacdes sobre o
grupo de enfermeiros. Realizdmos também a aplicacdo de questionarios de caracterizacdo
sociodemogréfica e profissional para uma andlise detalhada do grupo. Todos os
participantes de forma livre e consentida, foram devidamente informados sobre as
particularidades do estudo e o modelo de consentimento informado foi avaliado pela
Enfermeira Coordenadora e ndo careceu da avaliacio por parte da Comissdo de Etica do
hospital.

Assim sendo, o grupo é constituido por 37 enfermeiros, sendo 6 do sexo masculino
e 31 do sexo feminino. No momento da realizacdo da nossa pesquisa, h4 3 enfermeiros
que iniciaram a sua atividade profissional na UCI CCT h& menos de dois anos. A faixa
etaria com maior nimero de elementos é claramente entre os 20 e 30 anos. A maioria dos
enfermeiros tem licenciatura em enfermagem, 4 com grau de mestre e 4 detém o titulo de
enfermeiro especialista, sendo que 3 séo especialistas em EMC e 1 especialista em
Enfermagem de Reabilitacéo.

A equipa rege a sua pratica pelos enunciados descritivos da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros definidos pela OE. Os enfermeiros exercem as suas funcoes
num regime de trabalho por turnos e o grupo esta organizado por equipas de trabalho,

onde o enfermeiro responsavel pelo turno assume a lideranca da equipa.

O método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem é o método individual de
trabalho que se caracteriza pela responsabilidade individual do enfermeiro por todos os
cuidados prestados, avaliando e coordenando os mesmos, tornando os planos de cuidados
mais especificos, consequentes do melhor conhecimento do doente nesse turno. Contudo,

é notorio o grande trabalho de equipa e de interajuda na equipa multidisciplinar.

A carga de trabalho associada as necessidades de cuidados de enfermagem de cada
doente, é calculada através da pontuacdo obtida pela aplicacdo de indicadores de
avaliacdo do volume de trabalho de enfermagem. A Nursing Activities Score (NAS) é o
método utilizado pelos enfermeiros nesta unidade e tem como objetivo o célculo da gestao
dos cuidados de acordo com o tempo despendido do enfermeiro durante a prestacéo de
cuidados, independentemente do grau de gravidade da doenca (Macedo et al., 2016 &
Miranda et al., 2003). Atualmente ainda ndo existe um consenso sobre qual o instrumento

mais eficaz para determinar o volume de trabalho dos enfermeiros nas UCI (Carmona-
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Monge et al., 2013), no entanto, a NAS é de entre todas as ferramentas desenvolvidas até
ao momento, aquela que parece melhor calcular as necessidades reais dos cuidados de
enfermagem (Carmona-Monge et al, 2013 & Miranda et al., 2003). Esta escala é
preenchida diariamente, pelos enfermeiros escalados no turno da noite, tendo como
referencial o célculo das horas de cuidados de enfermagem prestados nas Gltimas 24
horas. Assim, e com base na medicdo da carga de trabalho pela NAS, os cuidados de
enfermagem s&o assegurados por um racio méximo de um enfermeiro para dois doentes,
ajustavel consoante a gravidade do doente. Em doentes de maior complexidade, com
necessidade de suporte extracorporal respiratorio e/ou cardiaco por faléncia das medidas
de suporte convencionais, necessitam de maior vigilancia dos cuidados de enfermagem,

estando nestes casos preconizados racios enfermeiro/doente de 1:1 (OE, 2019b)

A determinacdo precisa do volume de trabalho numa UCI é fundamental para
providenciar um numero adequado de enfermeiros para turnos subsequentes, garantindo
uma distribuicéo justa e equitativa de profissionais, conferindo a qualidade e a seguranca
dos cuidados de enfermagem (Macedo, 2017). A maior desvantagem na aplicabilidade de
qualquer instrumento de medicdo do volume de trabalho em enfermagem, é a
ambiguidade com que alguns itens de avaliacdo possam ser interpretados, resultando

numa variagéo de resultados, dependendo do enfermeiro que preencha a escala.

Na constituicdo das equipas da UCI e seguindo as recomendacdes da Sociedade
Europeia de Cuidados Intensivos, preconiza-se que 50% dos enfermeiros a exercer
funcdes neste contexto, sejam enfermeiros especialistas na area da enfermagem a pessoa
em situacgdo critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada
na constituicdo da equipa em cada turno (OE, 2019b). Desta analise, verificamos a falta

de enfermeiros especialistas nesta unidade.

Diariamente sdo realizadas duas visitas clinicas multiprofissional, com a participagédo

do enfermeiro, com o intuito de definir estratégias e objetivos clinicos.

A UCI CCT néo e homogénea no que diz respeito a recolha de informacdo sobre a
sua atividade e a recolha é pouco sistematizada, consequentemente ndo é possivel
comparar indicadores de atividade ou qualidade e elaborar estratégias de gestdo que visem
a melhoria na organizacdo. Atualmente ndo existem programas de melhoria continua da
qualidade, reforgando a necessidade de participagdo em projetos, a fim de identificar areas
prioritarias de intervencdo e ainda a definicdo de indicadores para benchmarking. O
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processo de benchmarking permite comparar resultados e explicar diferencas de
performance, avaliar o potencial de melhoria de cada UCI, com o objetivo de melhorar o
desempenho econdémico e financeiro garantido em simultaneo um melhor desempenho na
prestacdo de cuidados ao doente, nomeadamente ao nivel da qualidade e do acesso (MS,
2017).

Existe um consideravel nimero de técnicas e procedimentos, para os quais foram
elaboradas normas ou protocolos de atuacdo, com referéncia a guidelines internacionais,
cujos principios essenciais, sdo uniformizados e devem ser cuidadosamente

cumprimentos.
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3. INTERVENCAO PROFISSIONAL MAJOR

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no seu artigo 9.°,
alinea 5 e 6, refere que “os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participagao
em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da
saude em geral” e que “contribuem, no exercicio da sua atividade na area de (...)
investigacao (...), para a melhoria e evolugdo da prestagdo de cuidados de enfermagem”
(OE, 20154, p. 103). Ap6s uma tomada de decisdo acerca das prioridades de investigacéo,
em 2021 a OE, definiu como linhas de investigacdo: o bem-estar, saude e doenca, a
formacédo de profissionais e politicas, sistemas e organizagdes de salde, salientando a
investigacdo como o meio de exceléncia para adquirir e desenvolver conhecimento. A
investigacdo tem sido central para a pratica de enfermagem e determinante para a
afirmacdo e o reconhecimento social da enfermagem enquanto disciplina e profissdo
(Néné & Sequeira, 2022). Neste sentido torna-se fundamental que a investigacéo avance
e se foque nos problemas e nos desafios enfrentados na préatica de enfermagem, de forma
a obter respostas ‘“sobre praticas educativas eficazes, inovadoras e adaptadas aos
contextos socioculturais de um mundo global que exige respostas globais” (Néné et al.,
2022, p. 4). Por outro lado, a OE (2015) afirma que o enfermeiro, em todo o ato
profissional deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais

falhas que merecam mudanga de atitude” (p. 86).

O enfermeiro especialista tem aqui uma responsabilidade particular de poder
influenciar as politicas de salde através do seu trabalho, com enfoque na qualidade, na
seguranca e nos resultados em satde, bem como, através de trabalhos de investigacdo que
devem desenvolver em areas consideradas como prioritarias que possibilite desenhar
politicas conducente ao cuidado responsavel, ético e multidimensional (Néné et al.,
2022). Contudo, a investigagdo é maioritariamente desenvolvida por enfermeiros que se
encontram afastados da prética clinica. Neste sentido, tem de haver uma sensibilizacdo
dos enfermeiros em desfazer esta crenga, transformando muitos “projetos de melhoria da
qualidade em projetos de investigacdo com interesse e apoio por parte da organizacao,

abrindo o caminho para uma pratica baseada na evidéncia” (Nén¢ et al., 2022, p.8).
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A qualidade e seguranca dos cuidados de saude sdo as principais preocupacoes dos
consumidores, fornecedores e dos governos. O Ministério da Saude reconhece que a
seguran¢a do doente “¢ um desafio ininterrupto dos sistemas de saude e da sociedade
portuguesa, ancorado na legislacdo existente e também nos Vvarios compromissos
nacionais e internacionais assumidos” (Plano Nacional para a Seguranca do Doente
[PNSD], 2021, p.97).

O planeamento estratégico permitiu avaliar de forma sistematica as tendéncias da
investigacdo em enfermagem e saude, de forma a identificar as areas consideradas hoje
como prioritarias, bem como, encontrar estratégias que ajudam a implementar os
procedimentos e ag¢les sobre praticas educativas, eficazes, inovadoras e adaptadas aos
contextos socioculturais de um mundo global que exige respostas globais que permitam

influenciar e moldar as politicas de satude (Néné et al., 2022).

A concecéo deste trabalho iniciou-se com a identificacdo de um problema, que se
transformou numa questao de investigacdo ou pergunta de partida. Por forma a obter uma
resposta a questao inicial, desenhou-se um plano de estudo, tendo por base a problematica
dos “Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Dependente de Suporte
Extracorporal de Vida” inserida na linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade de
Vida”, procurando o equilibrio entre o interesse individual e a necessidade de pesquisa
sobre a efetividade das intervengdes de enfermagem que promovam mais ganhos em

salde.

Para a consecucdo pratica deste projeto adotou-se a Metodologia de Projeto, como
linha orientadora que se baseia “numa investigagdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervengdes eficazes para a sua
resolucao” (Ferrito, 2010, p.2) sendo promotora de uma pratica baseada na evidéncia e
contempla as fases de diagnostico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento,
execucdo, avaliacdo e divulgacdo dos resultados (Ferrito, 2010). O planeamento em satde
assim como a metodologia de projeto, devem ser encarados como um processo continuo
e dindmico, em que nenhuma etapa se encontra totalmente concluida, sendo possivel
integrar novos dados e reformular estratégias, sempre que necessario (Imperatori &
Giraldes, 1993; Ruivo et al., 2010).
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3.1. Problemética: A Seguranca do Doente Critico Dependente de Suporte
ECMO

O ano 2020 ficou naturalmente marcado, pelo surto de doencga por coronavirus que a
OMS declarou como emergéncia em salde publica de &mbito internacional no dia 30 de
janeiro de 2020 e como pandemia no dia 11 de margo desse mesmo ano. Pelas suas
caracteristicas, esta pandemia afetou a normalidade da prestacdo de cuidados de saude
em todos os sistemas de salde, nomeadamente no SNS portugués, tendo desafiado a sua
capacidade de ajustamento, adaptabilidade e resiliéncia para, a par das prestacdes de
cuidados de satde “habituais”, acomodar o choque de uma procura extraordinaria de
cuidados para uma nova doenca, requerendo meios técnicos escassos a nivel mundial e
necessidade de aquisicdo de competéncias quase em tempo real para dar a melhor resposta

clinica a todos os doentes.

Segundo a OE (2018) a pessoa em situagdo critica “¢ aquela cujo a vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(p. 19362). O doente critico necessita de cuidados continuos e diferenciados que
permitam manter as funcGes basicas de vida, prevenir complicacdes e limitar

incapacidades, com vista a sua total recuperacédo (OE, 2018).

No momento de admissdo numa UCI, a PSC é invadida por uma pandplia de
equipamentos tecnoldgicos e mdltiplas intervencdes invasivas, sendo 0 Seu corpo
reduzido a um conjunto de dados objetivos. Toda a énfase esta focalizada nos aspetos
bioldgicos e tecnoldgicos, com o objetivo primordial de salvar a vida. Existem alguns
fatores preponderantes na abordagem do doente, nomeadamente a gravidade e a
complexidade da doenca critica, 0 tempo de internamento, que por vezes pode ser
prolongado, a necessidade permanente de assisténcia e monitorizagcdo continua do

mesmo.

O ECMO como parte integrante das técnicas Extracorporeal Life Support (ECLS) é
uma técnica de resgate que consiste na utilizacdo de equipamento capaz de fornecer
suporte total ou parcial da funcéo respiratéria e/ou circulatoria ao doente, em contexto de

faléncia cardiaca e/ou pulmonar potencialmente reversivel, perante o insucesso de todas
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as outras medidas de suporte organico artificial (Broman et al., 2019). Tendo como
finalidade a recuperacdo de uma ou de ambas as funcdes em faléncia, este suporte tem
um caracter temporério, atuando como suporte desses 0rgdos até a sua estabilizacao,
podendo igualmente servir como ponte para decisdo terapéutica, para um tratamento

definitivo no caso de uma cirurgia cardiaca ou transplante (Calhoun, 2018).

A modalidade VA pode ser utilizada em contexto de reanimagcao cardiorrespiratoria
(Extracorporeal Cardiopulmonary Ressuscitation — ECPR) em situacbes em que se
verifique uma recuperacéo ineficaz ou ndo sustentada da circulacdo sanguinea espontanea
através de manobras de suporte avancado de vida e deve ser equacionado até 10 a 15
minutos apés inicio das manobras de reanimacéo (Downing et al., 2022 & Richardson et
al., 2021). A instituicdo deste método em contexto de paragem cardiorrespiratoria tem
como objetivo manter a perfusdo dos 6rgdos e tecidos até a recuperacdo eficaz da
circulacdo sanguinea espontdnea, podendo, adicionalmente e em caso de
irreversibilidade, ser utilizada na manutencdo de potencias dadores de 6rgdos para
transplantacdo, no qual a manutencdo da perfusdo sanguinea é fundamental para a

viabilidade dos mesmos (Richardson et al., 2021).

Em adultos, a sua primeira aplicacdo bem-sucedida foi ha mais de 40 anos. No
entanto, sO recentemente a sua utilizacdo se generalizou, com 0s inUmeros avangos
tecnoldgicos, assim como a introducdo de novos farmacos que tém contribuido para o

sucesso no tratamento de doentes com esta técnica (Silva et al., 2017).

Em 2020, estima-se que cerca de 68 000 doentes receberam suporte com ECMO a
nivel mundial, com taxas de sobrevida de 67% (pulmonar) e 59% suporte cardiaco
(ELSO, 2021). Em Portugal, o despoletar desta técnica surgiu em 2009 durante a
pandemia da gripe aviaria pela transmissdo do virus Influenzae A (H1N1), tendo sido
considerado como o ultimo recurso de suporte em doentes com Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda (ARDS) (Combes et al., 2020).

Esta tecnologia baseia-se essencialmente na substituicdo das trocas gasosas que
ocorrem fisiologicamente a nivel do pulméo, recorrendo para tal a uma membrana
artificial que permite a remocdo de dioxido de carbono do sangue proveniente do doente
e o fornecimento de oxigénio, garantido o controlo da oxigenacdo (ELSO, 2017). E um
dispositivo portatil e leve, permitindo a mobilizagéo facil de doentes e o seu transporte
intra ou inter-hospital (Deng et al., 2020). Pode ser colocado por via percutanea ou por
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via central, dependendo das circunstancias clinicas, sendo inclusivamente possivel a sua

utilizacdo em situacOes de paragem cardiorrespiratéria (ELSO, 2017).

Existem diferentes estratégias de canulagdo e configuracdo do ECMO que afeta a
fisiologia cardiopulmonar durante o tratamento. A decisdo de estabelecer a modalidade
de ECMO Veno-Venosa (VV) ou Veno-arterial (VA) dependera da natureza e da
gravidade da doenca de base e da rapidez do declinio funcional (Sorokin et al., 2017). Se
a indicagdo para ECMO for por faléncia cardiaca com choque cardiogénico refratério a
terapia farmacologica convencional, ou paragem cardiorrespiratoria, deve-se optar pela
modalidade VA. No caso de hipoxemia grave ou hipercapnia o0 método de canulacdo VV

é a melhor opc¢éo (Sorokin et al., 2017).

Ao longo dos anos tém-se assistido a uma mudanca de paradigma, se no passado
preconizava-se que um doente com suporte de ECMO mantinha-se sedoanalgesiado e
ventilado durante longos periodos de tempo, atualmente a evidéncia preconiza um
desmame da sedacgdo e da ventilacdo mecéanica o mais precocemente possivel (Deng et
al., 2020).

A crescente utilizacdo desta modalidade de suporte, obriga ao desenvolvimento de
competéncias e responsabilidades, ndo sé no cuidado direto ao doente e familia, mas
sobretudo na monitorizacdo do equipamento e na prevencdo de complicacdes associadas
a técnica. A sobrevivéncia destes doentes estd dependente do correto funcionamento do
ECMO, pelo que qualquer falha no circuito pode ser potencialmente fatal, exigindo dos
enfermeiros um nivel elevado de pericia no dominio das competéncias tecnoldgicas e de
vigilancia.

O avango no conhecimento técnico e cientifico exige que o enfermeiro especialista
desenvolva uma pratica baseada na mais recente evidéncia disponivel, orientada para
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Foi neste sentido que surgiu a

necessidade de realizacdo do presente relatorio.

Com base nos pressupostos concetuais enunciados, para o presente estudo definiu-se
a seguinte questdo de partida: “Quais os beneficios do desmame ventilatorio precoce no

doente critico dependente de suporte de ECMO?
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3.2. Enquadramento Conceptual e Teorico

A Enfermagem é uma profissdo que conduz a sua pratica clinica através do
conhecimento e, tal como acontece nas outras disciplinas contempla conceitos, teorias e
métodos de investigagdo que refletem a sua praxis. Segundo Nunes (2018) “a enfermagem
é uma disciplina do conhecimento que se materializa, no nivel operatorio numa profisséo
e que o exercicio da profissdo concorre para o fluxo de conhecimento” (p.35-36). Desta
forma, o conhecimento em enfermagem, suportado por teorias e metodologias cientificas,
tem contribuido para o reforco da préatica baseada na evidéncia (PBE) e para a afirmacéo
da enfermagem no ambito das politicas de satde, comprovando o valor da sua intervencdo

em ganhos em salde.

O conceito de PBE cresceu consideravelmente nas ultimas décadas. Foram
desenvolvidos varios modelos conceptuais para orientar a implementacdo e a
sustentabilidade da PBE na éarea da salde, sugerindo, de uma forma geral, que a
transladacdo do conhecimento deve ocorrer nas varias etapas do processo, desde a
identificacdo de um problema da prética clinica, até a implementacdo de uma mudanca
na préatica e a respetiva avaliacdo do seu impacto. Embora se reconheca a necessidade de
implementar a melhor evidéncia disponivel, é certo que continua a existir uma grande
barreira entre a investigacdo e a aplicacdo dos resultados desta investigacao na pratica de
cuidados (Apdstolo, 2017). A International Council of Nurses (ICN) defende ainda, a
necessidade de trabalhar em estreita colaboragdo com as instituicGes de ensino, de modo
a incentivar também a PBE nos curriculos de enfermagem (ICN, 2012).

Os cuidados de enfermagem especializados a PSC constituem-se como um processo
de elevada complexidade ancorado numa rede solida de conhecimento, logo, é expectével
que o enfermeiro especialista “alicerca os processos de tomada de decisdo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao” (OE, 2019, p.
4749). Assim, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional o EE em
EMC-PSC fundamente a sua pratica nos padrées de qualidade dos cuidados

especializados, recorrendo a um quadro de referéncias que a sustente (OE, 2017).
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Posto isto, apds uma breve revisdao sobre as diferentes teorias de enfermagem,
consideramos que o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias, de June

Larrabee (2011) é o referencial tedrico que melhor se enquadra na temética em estudo.

3.2.1. Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias

Considerando a importancia da evidéncia cientifica em todas as tomadas de decisdo
na &rea da salde, o conceito de PBE surge no final da tltima década na &rea da medicina,
no entanto, pelo impacto positivo na pratica clinica, este conceito evoluiu e foi

rapidamente adotado por outros profissionais e salde.

Segundo Larrabee (2011), a PBE implica a integracdo da competéncia clinica
individual com o que de melhor existe disponivel em evidéncia cientifica, pela
investigacdo sistematica e que incorpore a perspetiva do doente no processo de tomada

de decisao clinica.

A primeira versdao do MMPBE foi proposta em 1999 por Larrabee & Rosswun, apds
a identificacdo de barreiras para a implementacdo da evidéncia na pratica clinica,
nomeadamente a dificuldade em sintetizar dados empiricos e transpd-los para a préatica
de cuidados. Este modelo foi testado pelos autores e, desde entdo, aplicado por

enfermeiros e outros profissionais em diferentes contextos.

Fruto da experiéncia de Larrabee na aplicacdo deste modelo, assim como na
orientacdo e formacdo de alunos e enfermeiros, surgiu a necessidade de proceder a sua
revisao e reestruturacdo, de forma a aperfeicoar o desenvolvimento de programas de
melhoria continua, integrando, na Ultima versdo, conceitos referentes a qualidade dos

cuidados de enfermagem (Larrabee, 2011).

Esta nova versdo revista em 2011, pressup8e que a mudanga na préatica deve basear-
se na interligacdo entre a identificagdo da &rea de atuacdo, através de uma analise de
dados, a pesquisa da melhor e mais atual evidéncia cientifica e a experiéncia clinica do
enfermeiro. A conjugacdo destes elementos promove o processo de tomada de decisdo e
gera uma melhoria sustentada na qualidade e na seguranca da prestacdo de cuidados de
salde (Larrabee, 2011). Assim sendo, este modelo pretende mudar o paradigma do

modelo tradicional de cuidados ou rituais de funcionamento, focalizado num conjunto de
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costumes e habitos, com base na experiéncia individual de cada elemento, na sua opinido
pessoal e dos seus pares, para uma PBE, atraves da pesquisa da evidéncia contextualmente
relevante que permita aos mesmos questionar as suas praticas e encontrar alternativas

com efetividade terapéutica superior (Larrabee, 2011).

A autora defende ainda que os enfermeiros com cargos de lideranca devem ser
agentes facilitadores de mudanca, desempenhado um papel ativo na promocéao da PBE,
no sentido, em que o seu apoio se revela motivador no seio da equipa e conduz a obtencgéo

de sucesso no processo de transformacao (Larrabee, 2011).

O MMPBE compreende 6 etapas que se relacionam entre si e que ndo tém de ser
necessariamente seguidas de forma linear. Estas etapas encontram-se representadas na

figura 1, sendo posteriormente descritas de forma detalhada.

Figura 1 - Esquema do Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias

Etapa 1 Etapa 2
Avaliar a necessidade de ~ Localizar as melhores
mudanga da prética evidéncias
Etapa 6 Etapa 3
Integrar e manter a Fazer uma andlise critica
mudanca da pratica das evidéncias
Etapa 5 Etapa 4
Implementar e avaliar a ) Projetar a mudanca da
mudanca da préatica pratica

Fonte: Elaboracéo propria (Adaptado de Larrabee, 2011)
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Etapa 1 — Avaliar a necessidade de mudanca da pratica - Consiste em identificar
e envolver as partes interessadas no problema pratico, extrair dados internos sobre a
pratica atual e compara-los com os dados externos, de modo a confirmar a necessidade
de mudanga; identificar o problema e relaciona-lo com as intervencdes e resultados. Nesta

etapa a autora sugere a utilizacdo de instrumentos de colheita de dados.

Etapa 2 — Localizar as melhores evidéncias — Abrange a identificacdo da melhor
evidéncia disponivel, através do planeamento estratégico de pesquisa. Incluem-se nesta
etapa os instrumentos de avaliacdo critica de estudos qualitativos, quantitativos e de
outras fontes de informacédo, assim como os métodos para a organizacdo dos dados

extraidos.

Etapa 3 — Fazer uma analise critica das evidéncias - Consiste na sintese e na
avaliacdo do nivel e qualidade da evidéncia, assim como, a viabilidade e os riscos da sua

integracdo na prética clinica.

Etapa 4 — Projetar a mudanca da pratica - Define a mudanca proposta na préatica
clinica, identificando 0s recursos necessarios e planeando as estratégias para a

implementacédo do plano delineado e da sua avaliag&o.

Etapa 5 — Implementar e avaliar a mudanca da pratica - Inclui a implementacéo
do plano definido, a avaliagdo do processo, dos resultados e dos custos, a fim de

desenvolver conclusdes e recomendagdes.

Etapa 6 — Integrar e manter a mudanca da pratica - Consiste em divulgar a
mudanca recomendada as partes interessadas e implementéa-la na pratica clinica, com
monitorizacdo dos indicadores de processo e de resultado e por fim, disseminar 0s

resultados do projeto.

O MMPBE é um modelo teérico que promove a investigacdo em satde, com eficacia
comprovada no que concerne a implementacdo de mudancas na pratica clinica, tendo
como objetivo a melhoria dos cuidados e consequentemente a dignificacdo da
enfermagem enquanto disciplina do conhecimento. Porém, Larrabee ressalva que o
sucesso da sua aplicabilidade requer aquisicdo e desenvolvimento de competéncias por
parte dos enfermeiros, que o0s tornem capazes de operacionalizar o processo de mudanca
(Larrabee, 2011).
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3.2.2. Qualidade em saude e a seguranca dos cuidados

A qualidade e a seguranca nos cuidados de salde séo as principais preocupagoes dos
consumidores, dos fornecedores e dos governos. Segundo o Plano Nacional para a
Seguranca do Doentes 2021-2026, “as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel,
de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as
boas praticas de qualidade e seguranga em saude” (p.96). O acesso a cuidados de saude
de qualidade, ¢ um direito fundamental do cidaddo, a quem € reconhecida toda a
legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que lhe séo prestados, sendo que a

seguranca ¢ um dos elementos essenciais da qualidade em saude.

Atualmente, ainda ndo existe uma definicdo de qualidade que seja universalmente
aceite, embora haja um entendimento vulgarmente partilnado de conceitos bésicos e
dimensfes da definicdo (OMS, 2018). No seio da comunidade cientifica, tem sido
especialmente utilizada a definicéo do Institute of Medicine, em que a qualidade em saude
€ 0 grau em que os servicos de saude prestados aos individuos e populacdes aumentam a
probabilidade se de obterem resultados desejados na salde e sdo consistentes com 0s
atuais conhecimentos profissionais (OMS, 2020). A par disso, a mesma organizagédo
estabelece seis dimensdes gerais de qualidade, “declarando que os cuidados devem ser

seguros, eficazes, centrados no doente, oportunos, eficientes e equitativos” (OMS, 2020,

p. 13).

Em Portugal, o Ministério da Satde (2015) define qualidade em satide como “a
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem
em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do cidaddo, pressupde
a adequagdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddao” (p. 13551). Por sua
vez, conforme o estabelecido na base 20 da Lei de Bases de Saude, o Sistema Nacional
de Saude (SNS) deve ser pautado por varios principios, sendo um deles a qualidade,
assente na evidéncia, realizados de forma humanizada, com correcdo técnica e

individualizado a pessoa.

A lideranca politica e do sistema de satde tem um papel fundamental na definicéo e
na promocéo de uma cultura da qualidade, adaptando o ambiente legal e dando o exemplo
pela integragdo dos valores requeridos em todo o sistema (OMS, 2020). O cenario e a
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estrutura da politica de sadde definem-se com base no impacto de muitas iniciativas de
qualidade e seguranca do cliente, neste sentido, tém sido desenvolvidos e implementados
diferentes programas e estratégias para promover uma cultura organizacional de
seguranca e qualidade dos cuidados nas instituicdes de satde. A ocorréncia de incidentes
durante a prestacao de cuidados de satde é uma realidade dos sistemas de satde em todo
o mundo. A implementacéo de politicas e estratégias que minimizem estes eventos, uma
parte dos quais podera ser evitavel, é reconhecida internacional e nacionalmente, como

conducentes a ganhos em salde e constitui-se hoje uma aposta clara em salde.

Importa salientar que a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de
cuidados, estd diretamente ligada quer ao nivel de cultura de seguranga existente na
institui¢do, quer a sua organizacdo, “havendo evidéncia que demonstra que o risco de
ocorrerem aumenta dez vezes nas instituicbes que negligenciam o investimento nas boas
praticas de seguranga” (MS, 2015, p. 3882). No entanto, h4 que ter em considera¢do que

a qualidade dos cuidados ndo se resume & garantia da sua seguranca (MS, 2015).

Contudo, o contexto e as condi¢des onde se prestam cuidados de satde, condicionam
a seguranca e a efetividade dos mesmos (MS, 2021a). Os recursos existentes, a dotacao e
a adequacdo das equipas de profissionais, a formacédo, a organizagdo do trabalho, a
existéncia de ferramentas e instrumentos de avaliacdo dos cuidados s&o algumas das

condicionantes de um ambiente seguro (MS, 2021a).

Por outro lado, sendo a comunicacgdo um pilar essencial para a seguranca do doente,
especialmente quando existe transferéncia de responsabilidade ou passagem de
informacdo durante a mudanca de turno, transferéncia ou alta do doente, as institui¢cbes
devem implementar procedimentos normalizados para assegurar uma comunicagdo
efetiva, evitando lacunas na comunicacdo que possam causar quebras graves na
continuidade de cuidados (MS, 2021a).

Segundo 0 PNSD (2015), o Conselho da Uni&o Europeia recomenda que os doentes
sejam informados e integrados na equipa multidisciplinar, uma vez que, s6 assim poderédo
ser corresponsabilizados quer pela sua saude, quer pelo controlo da evolucdo da doenca,
caso contrario, ndo poderdo, também eles, contribuir para a seguranca dos cuidados de
salde que lhes sdo prestados. A legislacdo portuguesa corrobora com o direito a
informacdo do doente, sobre o seu estado de salde, alternativas ao tratamento e sobre a

evolucédo provavel do seu estado de saude.
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A melhoria da cultura de seguranca no ambiente interno das instituicfes de saude é
um imperativo e uma prioridade consignada na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude. Entende-se por cultura de seguranga “um conjunto de valores, crengas, normas e
competéncias individuais e de grupo que determinam o compromisso, o estilo e a agdo
relativa as questdes de seguranga do doente” (MS, 2021a, p. 99). Cada instituicdo tem um
ambiente caracteristico, através do qual influencia os que a frequentam e se deixa por eles

influenciar.

O Codigo de Deontologico dos Enfermeiros (CDE), na alinea a), do artigo 97.°, dos
deveres em geral, afirma que os enfermeiros estdo obrigados a “exercer a profissdo(...)
com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populacéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem” (AR, 2015, p.8078). Na alinea ¢), do artigo 100.° do mesmo documento,
remete para o dever dos enfermeiros em “proteger e defender a pessoa humana das
praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum (...)”" (AR, 2015, p.8079). Nesta
linha de pensamento, o Regulamento de Competéncias Especificas do EE em EMC - PSC,
refere que “Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados
especializados em enfermagem Médico-cirdrgica exigem a concecdo, implementacao e
avaliacdo de planos de intervencdo (...), prevenindo complicacdes e eventos adversos
(...)” (OE, 2018, p.19360).

Em suma, a promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados requer um esforco
acrescido, coordenado e persistente de todas as partes interessada, através de uma
abordagem sistémica e continua, promotora da seguranga, assente numa ldgica nao
punitiva e de melhoria continua da qualidade, envolvendo um leque de a¢des, onde se
destaca o investimento na formacdo dos profissionais na gestdo de risco. E essencial
pensar-se numa estratégia para o futuro que promova a articulacéo entre os diferentes
contextos (formacdo, investigacdo, e pratica clinica) e uma melhor implementagdo da
evidéncia cientifica nos contextos clinicos. E fundamental encontrar vias de disseminac&o

do conhecimento que facilitem a sua transladacao para a prética.

3.2.3. Awake ECMO
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Quando o risco da ventilacdo invasiva € muito elevado, seja pelo risco de lesao
pulmonar induzida pelo ventilador, seja pelo risco de infecdo, deve-se ponderar a
realizacdo de ECMO VV isolado, sem necessidade de ventilagdo mecénica invasiva
(VMI). Esta abordagem é globalmente aceite em doentes a aguardar transplante
pulmonar, mas pode ser considerada também em doentes imunodeprimidos, com DPOC

ou com complicacdes graves associados a VMI (Xia et al., 2019).

Atendendo as complicagfes resultantes da VMI, o doente critico deve permanecer
sob VMI o tempo estritamente necessario, sendo preconizado o desmame ventilatorio o
mais precocemente possivel, num esforco constante para reduzir os efeitos nefastos que

dele possam advir (Blackwood et al., 2014).

Anivel nacional, a DGS emitiu a Norma N.° 021/2015, atualizada em 2017, seguindo
as recomendagdes internacionais, que define o “Feixe de Intervengdes” de Prevencao de
Pneumonia Associada a Intubacdo, que contempla a intervengdo: “Discutir e avaliar
diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacdo, com formulagdo
diaria de plano de desmame/extubacao, registado no processo clinico” (DGS, 2017a, p.
1), sendo esta medida fortemente recomendada e apoiada por estudos epidemiolégicos,

clinicos e experimentais bem desenhados (DGS, 2017a).

Em décadas anteriores, preconizava-se que os doentes com ECMO eram mantidos
em repouso no leito, sob efeito de sedacdo, analgesia e, por vezes, curarizados, estando
predispostos a complicacdes decorrentes da imobilidade e ventilagdo mecénica invasiva
(Mohite et al., 2015). Atualmente, as novas evidéncias identificaram os beneficios do
desmame ventilatorio e a mobilizacdo precoce destes doentes, como uma intervencdo
terapéutica que otimiza os resultados em saude (Mohite et al., 2015 & Deng et al., 2020
& Magunia et al., 2020 & Kim et al., 2021).

A ECMO é adotada como medida de primeira linha, quando utilizada como ponte
para transplante, evitando por completo a entubagdo endotraqueal e os riscos a ela

associados.

Alguns Centros de Referéncia ECMO tém adotado a estratégia em utilizar o ECMO
em doentes acordados com respiracdo espontanea (Deng et al., 2020). A hipotese de
awake ECMO coloca-se em doentes que possuem “score neuroldgico adequado e
capacidade de proteger a via aérea e de gerir secregoes” (Bento, Germano & Cavaco,

2021, p. 229). Nao obstante, podera dar-se primazia ao desmame da ventilacdo e
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extubacdo. Neste caso, as trocas gasosas sdo mantidas exclusivamente pelo ECMO e o
tipo de suporte ventilatorio vai depender da eficacia do mesmo e da gravidade da doenca,
podendo oscilar entre aporte minimo de oxigénio por canula nasal e oxigenoterapia de
alto fluxo (Bento et al., 2021).

No entanto, ainda ndo é uma pratica comum nas Unidades de Cuidados Intensivos,
onde alguns profissionais de salde demonstram relutdncia em aplicar programas de
desmame ventilatorio precoce, devido a imprevisibilidade do desfecho do progndstico do
doente critico, o uso de farmacos vasoativos e, sobretudo, acautelar o risco da
descanulacdo acidental ou a remoc¢édo de outros dispositivos invasivos ou até mesmo a

ocluséo da linha de perfusdo (Ellouze et al., 2018 & Deng et al., 2020).

3.2.4. Os beneficios do desmame ventilatorio no doente critico dependente de
suporte extracorporal de vida

Tendo em consideracdo a temética apresentada, 0 seu enquadramento e 0 MMPBE,
consideramos pertinente realizar uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) com o
objetivo de identificar os beneficios do desmame ventilatorio em doentes com suporte de
ECMO.

A RSL desenvolvida originou a elaboracdo de um artigo cientifico, cujo resumo é

apresentado no Apéndice 2.

Inicialmente formulamos a questdo de investigacdo, de acordo com a metodologia

PI[C]O (Populacéo, Intervencdo, Comparacdo, Outcome/Resultado):

- Quais os beneficios do desmame ventilatério precoce, no doente critico com suporte

extracorporal de vida?

Face ao objetivo e a questdo delineada, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: Participantes: doente critico (idade igual ou superior a 18 anos); Intervencéo:
Desmame ventilatério em doente com Suporte de ECMO; Outcome: Beneficios no

sucesso do desmame ventilatério.

Os estudos que constituem o corpus de anélise desta revisao foram obtidos através

de uma estratégia que contempla a identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos
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mesmaos (Peters et al., 2017) conduzida pelos critérios de inclusdo e pelos limitadores de

pesquisa.

Todas as fases da pesquisa, bem como de extracdo e interpretacdo de resultados,
foram realizadas, pelo menos, por dois revisores de forma independente e as davidas e

divergéncias foram discutidas conjuntamente com um segundo investigador.

A pesquisa foi efetuada entre novembro de 2021 e fevereiro de 2022, nas bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete (via EBSCO), SciELO e B-On, para
artigos com resumo e texto completo disponiveis e de livre acesso, em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. Definiu-se o horizonte temporal de publicagdo de 2015 a
fevereiro de 2022 para aceder a mais recente producdo nesta area do conhecimento.

Procedeu-se a andlise intencional das referéncias bibliograficas, encontrando alguns
estudos pertinentes para completar o desenvolvimento desta revisdo. Os dados foram
extraidos com recurso a um instrumento adaptado do JBI, em articulagcdo com a questdo
de partida e objetivo da revisdo. Nao se considerou necessario o contacto com os autores

dos estudos para mais informacéo e/ ou esclarecimentos sobre os dados.

Os descritores para realiza¢do da pesquisa foram extraidos do vocabulario MeSH®
e combinados na seguinte férmula: (Extracorporeal Membrane Oxygenation OR
ECMO) AND (Critical Care OR Critical ill patient) AND (Extubation OR Ventilator
Weaning OR Awake ECMO) AND (Intensive Care Units).

Uma vez realizada a pesquisa, foram identificados 672 estudos. Apos exclusdo dos
artigos duplicados, procedeu-se a triagem dos mesmos, através da analise dos titulos e
resumos. Apods a leitura integral 5 estudos foram incluidos nesta revisdo, tendo sido
avaliados quanto ao nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica, através da aplicacdo de

instrumentos disponibilizados pelo JBI 2017).

O processo de seriacdo dos estudos encontra-se representado no fluxograma da

Figura 2 e a identificag@o dos estudos na Tabela 1.
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Figura 2 - Fluxograma representativo do processo de selecdo dos estudos
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(Fonte: Adaptado de Moher, Liberati Tetzlaff & Altman, 2009)
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Tabela 1 - Identificacdo dos estudos

Identificacédo dos Estudos
) Nivel de evidéncia (JBI) — | Qualidade
Autor Ano Palis
Desenho Do estudo JBI (2017)
Mohite et ]
| 2015 Inglaterra 3.c Estudo retrospetivo
al.,
Ellouze et .
2019 Franca 3.e Estudo retrospetivo
al., > 80% dos
Deng et al., 2020 China 2.d Estudo retrospetivo critérios
Magunia et 3.c Estudo observacional
2020 Alemanha ]
al., retrospetivo em coorte
Kim et al., 2021 Coreia 2.d Estudo retrospetivo

Fonte: Elaboracéo propria

O desmame da VMI em doentes com suporte ECMO ¢ uma prética cada vez mais
recorrente nos grandes Centros de Referenciacdo ECMO (Ellouze et al., 2020). Todos 0s
estudos defendem que a extubacdo é segura e viavel, em situacdes de auséncia de choque
ou faléncia multiorganica, em doentes com estabilidade hemodinamica e ventilatoria, sem
alteracdes no exame neuroldgico e que consigam realizar com sucesso o teste da
respiracdo espontanea (Magunia et al., 2015; Ellouze et al., 2020; Deng et al., 2020; Kim
et al., 2020).

O desmame da VMI consiste na reducao gradual do suporte ventilatério fornecido
ao doente, até a sua substituicdo pela ventilagdo espontanea. Este processo pode ser
iniciado ao fim de 24 a 48h desde o inicio do suporte ECMO (Deng et al., 2020 & Kim
et al., 2020 & Haji et al., 2021). Em ambas as situag0es as trocas gasosas sao mantidas

exclusivamente pelo pulmao artificial.

Vaérios estudos relatam casos de sucesso em doentes que aguardam transplante
pulmonar ou em doentes com descompensacdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Contudo, houve relatos de doentes que desenvolveram atelectasia pulmonar apos a
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extubacdo (Ellouze et al., 2019). A ventilacdo intermitente, ndo invasiva e com pressao

positiva pode atenuar o colapso pulmonar durante o ECMO.

A abordagem farmacoldgica da sedoanalgesia nos doentes com ECMO, tal como nos
restantes doentes criticos, tem um papel preponderante no controlo da dor e da ansiedade
(Ellouze et al., 2020 & Kim et al., 2021). Estes autores defendem que os doentes devem
permanecer sedados durante o procedimento de insercdo das canulas, de modo a evitar a
respiracdo espontanea ou a assincronia com o ventilador e assegurar que ndo ocorram
episddios de agitacao, ansiedade ou desconforto, prevenindo eventuais complicacdes pelo
risco de movimentacdes e/ou deslocacBes acidentais das canulas (Mobhite et al., 2015;
Ellouze et al., 2020 & Kim et al., 2021). No entanto, assim que esteja garantida a
estabilidade hemodindmica, todas as drogas (sedativos, curarizantes e analgésicos) devem
ser suspensas 0 mais precocemente possivel, facilitando a realizacdo de um exame
neuroldgico rigoroso, uma vez que, as complicacdes no Sistema Nervoso Central sdo as
mais documentadas e com pior prognostico (Ellouze et al., 2020 & Kim et al., 2020).
Outro motivo para minimizar ou até mesmo suspender a sedagdo deve-se ao facto das
membranas do oxigenador reterem e alterarem a farmacocinética e a farmacodinamica de
analgesicos e sedativos como, o propofol, midazolam e opioides, entre outros (Sieg et al.,
2019).

Por outro lado, o estudo de Mohite et al. (2015) instituiu a técnica de ECMO a nove
doentes acordados no momento de insercdo das canulas, através de anestesia local e
sedacdo leve, sendo que cinco deles permaneceram livres de sedacdo e suporte
ventilatorio até ao momento de suspensdo do ECMO.

Relativamente a monitorizacdo da agitacdo-sedacdo nos doentes com ECMO, todos
0s estudos evidenciam a aplicacdo da Richmond Agitacdo-Sedacdo Score (RASS), de
forma a gerir a sedacéo, em que o0 normal é que o doente apresente uma pontuacdo entre
-1 e 0 (Kim et al., 2020). A sedacdo podera ser retomada, dependendo do nivel de
ansiedade e desconforto do doente, embora a gestdo eficaz da analgesia e medidas de

conforto possam dispensar o uso da sedacédo (Kim et al., 2020).

Numa perspetiva de prevencdo e de minimizacdo das consequéncias associadas a
inatividade fisica, a mobilizacdo precoce nestes doentes tem sido apontada como uma
intervengdo major para diminuir a fraqueza muscular e consequentemente a atrofia
muscular (Mohite et al., 2015; Kim et al., 2020).
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Os casos de insucesso do desmame ventilatorio, com necessidade de reintubacao
deveu-se sobretudo a realizacdo de cirurgias e procedimentos sob anestesia geral com
posterior extubacdo ap6s o procedimento cirdrgico e a reintubacdo ndo planeada em
doentes com hipoxemia ou hipercapnia refrataria a ventilagdo mecénica néo invasiva, ou
doentes com alteracdo do estado de consciéncia com risco de aspiracdo (Magunia et al.,
2020).

A técnica de suporte de ECMO permite que os doentes respirem espontaneamente
evitando, deste modo todas as complicacdes associadas a VMI como barotruma, leséo
pulmonar induzida pelo ventilador, compromisso cardiovascular; distarbios
gastrintestinais; dessincronia doente-ventilador e pneumonia associada ao ventilador
(Deng et al., 2020; Kim et al., 2020). Para além disso, permite iniciar precocemente um
programa de reabilitacdo respiratéria, diminuindo, deste modo as complicacGes
pulmonares, como a pneumonia ou atelectasia e evita a atrofia muscular, trombose venosa
profunda e Ulceras por pressdo, enquanto aumenta o retorno venoso e linfatico dos
membros inferiores (Deng et al., 2016). Os locais de insercdo das canulas podem limitar
0s movimentos do doente. Canulas inseridas pela jugular interna ndo afetam a atividade

dos membros inferiores e o doente pode deambular com auxilio (Deng et al., 2020).

Este método promove a comunicacdo com a equipa multiprofissional/familia,
diminuindo a ansiedade, a irritabilidade ou a depresséo (Ellouze et al., 2019; Deng et al.,
2020). Os mesmos autores defendem que esta modalidade permite que o doente esteja
envolvido no processo de tomada de decisdo, empoderando-o para uma deciséo
consciente e ajustada, reconhecendo a importancia da pessoa em assumir o controlo e a

responsabilidade pela sua salde.

No entanto, ndo é recomendada em doentes com transtornos de humor, podendo
colocar em risco a sua prépria seguranca. Por outro lado, a agitacdo pode provocar
hiperventilacdo e consequente aumento do esforco respiratorio podendo agravar a

hipoxemia (Deng et al., 2016).

Perante o0 exposto, doentes em ventilacdo espontanea apresentam maiores desafios
para a equipa multidisciplinar. Compete a equipa de enfermagem, garantir a estabilidade
hemodindmica, a fixacdo adequada das cénulas e das linhas, evitando a descanulagdo
acidental ou a sua obstrugdo, monitorizar os parametros vitais, com medicGes precisas da

Pressdo Arterial e da Pressdo Venosa Central, vigiar perdas hematicas, garantir que 0s
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doentes estejam cooperativos e confortaveis durante o suporte prolongado de ECMO, a

fim de evitar eventos emocionais adversos (Deng et al., 2020).

3.3. Diagnostico de Situacéo

O diagnostico de situacdo consiste na primeira etapa da metodologia de projeto, na
qual se pretende identificar uma problematica e “elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et al., 2010, p.10). Trata-se de
um processo dinamico, continuo, passivel de atualizagdes constantes mediante as
alteracdes que possam advir no decorrer do projeto, assim como, o0s obstaculos que

possam surgir (Ruivo et al., 2010).

Nesta etapa, serdo analisados os problemas e as necessidades da populacgéo, indo ao
encontro da primeira etapa do MMPBE, que pressupde a identificagdo e validacdo da
necessidade de mudanca da prética, atraves de colheita de dados e comparagdo com dados

externos (Larrabee, 2011).

Assim, identificado e definido o problema, é possivel dar seguimento a todas as
outras etapas que se seguem na Metodologia de Projeto, promovendo a seguranga e a

qualidade na prestacdo de cuidados de saude.

Ao longo das primeiras duas semanas de estagio foi possivel conhecer a dindmica do
servigo, o seu funcionamento, as normas e protocolos de atuacdo em vigor, bem como
projetos de melhoria da qualidade, constatando-se neste caso, a inexisténcia de projetos

de melhoria continua.

De acordo com Vilelas (2017), para além da pertinéncia cientifica da temaética a
estudar, devem ser considerados outros fatores, tais como a motivacdo, familiaridade
como objeto de estudo, previsdo dos recursos necessarios, hipdtese de publicacdo e

acessibilidade a fontes de informacéo e financiamento.

Com o intuito de validar a pertinéncia da problemaética identificada e de estabelecer
prioridades e estratégias tornou-se essencial o recurso a entrevistas exploratdrias ndo
estruturadas, onde foram colocadas questdes em aberto, junto do enfermeiro orientador e

do enfermeiro coordenador, com a finalidade de perceber as necessidades formativas do
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servigo. Simultaneamente procedemos a exploracao junto da equipa de enfermagem, de

forma a perceber quais as areas que identificaram como prioritarias de intervencéo.

A formacédo da equipa no cuidado ao doente critico com suporte de ECMO, foi
considerada uma necessidade no seio da equipa, pela inexisténcia de um documento
institucional que orientasse e uniformizasse a pratica de cuidados, o que poderia colocar
em risco a seguranca e a qualidade no atendimento ao doente critico dependente de
ECMO. De facto, ja tinha existido uma tentativa de implementar uma norma sobre esta
problematica, contudo ndo existe um grupo de trabalho que garantisse a formacao,

aplicacdo e monitorizacdo do respetivo projeto.

Neste sentido, de forma a analisar o potencial da IPM, procedemos a uma anéalise
SWOT. Este instrumento de avaliacdo, amplamente utilizado na investigacdo, permite
identificar e avaliar as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas, permitindo a reflexao
e confronto entre os fatores positivos e negativos identificados nesta problematica.
Segundo Ruivo et al. (2010), para “identificar as necessidades de saude alteradas, ¢ fulcral
0 recurso aos instrumentos de avaliacdo, nomeadamente a entrevista, o0 questionario e a
analise SWOT, entre outros” (p.16). Este instrumento permite obter informacdes do
ambiente interno (forgas e fraquezas) e do ambiente externo (oportunidades e ameagas),
contribuindo deste modo, para tracar objetivos e intervencfes prioritéarias, de forma
sustentada tendo em conta os fatores possiveis e capazes de interferir no desenvolvimento

do projeto.

No decorrer do estagio foi ainda aplicado um questionario a equipa de enfermagem,
com o objetivo de proceder a caracterizacdo sociodemografica, académica é profissional
dos participantes do estudo e ainda, conhecer a opinido da equipa quanto a pertinéncia e

utilidade do estudo para a disciplina e profissdo de enfermagem.

O questionario foi aplicado no més de dezembro, a todos os elementos da equipa de

enfermagem, obtendo-se um total de 38 respostas.

Importa referir que a participacdo no estudo € voluntaria e “pressupde o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos” (Nunes, 2013, p.10). Perante 0 exposto,
foi solicitado a todos os participantes, o consentimento informado e esclarecido, por

escrito, mediante documento redigido para o efeito (Apéndice 4).
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Ap0s a recolha de dados, procedemos a extracao e tratamento dos resultados através
da analise estatistica quantitativa, com recurso ao programa informatico Microsoft
Excel®.

Os aspetos ético-legais decorrentes da investigacdo foram salvaguardados,

conferindo o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos.

Do total de 38 elementos, obteve-se o consentimento de 37 enfermeiros para a

participacao no estudo.

Em relagdo a idade dos profissionais de enfermagem (Gréfico 1), podemos verificar
gue a maior percentagem 44% (n=16) se situa na faixa etaria dos 20 e os 30 anos de idade.

O menor numero de elementos é claramente acima dos 50 anos (n=4).

Gréfico 1 - Caracterizacdo da populacgdo participante por faixa etaria (anos)

>s1an0s [
41-50 anos _ 25%
31-40 anos _ 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Faixa etaria

Fonte: Elaboracao prdpria

No que concerne ao tempo de experiéncia profissional (Gréafico 2), verifica-se que
36% dos elementos tém menos de quatro anos de experiéncia profissional, que de acordo
com Benner (2001) ainda se encontram numa fase inicial de aquisi¢ao e desenvolvimento

de competéncias, sendo considerados “iniciados”.

A maioria dos enfermeiros tém mais de 10 anos de experiéncia profissional e o que
os distingue dos restantes é o seu conhecimento proveniente da experiéncia e a sua
capacidade de raciocinio critico, para responder livremente em cada situagdo. Devido a
sua performance séo frequentemente reconhecidos pelos seus pares e mencionados pela

restante equipa multidisciplinar.
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Gréfico 2 - Caracterizagdo da populagdo participante por experiéncia profissional (anos)

H0-4anos M5--9anos M 10--14 anos 215 anos

Fonte: Elaboragéo prépria

Apesar da maioria dos enfermeiros apresentarem mais de 10 anos de exercicio da
profissdo, no que concerne a prestacao de cuidados a pessoas em situacao critica, o grafico
3 demonstra que 44 % (n=16) dos enfermeiros tém menos de cinco anos de experiéncia
profissional neste &mbito, encontrando-se num nivel de iniciado no processo de aquisi¢do
de competéncia, uma vez que, “todas as enfermeiras que integram um novo servi¢o em
gue ndo conhecem os doentes podem encontrar-se a este nivel, se 0s objetivos e os aspetos
inerentes aos cuidados nao lhes forem familiares” (Benner, 2001, p.50). No entanto ainda
existe um namero significativo de enfermeiros 25% (n=9) com mais de quinze anos de
experiéncia em UCI, tornando-se numa equipa homogénea para a seguranca e qualidade

dos cuidados de enfermagem.

Gréfico 3 - Caracterizacdo da populagdo participante por experiéncia profissional UCI (anos)

H0-4anos M5--9anos M 10--14 anos 215 anos

Fonte: Elaboracéo propria
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Quanto a formacdao especializada verificamos através do grafico 4 que apenas 11%
(n=4) da equipa detém o titulo de enfermeiro especialista, sendo  que trés tem

Especialidade em EMC e um em Enfermagem de Reabilitagéo.

Gréfico 4 - Caracterizacdo da populagdo por formagéo especializada

m Com Especialidade = Sem Especialidade

Fonte: Elaboracéo propria

A segunda parte do questionario pretendia realizar uma apreciacdo sobre a
importancia, pertinéncia e aplicabilidade do estudo, através do grafico 5 constatamos que
as respostas foram unénimes por parte de todos os elementos da equipa.

Gréfico 5 - Pertinéncia da tematica em estudo
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Fonte: Elaboracéo propria
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No que concerne a formacdo pratica e tedrica sobre ECMO, verificamos que 69%
(n=25) da equipa ndo tem formacdo nesta area e 78% (n=28) ndo tem experiéncia
profissional sobre os cuidados de enfermagem ao doente dependente de ECMO, como se
pode verificar no grafico 5 e 6. Neste sentido, consideramos que esta seria uma area
prioritaria de intervencdo, por forma a capacitar a equipa promovendo a melhoria

continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Grafico 6 - Formagdo em ECMO
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Fonte: Elaboracéo

Gréfico 7 - Prética clinica relativa ao cuidado do doente com suporte de ECMO
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Fonte: Elaboracgéo prépria
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Em suma, da analise dos questionarios constatamos que existe um déficit de
conhecimento sobre os cuidados ao doente critico com suporte de ECMO e todos 0s
elementos da equipa da enfermagem encontram-se cientes sobre a necessidade de
formacdo nesta area, assim como, consideram importante a elaboracdo de um protocolo
de atuacdo, com vista a uniformizacdo de procedimentos, promovendo a seguranca e a

qualidade dos cuidados.

3.4. Definicao de objetivos

A segunda etapa da metodologia de projeto consiste na definicdo de objetivos. Os
objetivos assumem-se como "representacdes antecipadoras centradas na acao a realizar,
ou seja, a determinacdo dos objetivos finais embora ndo seja sempre uma condicdo prévia
temporal € irremediavelmente um ponto fulcral na elaboracdo de projetos de a¢do” (Ruivo

etal., 2010, p.18).

Os objetivos devem ser definidos consoante 0s niveis em que se enquadram,

existindo objetivos gerais e especificos.

Importa referir, que a formulacdo dos objetivos devem ser rigorosos e exatos, a fim
de erradicar problemas na etapa de avaliacdo, pelo que devem ser claros, concisos,

realizaveis e mensuraveis (Ruivo et al., 2010).

Assim sendo, atendendo ao descrito anteriormente e tendo em consideragdo o0s
problemas e necessidades identificados na primeira etapa do projeto, definimos como

objetivo geral:

- Uniformizar a atuacdo dos enfermeiros na pratica de cuidados ao doente critico
dependente de ECMO.

Quanto aos objetivos especificos, definimos o0s seguintes:

= Realizar uma RSL sobre os beneficios do desmame ventilatorio precoce no doente

com suporte de ECMO;

= Elaborar uma proposta de norma sobre os cuidados ao doente critico dependente de
ECMO;

= Realizar uma sessdo de formacéo a equipa de enfermagem sobre o tema em estudo;
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= Divulgar a proposta de norma sobre os cuidados ao doente critico dependente de
ECMO.

3.5. Planeamento e execucéo

O Planeamento ¢ definido como “(...) um plano detalhado do projeto cobrindo as
varias vertentes da gestdo: engenharia do software, calendarizacdo das atividades,
recursos necessarios, risco e qualidade.” (Miguel, 2006 citado em Ruivo et al., 2010,
p.20). Esta corresponde a terceira etapa da Metodologia de Projeto, onde se elabora um
plano detalhado do mesmo, assim como o levantamento dos recursos disponiveis
(humanos e materiais) e das potenciais condicionantes a implementacdo do proprio
projeto. E ainda nesta etapa que se distribuem as responsabilidades e as atividades a
desenvolver, as metodologias de pesquisa e a elaboracdo do respetivo cronograma (Ruivo
etal., 2010).

A execucdo corresponde a quarta etapa da Metodologia de Projeto e consiste na
implementacdo do projeto, ou seja, é colocado em pratica tudo o que foi anteriormente
planificado. Esta etapa, embora exigente, revela-se bastante gratificante e proveitosa para
0s participantes, nomeadamente, no que que respeita a aquisicdo de aprendizagens e
desenvolvimento de competéncias (Ruivo et al., 2010).

Transpondo para 0 modelo teérico abordado ao longo deste trabalho, podemos
afirmar que esta etapa corresponde as fases 2, 3, e 4 do MMPBE, através da procura da
melhor evidéncia disponivel, analisando criticamente as mesmas e projetando a mudanca
da prética (Larrabee, 2011).

Posto isto, foi desenvolvida uma proposta de projeto da IPM na UCI CCT (Apéndice
1) que obteve parecer positivo por parte da enfermeira coordenadora e da docente
orientadora. Seguidamente, conforme os tramites definidos por normativa institucionais
e porque “a realizacdo de um trabalho académico numa instituicdo tem de estar
devidamente autorizado (...) por quem tem a responsabilidade e a representacdo da
organiza¢ao” (Nunes,2013, p. 14), em janeiro de 2022, a proposta foi submetida ao Centro
de Formacao, Investigacdo e Conhecimento do CH e reconhecida para sua divulgagéo e
disseminacdo, merecendo o logotipo da instituicdo e as normas de formatagédo

institucional.
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De forma a dar continuidade ao projeto, foram estabelecidas atividades e estratégias

para cada objetivo especifico.

Objetivo 1- Realizar uma RSL sobre os beneficios do desmame ventilatorio

precoce no doente com suporte de ECMO.

Atividades e estratégias planeadas:

- Reunides com o enfermeiro orientador e docente orientadora;

- Pesquisa de guidelines nacionais e internacionais em vigor sobre a problematica em

estudo;

- Estabelecer a metodologia de pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusdo dos

artigos;

- Pesquisa de artigos cientificos relevantes para a tematica nas bases de dados
EBSCOhost e Google Scholar;

- Discussdo da metodologia adotada assim como de todos os achados cientificos com

o enfermeiro orientador e com a docente orientadora através de reunides regulares;
- Elaboracdo de um artigo cientifico a partir da RSL previamente estruturada;

- Submissao do artigo cientifico numa revista cientifica indexada com relevo a nivel

nacional.

Recursos humanos: Enfermeiro orientador e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia diversa; Internet; Bases de dados

cientificas; Computador.

Indicador de avaliacdo: Submissdo de um artigo cientifico que tenha por base a

RSL, numa revista cientifica de relevo nacional.

Apds analise detalhada da problematica em estudo e consulta de normas, protocolos
de atuacdo, artigos cientificos recentes e guidelines internacionais, consideramos

prioritario elaborar um estudo de investigacdo que sustentasse 0s cuidados de
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enfermagem ao doente com ECMO. Nesse sentido, foi elaborada uma RSL que teve como
objetivo identificar os beneficios do desmame ventilatorio precoce no doente dependente
de ECMO. Através desta revisao, foi possivel extrair a esséncia de um vasto conjunto de
evidéncias, dando suporte a problematica em estudo, contribuindo para uma mudanca de

paradigma da pratica clinica.

Para concretizar este objetivo, foi criado inicialmente um grupo de trabalho
constituido por nds e mais dois enfermeiros da UCI (enfermeira orientadora e uma
enfermeira perita em cuidados intensivos, apenas uma EMC). Os restantes elementos da
equipa multidisciplinar mostraram-se desde logo disponiveis e motivados para integrar o

projeto, sendo a sua participagdo facultativa.

Larrabee (2011), defende que durante o planeamento do projeto, deve ser designada
responsabilidades a cada elemento do grupo de trabalho. Assim, ficamos responsaveis
pela pesquisa detalhada com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, pela
realizacdo da RSL e elaborar a proposta de norma sobre os cuidados ao doente critico
dependente de ECMO. Os restantes elementos do grupo ficaram responsaveis pelo apoio
de consultadoria sempre que necessario ou em caso de divergéncia entre 0s

investigadores.

Como resultado desta RSL, surgiu a realizacdo de um artigo cientifico cujo resumo
se encontra disponivel no Apéndice 2 deste relatorio. Este artigo cientifico foi sujeito a
submissdo na Revista de Investigacdo & Inovacdo em Salde estando a data da redagdo
deste relatério em revisdo para posterior publicagéo.

Objetivo 2 - Elaborar uma proposta de norma sobre os cuidados ao doente
critico dependente de ECMO.

Atividades e estratégias planeadas:

- Consulta dos achados da RSL e da Norma n° 14/2015 da DGS para a elaboracdo de

protocolos;

- Elaboracdo de uma norma sobre os cuidados de enfermagem ao doente critico
dependente de suporte de ECMO;
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- Discussdo da norma com a enfermeira orientadora, enfermeira coordenadora e

docente orientadora;
- Modificar a norma consoante as sugestoes de todos os intervenientes;

- Formulacdo da norma final e submeter a aceitacdo por parte da enfermeira

coordenadora da unidade.

- Realizacao de um Panfleto informativo sobre a temaética.

Recursos humanos: Enfermeiro orientador, Docente orientadora, Enfermeira

coordenadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia diversa; Internet; Dados da RSL;

Indicador de avaliacdo: Implementagdo de uma norma para o0 servico.

Nesta fase foram analisadas todas as guidelines da ELSO e todos os pareceres da OE
sobre o tema. Simultaneamente foi realizado uma lista de todos os cuidados efetivos ao
doente com ECMO em todas as fases desde a canula¢do, manutencao e descanulacgao. Os

riscos e as complicacdes inerentes a técnica e os resultados esperados.

Apos a construgdo do primeiro documento, foram surgindo algumas sugestdes de
modificacédo e de melhoria do documento inicial.

Esta atividade pode ser enquadrada na etapa 4 do MMPBE de Larrabee onde através
do estabelecimento de um protocolo de atuagdo por partes dos participantes no IPM,

procuramos projetar a mudanca das praticas em vigor.

Objetivo 3: Realizar uma sessdo de formacéo a equipa de enfermagem sobre o

tema em estudo.

Objetivo 4 - Divulgar a proposta de norma sobre os cuidados ao doente critico
dependente de ECMO.

Atividades e estratégias planeadas:
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- Planeamento da sessao formativa, na qual serdo sera divulgada a proposta da norma

a equipa;
- Elaboracgéo de um plano de sesséo para as a¢0es formativas;
- Elaboracdo de uma apresentacdo para suporte das acdes formativas (Apéndice 8);

- Calendarizacdo da sessdo formativa junto da Enfermeira Coordenadora e

Enfermeira Orientadora (também elemento responsavel pela formagdo em servico);

- Divulgagdo da calendarizacdo das agOes formativas perante a equipa de

enfermagem;
- Realizacdo de um plano de sessdo de formacdo em servigo (Apéndice 6).

- Construcéo e aplicacdo da ficha de avalia¢do do formando, com o intuito de avaliar

a sessdo formativa (Apéndice 10).

Recursos humanos: grupo de trabalho; enfermeira coordenadora;

Recursos materiais e tecnologicos: bibliografia diversa; computador; internet; ecra

multimédia; sala de formacao.

Indicador de avaliacdo: divulgacdo da proposta final, a pelo menos 50% da equipa

enfermagem.

Como ja foi referido anteriormente, o conhecimento deve ser disseminado, assim
sendo, torna-se fundamental partilhar a mais recente evidéncia com a equipa de
enfermagem. Neste sentido, foi apresentada a equipa de enfermagem a norma sobre 0s
cuidados ao doente critico dependente de suporte extracorporal de vida. Para tal, foi
necessario elaborar um plano de sessdo formativa, onde foram definidos os objetivos da
mesma e onde constam 0s conteldos programaticos, metodologias/técnicas pedagogicas

utilizadas e o tempo previsto para a duragéo de cada fase da sessao.

Esta sessdo foi agendada para o final do estagio, conforme estipulado em cronograma
de atividades. A sua divulgacéo foi feita, por parte da enfermeira coordenadora a todo o
departamento de coracéo e vasos, tendo a participagéo ativa dos enfermeiros do bloco de

cirurgia Cardiotoracica.
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A sessdo formativa presencial teve lugar na sala multiusos do servico e foi

apresentada em diapositivos, com recurso ao programa Microsoft PowerPoint®.

Com o objetivo de dar oportunidade a todos os elementos da equipa de enfermagem
em conhecerem a norma, a apresentacéo foi disponibilizada em arquivo digital na pasta

partilhada em todos os computadores da UCI.

No final da sessdo, como instrumento de avaliacdo da mesma, foi dirigido um
questionario a plateia, com base nos contetdos programaticos, organizagéo, qualidade do

material e meios pedagogico utilizados, assim como a avaliagdo da formadora.

3.6. Avaliacéao e Divulgacao dos Resultados

Uma das caracteristicas da Metodologia de Projeto é que a avaliagdo € um processo
dindmico e continuo, que permite o retrocesso e a reformulacéo de novos objetivos, assim
como as atividades e as estratégias a desenvolver, com vista a implementacdo do projeto
final (Ruivo et al., 2010). Os mesmos autores referem, ainda, que a avaliacdo de um
projeto “implica a verifica¢ao da consecuc@o dos objetivos definidos inicialmente (...) e
caso 0 objetivo ndo tenha sido atingido, € necessario perceber quais os fatores que
influenciaram a auséncia de consecucao do objetivo e quais as consequéncias da mesma”
(Ruivo et al., 2010, p.26).

Esta ultima etapa insere-se na 5° etapa da do MMPBE de Larrabee, que pressupde a
avaliacdo do processo, 0s resultados e 0s custos, com 0 objetivo de desenvolver

conclusoes e recomendacdes para o futuro (Larrabee, 2011).

Face aos objetivos definidos anteriormente, procedemos a sua avaliacdo através de
indicadores de avaliacdo pré-estabelecidos, com analise e reflexdo das atividades e

estratégias previamente planeadas.

A Divulgacdo de Resultados apresenta-se como Ultima etapa da Metodologia de
Projeto onde “(...) se d4 a conhecer a populagdo em geral e a outras entidades a
pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolu¢cdo de um determinado
problema.” (Ruivo et al., 2010, p.31). O processo de divulgacao de resultados de projetos

no ambito da salde, permite que todas as partes interessadas tenham conhecimento dos
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esforcos pela busca da melhor evidéncia cientifica, sendo estes os impulsionadores de

mudancas na pratica.

Posto isto e partindo dos objetivos especificos previamente definidos avaliamos a
IPM.

Objetivo 1- Realizar uma RSL sobre os beneficios do desmame ventilatorio

precoce no doente com suporte de ECMO.

Indicador de avaliacdo: Submissdo de um artigo cientifico, numa revista cientifica

indexada.

Como ja foi referido no ponto 2.5., as estratégias selecionadas permitiram a
elaboracdo de uma RSL que serviu de base tedrica para a implementacdo do IPM e para
a elaboracéo de um artigo cientifico cujo resumo se encontra disponivel para consulta no
Apéndice 2 deste relatorio. Este artigo foi sujeito a submissdo na Revista Referéncia,
encontrando-se, a data da redacao deste Relatdrio, em processo de revisao por pares para

posterior publicacdo.

Objetivo 2 - Elaborar uma proposta de norma sobre os cuidados ao doente
critico dependente de ECMO.

Indicador_de avaliacdo: Aprovacdo e implementacdo de uma norma sobre os

cuidados ao doente critico dependente de ECMO.

Este objetivo foi alcangado com sucesso, uma vez que no final do estadgio a norma
tinha sido aprovada pela enfermeira orientadora e pela enfermeira coordenadora.
Posteriormente, foi enviada para o Gabinete de Qualidade e para o Centro de Formagao

e Investigacéo, para obtencao do seu parecer e formalizacao da sua entrada em vigor.

Objetivo 3: Realizar uma sessédo de formacao a equipa de enfermagem sobre o

tema em estudo.
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Objetivo 4 - Divulgar a proposta de norma sobre os cuidados ao doente critico
dependente de ECMO.

Indicador de avaliacdo: apresentacdo da sessdo formativa e analise dos resultados

obtidos atraves da aplicacdo de um questionario de avaliag&o.

Durante a sessdo de formacdo contdmos com a participacdo de 15 enfermeiros do
departamento coracdo e vasos, que engloba o servico de cardiologia, cirurgia
Cardiotorécica e cirurgia vascular. A grande maioria dos participantes eram enfermeiros
do bloco operatorio de cirurgia Cardiotoracica. Mediante a nossa analise, do indicador
pré-definido para este objetivo, em que determinamos que a apresentacdo desta sessdo
seria efetuada a 50% dos elementos do departamento, fomos confrontados com a falta de
adesdo dos profissionais a esta formacgdo. Importa referir que esta formagdo seria
destinada a apresentacdo e divulgacao da norma e ndo um curso de técnicas de suporte de
vida extracorporal. No entanto, consideramos que fomos os impulsionadores para dar
continuidade a este projeto e mais tarde desenvolverem-se cursos teoricos e praticos nesta

area.

A divulgacao da formacdo (Apéndice 7) foi realizada pela enfermeira coordenadora
através do correio eletrénico institucional. Contdmos também com a cooperagdo dos

restantes elementos do grupo de trabalho para dar continuidade a divulgacéo

No final da sessdo formativa, como forma de avaliacdo do processo, foi solicitado
aos formandos que respondessem a um questionario de avaliacdo da sessdo (Apéndice
10). Este questionario incide, essencialmente, sobre a pertinéncia e utilidade prética da

formacdo, conteudos, meios utilizados e desempenho do formador.

O agendamento da sessdo néo interferiu com o plano anual de formacéo do servico
e a sua apresentacao decorreu no periodo final do estagio, respeitando o cronograma de

atividades.

De acordo com a informacéo da enfermeira coordenadora do servico, esta taxa de
adesdo reduzida é semelhante a média anual da taxa de adesdo as formagdes em servico.
Desta forma, concluimos que ndo existiu uma disparidade significativa no nimero de
presencas. Verificamos junto da equipa que esta baixa adesao se relaciona sobretudo com

a desmotivacéo profissional, a exaustdo pelo nimero excessivo de horas extraordinarias,
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as horas de formacéo ndo serem contabilizadas como horas extras e a desacreditacdo na

progressao na carreira profissional, sdo os principais motivos verbalizados pela equipa de

enfermagem.

Tendo em conta a baixa taxa de adesdo, foi disponibilizada em suporte digital a

todos os elementos da equipa de enfermagem.

Da anélise dos questionérios, cujos resultados estdo resumidos na Tabela 2,

verificamos que a avaliacdo realizada pelos formandos foi positiva, na medida em que a

média de todos os itens apresentados foram classificados como "muito bom™.

Tabela 2 — Avaliagéo da sessdo de formagao

o o £
o & | 5| e |
Avaliacdo ‘é é 3 %
g2 |3 =
Avaliagéo da Agéo
Divulgacéo da formacéo 2% | 98%
Apoio administrativo (inscrigdes e informagoes) 100%
Utilidade do tema 100%
Objetivos da agao 25% | 75%
Conteudos/estrutura da agado 20% | 80%
Duragéo 100%
Instalages (espaco fisico, mobiliario) 100%
Equipamentos e meios audiovisuais 100%
Avaliagéo do Formador
Dominio dos conteudos 15% | 85%
Clareza da linguagem 11% | 89%
Esclarecimento de davidas 6% | 94%
Capacidade de motivacao 10% | 90%
Relacionamento com os formandos 100%
Adequacdo do método pedagogico 50% | 50%
Cumprimentos de horéarios 100%
Documentagéo de apoio 100%
Apreciacdo Global 5% | 95%

Fonte: Elaboracéo propria

Segundo Martins (2008), “a divulgagdo dos resultados ¢ um dever ético do

investigador” (p.65). Esta etapa revela-se fundamental, na medida em que promove o

63



Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Dependente de Suporte Extracorporal de Vida

conhecimento externo do caminho percorrido perante a identificacdo de um

problema/necessidade (Ruivo et al., 2010).

Esta fase remete-nos para a etapa 6 do MMPBE de Larrabee (2011) através
integracdo e manutencdo da pratica, comunicando a mudanga recomendada as partes
interessadas, integrando os padr@es da pratica e disseminando os resultados do projeto.
Deste modo, consideramos a divulgacdo dos resultados como uma parte essencial na
implementagdo de um de um projeto “na medida em que se dd a conhecer a populacio
em geral e outras entidades a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolugédo
de um determinado problema” ¢ que quando aplicado a saude, “assume um papel fulcral
para o desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos servigos prestados aos
clientes” (Ruivo et al., 2010, p. 31).

A divulgacdo pode ser realizada de diversas formas, seja atraves da sua publicacéo,
apresentacdo em eventos cientificos ou redacao de relatorio final (Larrabee, 2011; Ruivo
et al., 2010; Martins, 2008). Assim sendo, a elaboracdo deste relatorio e respetiva
discussdo publica e publicacdo em repositério, consiste numa forma de divulgacdo da

IPM desenvolvida.
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A sociedade, no seu dinamismo, esta constantemente a sofrer alteracfes quer ao nivel
da inovacgdo quer ao nivel do progresso tecnoldgico e cientifico, que se refletem nos
diferentes sectores que a constituem. A enfermagem enquanto profissdo tem
acompanhado esta evolucéo, atraveés de um processo dinamico e interativo, procurando
dar resposta as atuais exigéncias nos cuidados de saude, atendendo ao grau de incerteza,
complexidade e a imprevisibilidade de situagdes, tentando desenvolver, nos contextos
clinicos, as praticas inerentes a um exercicio profissional autonomo e responsavel (Rua,
2011). Tais alteracGes suscitaram novas responsabilidades, maior competitividade, novos
desafios e expectativas, 0 que obriga a um processo de atualizagdo dos saberes e das
competéncias adequado e adaptado aos novos contextos de satde (Rua, 2011).

Segundo Bartolo (2007) “as competéncias sdo consideradas hoje como edificios em
permanente construcdo, uma vez que os saberes profissionais sdo cada vez mais instaveis
e rapidamente ultrapassados” (p.8). A OE define competéncia como “(...) os
conhecimentos, as habilidades e operacdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em
distintas situag¢des de trabalho” (OE, 2019a, p. 4745).

Conceptualmente, nas teorias de mudanca estdo implicitas o investimento individual
do enfermeiro na atualizacdo constante de conhecimentos para o desenvolvimento de
competéncias profissionais, contribuindo para uma maior efetividade da sua intervencao.
E certo que o individuo vai sofrendo a influéncia de varios processos formativos distintos
ao longo da sua trajetéria de vida, tendo eles a importancia no desenvolvimento pessoal
e profissional, em que alguns ocupardo um lugar de destaque facilitando a visibilidade
dos saberes especificos de uma profissdo (Nascimento & Ferrdo, 2016). Segundo Nunes
(2010) “o profissional € aquele que tem a competéncia, a autonomia e a responsabilidade
de realizar atividades com formulagdo fundamentada de resultados esperados, numa

situacdo complexa” (p.8).

Neste seguimento, o artigo 88° do Codigo Deontoldgico, refere que na busca pela

exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro assume o dever de “manter a
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atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(OE, 2015b, p. 91).

A diferenciacgéo e a especializacdo, sdo cada vez mais, uma realidade, que abrange a
generalidade dos profissionais de saude. Segundo a OE (2019), o “enfermeiro especialista
é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar

cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p.
4744).

No contexto de trabalho, a pratica clinica tem um papel imprescindivel na aquisicdo
e no desenvolvimento de competéncias. A importancia da pratica clinica ndo reside
apenas na necessidade de aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos, mas sim
desenvolver competéncias que sdo acessiveis somente por esta via. A teoria é essencial,
porque ela "ajuda a pér as boas perguntas numa situagao real; (...) mas ha sempre numa
situacéo elementos que a teoria ndo prevé. E este conhecimento das excecdes que somente
a experiéncia no terreno pode trazer” (Benner, 2001, p. 203). A pratica ¢ sempre mais
complexa e apresenta muitas realidades do que as que se podem apreender pela teoria
(Benner, 2001).

Por sua vez, o ambiente hospitalar € uma organizacdo complexa com grande
potencial de formacdo para todos os profissionais de salde que nele exercem as suas
funcOes, existindo uma rede complexa de relacbes e de correlagbes, processos
organizacionais, construtor de identidades pessoais e profissionais que fazem emergir

uma variedade de motivacdes e saberes.

O curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em EMC - PSC,
prevé a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de Mestre.
Estas competéncias estdo contempladas no Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro (OE,
2019a), Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho (OE, 2018) e pelo disposto no Art.° 15 do
Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (UE, 2015; Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018).

Assim, 0 grau de mestre é conferido a quem:

1- "Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestacdo, na gestao e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica
de enfermagem baseada na evidéncia;
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3- Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4- Realiza desenvolvimento autébnomo 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 analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo nha
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigagdo
e as politicas de satde em geral e da enfermagem em particular;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua area de especialidade” (UE, 2015, p.26).

Ao longo deste capitulo iremos efetuar uma analise reflexiva sobre todo o percurso
formativo durante o estagio final que nos possibilitaram a aquisicdo das competéncias

inerentes ao Grau de Mestre em Enfermagem e ao titulo de EEEMC- PSC.

Importa referir que face a transversalidade das competéncias de Mestre em
Enfermagem se correlacionam com as competéncias comuns e especificas do EE em
EMC- PSC, optamos por realizar a abordagem conjunta das mesmas, sempre que se

justifique.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de

Mestre em Enfermagem

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas sdo definidas pela OE

(2019a) como sendo:

“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecéo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacao e assessoria” (p. 4745).

Sendo comuns sdo transversais a todos os EE e sdo aplicaveis em todos os contextos
da pratica de cuidados de enfermagem e abrangem quatro dominios de competéncia:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a). Estes sdo coincidentes
com os dominios estabelecidos no perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados

gerais, no entanto, tém de ser aprofundados na pratica especializada e, embora sejam
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partilhadas por todos os enfermeiros especialistas tém de ser desenvolvidos na sua area

especifica de especializacdo.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

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

responsabilidades profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 — Tem capacidades para integragéo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo
de situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicaces e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua

area de especialidade.

Segundo a OE (2015a) "a enfermagem alicerca o seu conhecimento especifico tendo
como base a fundamentacdo cientifica da disciplina e, ainda através da intersecdo de
varias areas do saber como a ética, a moral e os textos legislativos que regulamentam a
profissdao” (p.11). A enfermagem enquanto profissdo autorregulada, tem definido tanto
no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) como na Deontologia

Profissional, os principios éticos e deontoldgicos a cumprir no exercicio da profisséo.

Durante o estagio final e sempre que consideramos pertinente, procedemos a leitura,
revisao e andlise dos diversos documentos ético-legais que regulamentam a profissao e
outros documentos de suporte como a Lei de Protecéo de dados pessoais e a consulta de
alguns pareceres do Conselho Jurisdicional da OE. Importa referir que os conteudos
lecionados na UC Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem tornaram-se
fundamentais para uma melhor compreensao e enquadramento das varias dimensfes da

responsabilidade inerente ao exercicio da profissao.
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De acordo com o REPE, os enfermeiros, no desempenho das suas funcdes “(...)
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos.” (OE, 2015a, pp. 101-102), assim como,
demonstrar “respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos
cuidados.” (OE, 2015a, p.81). Por sua vez, o artigo 2.° da Convencao sobre os Direitos
do Homem e a Biomedicina dispde que “o interesse ¢ o bem-estar do ser humano devem

prevalecer sobre o interesse unico da sociedade ou da ciéncia” (p. 3).

Em contexto de UCI somos constantemente confrontados com situacdes limites,
cujas opcOes terapéuticas nos inquietam e levantam indmeras questdes ético-
deontoldgicas. A titulo de exemplo, a distanasia foi um tema amplamente debatido e
objeto de anéalise e reflexdo com a Enfermeira Orientadora e com a restante equipa
multidisciplinar. Segundo Nunes (2020) a distanasia define-se como o “recurso a medidas
terapéuticas que ndo aumentam a sobrevida, mas simplesmente prolongam o processo de
morrer” (p. 84). Esta pratica constitui uma ameaca ao principio do respeito pela dignidade
da pessoa humana, em que a pessoa doente ¢ invadida por uma pandplia de equipamentos
e submetida a maultiplas intervencbes dolorosas, estando o seu corpo reduzido a um
conjunto de dados objetivos, tornando as relacdes humanas cada vez mais distantes, com
consequente perda da sua singularidade. Toda a énfase estd focalizada nos aspetos
biol6gicos e tecnolégicos num esfor¢o conjunto de salvar a vida. Tal como referem
Nascimento e Erdmann (2009) talvez se saiba mais sobre a maquina e pouco sobre o ser

humano a quem se esta a prestar cuidados.

A defesa pela dignidade humana assume-se como um principio geral da ética
profissional, estando mencionado no Coédigo Deontologico do Enfermeiro que “as
intervencdes de enfermagem séo realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e

da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015b, p.5).

Quando ndo é possivel reverter a causa que motivou o internamento na UCI, o foco
da equipa passa de uma abordagem curativa para uma abordagem paliativa. Sera nesta
dicotomia entre o prolongar da vida e o assumir da inevitabilidade do desfecho que “o
enfermeiro deve acompanhar a pessoa nas diferentes etapas de fim de vida” (OE, 2015b,
p.9), com a preocupacéo efetiva de promover a qualidade de vida no periodo de vida que
Ihe resta e garantir cuidados de acompanhamento e de suporte, com respeito pela
dignidade de cada individuo (OE, 2015b). Benner (2001) corrobora nesta linha de

pensamento, defendendo que os enfermeiros devem enfrentar o facto de ndo poderem
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fazer mais para prolongar a vida de um doente, porém, podem melhorar a sua qualidade
de vida, reconfortando-o0. SO assim conseguimos encarar e aceitar a morte enquanto
processo natural do ciclo de vida, com enfoque para a valorizacdo do conforto e a
humanizacao dos cuidados, assim como para a tomada de decisdo fundamentada no seio

da equipa de enfermagem.

ApoGs andlise e reflexdo sobre este tema, consideramos que ainda existe muitas
barreiras quando se assume a opcao por cuidados paliativos, prevalecendo as medidas

destinadas a preservar a vida, como se tratasse de uma luta para travar a morte.

De um modo geral, ndo obstante, da complexidade da doenca critica e a emergéncia
dos cuidados prestados, os mesmo foram sempre sustentados pelas normas legais e pelos
principios e deveres ético-deontoldgicos, salvaguardando a defesa pelos direitos humanos
e o respeito pela privacidade, autodeterminacdo e pelos valores, costumes e crencgas de

cada doente/familia.

Neste sentido, no contato com a PSC, privilegiamos sempre uma abordagem que
permitisse estabelecer uma relacdo terapéutica, respeitando as suas capacidades e a
valorizacdo do seu papel. Sempre que verificAvamos que algo da sua experiéncia era
doloroso, suspendiamos o discurso, mantendo uma escuta ativa e se fosse o0 seu desejo,

propinhamos terminar o dialogo.

Garantimos o anonimato e a confidencialidade dos dados. Todas as informacdes
relativas ao processo de satde/doenca da PSC e sua familia eram unicamente partilhados
com os elementos da equipa envolvidos no plano terapéutico. Durante a passagem de
turno, ressalvdmos que o momento ocorria num ambiente exclusivo a equipa de
enfermagem, com recurso a um suporte informatico, sem impressdo de qualquer
documento que identificasse o doente ou cama. Durante o estagio, foi-nos igualmente
incutido a responsabilidade de encerrar o perfil no programa informatico, apos cada

utilizacao.

Diariamente, fomos confrontados com questdes relacionadas com o fornecimento de
informac0es via telefone, que decorre num contexto de invisibilidade dos intervenientes,
nesse sentido, adequamos a informacgdo a transmitir por esta via, salvaguardando o
“direito das pessoas a reserva da intimidade da vida privada e a confidencialidade das

informagoes e dados pessoais” (OE,2017, p.12770). Ndo obstante, sempre que a sua
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condic&o de salide permita e 0 proprio consinta, este pode ser colocado em contacto direto

com quem solicitou a informacao e decidir a informacéo que quer revelar (OE, 2008).

O direito a informacdo clinica € um direito da pessoa que, querendo tomar
conhecimento sobre todo o processo clinico que lhe diga respeito, salvo situacdes
excecionais devidamente fundamentadas, deve ser informada sobre a sua condigédo
clinica, as opcdes de tratamento e a sua evolugdo. Neste sentido, garantimos o direito &
informacdo, conforme disposto no artigo 105 do Cddigo Deontoldgico, onde é descrito
que o enfermeiro tem o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem” (AR, 2015, p. 8103). Todas as informacdes prestadas foram
transmitidas de “forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel” (AR, 2019,
p.56).

Relativamente a elaboracdo da IPM tivemos por base todos os principios éticos da
investigagdo. Para a obtencdo do consentimento informado, realizamos um documento
onde consta os objetivos e a finalidade do projeto, o carater voluntério da sua participacao,
a garantia da desisténcia sempre que o desejasse, a aceitacdo ou recusa em participar no
estudo, 0 anonimato da sua identidade e a garantia de que a informacéo recolhida seria

confidencial e se destinaria exclusivamente a ser utilizada neste projeto.

Face ao exposto, consideramos ter desenvolvido as competéncias do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

B- Dominio da melhoria continua da qualidade

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

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

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

melhoria clinica;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

enfermagem baseada na evidéncia;
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5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencgdo e avaliagcdo na formacéao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e as politicas de

salde em geral e da enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua

area de especialidade.

A par com as politicas de satde internacionais, em Portugal, existe uma preocupacéo
crescente com a qualidade e seguranca dos cuidados de satde, estando evidente no eixo
estratégico no PNS. Neste sentido, foram desenvolvidos e implementados diferentes
programas e estratégias para promover uma cultura de seguranca e qualidade nas

organizacg0es de saude (MS, 2015).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados deve ser o eixo norteador de toda a
pratica dos cuidados de enfermagem e deve ser compreendida como um processo
dindmico e exaustivo. Para que a mesma possa ser mensurada e melhorada, torna-se

essencial a adogdo de uma PBE.

O enfermeiro na procura permanente da exceléncia do cuidado, desempenha um
papel ativo no incentivo e na dinamizacdo da PBE. Larrabee (2011), menciona que 0s
profissionais devem recorrer & melhor e mais recente evidéncia cientifica e envolver-se

em atividades que conduzam & mudanga para a PBE.

No ambito da melhoria continua da qualidade, iniciAmos 0 nosso percurso com uma
atualizacdo e aprofundamento do conhecimentos sobre a problematica, através da leitura
e analise de documentos considerados por nés importante, nomeadamente a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015 - 2020 (MS, 2015); Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes (2021-2026), Regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem gerais e especializados em enfermagem a PSC e as diretrizes da
OMS sobre politicas de saide. Salienta-se ainda, a importancia dos contetidos lecionados
na UC Politicas e Modelos de Cuidados de Salude e Gestdo em Saude, que contribuiram
para a consolidacdo e revisdo de conceitos relacionados com este dominio. Por fim,

procedemos a consulta de documentos institucionais sobre politicas de gestdo e projetos
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de melhoria continua da qualidade. A consulta destes documentos permitiu-nos tomar

conhecimento dos objetivos estratégicos e indicadores de qualidade em servico.

O contexto da seguranca do doente esta relacionado com a reduc¢éo do risco de danos
desnecessarios causados ao doente, conhecido como eventos adversos, que sdo na sua
maioria causados por erros no processo assistencial (OE, 2011). A analogia do ambiente
complexo e a vulnerabilidade da PSC propiciam a ocorréncia de incidentes com dano para
0 doente. Em consequéncia disso, torna-se imperativo identificar as situagcdes mais
frequentes, os fatores que contribuiram para a sua incidéncia e a elaboracédo de estratégias

para 0s prevenir ou minimizar.

A complexidade inerente aos cuidados a PSC dependente de diversos equipamentos
de suporte ventilatorio e de uma multiplicidade de intervences terapéuticas complexas,
assim como, a organizacdo e complexidade do trabalho em equipa multidisciplinar (o
stress, a fadiga, a carga emocional e o trabalho por turnos) sdo alguns exemplos de fatores
que podem contribuir para situaces indesejaveis.

A incorreta utilizacdo e manutencdo destes dispositivos, assim como a falta de
conhecimento sobre 0 seu mecanismo de agdo, pode pdr em risco a vida do doente.
Atendendo ao caracter urgente/emergente das intervenc@es a desenvolver, é necessario
estar desperto para a detecdo precoce de complicagdes inerentes a cada dispositivo e agir
em conformidade, salvaguardando a vida do doente. Posto isto, sentimos a necessidade
de adquirir e desenvolver competéncias nesta area, empenhamo-nos em conhecer 0s
protocolos e normas institucionais e a aquisicdo de competéncias sobre o funcionamento
dos equipamentos com os quais ndo estavamos familiarizados. A fim de minimizar o erro
e na busca por melhores resultados, reforcamos o uso sistematico de checklists de apoio
a procedimentos de maior risco e a aplicacdo de bundles ou feixes de intervencdo. De
acordo com Benner (2001), os profissionais, apesar de nunca terem contactado com
determinadas subtilezas clinicas dos doentes ao longo da sua pratica, “podem trabalhar
em colaboracdo com os seus colegas para fazerem o melhor uso da sabedoria clinica

obtida experiencialmente” (p. 19).

O erro relacionado com as falhas na continuidade dos cuidados merece especial
destaque, sobretudo em situacOes que exigem a transmisséo de informacgédo para a
transicdo de cuidados de salde, que ocorrem durante a passagem de turno, transferéncia

de servico ou alta de doentes. Todos estes momentos sao propicios para eventuais quebras
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na comunicacao, quer pela informagéo incompleta quer incorreta que podem condicionar
falhas na identificacdo de novos problemas ou atrasos no seu tratamento. Adicionalmente,
e N0 mesmo contexto, o cuidar de mais de um doente em simultdneo e a presenca de

elementos inexperientes podem potenciar este tipo de problema.

A sistematizacdo do registo clinico e da informacdo a transmitir no momento da
transferéncia de cuidados, diminui a ocorréncia de falhas e proporcionada alertas que
garantam a boa transicdo de cuidados sem perda de informacdo critica. Para tal, €
imperativo que as instituicdes normalizem procedimentos, de modo a evitar as lacunas da

comunicacdo e incidentes que dai possam surgir (DGS, 2017b).

Na UCI encontra-se implementada uma norma que segue as indica¢des da normativa
da DGS n.° 001/2017, relativa ao tema: Comunicacéo eficaz na transicdo de cuidados de
salide, que recomenda a técnica ISBAR como metodologia de comunicacgéo segura (DGS,
2017b). Assim, procuramos elaborar registos de enfermagem individualizados e
completos que permitissem uma transicéo de cuidados de saude segura, recorrendo a esta

metodologia.

O Gabinete de Risco do Centro Hospitalar tem como objetivo promover uma cultura
de seguranca do doente, em todo o percurso hospitalar. A estratégia de seguranca
implementada visa contribuir para a detecdo, prevencédo e controlo dos fatores de risco,
de forma a desenvolver sistemas de trabalho, préaticas e instalacdes mais seguras (CH,
2022). Um aspeto essencial na melhoria continua nos cuidados de satde é a possibilidade
de identificar o erro e a oportunidade para a sua andlise através do uso de sistemas de
notificacdo. O CH tem desenvolvido o seu proprio sistema de notificacdo para facilitar a
sua gestdo interna. Esta disponivel através do sitio do CH a plataforma HER+ para a
notificacdo de qualquer tipo de ndo conformidade, cujo principal objetivo “é garantir a
seguranca do doente, através do conhecimento das causas que estiveram na origem da
ocorréncia de determinado incidente, de modo a prevenir que este se repita no futuro,
visando a implementacao de a¢fes de melhoria continua, numa cultura ndo punitiva, e de
protecdo do notificador” (DGS, 2022, s/p).

As notificacbes, no &mbito da seguranca do doente, podem refletir varios dominios,
entre eles: Processos/Procedimentos clinicos, Circuito/utilizagdo do medicamento e
dispositivos medicos, entre outros. A notificacdo desencadeard acOes preventivas e de

melhoria, de acordo com a analise realizada.
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Durante a pratica de cuidados, investimos na manutencdo de um ambiente seguro,
atuando preventivamente na identificacdo e gestdo de potenciais riscos para a seguranca
do doente, através do cumprimento de protocolos e normas institucionais e da utilizagéo
de escalas de avaliacdo como: a Escala de Coma de Glasgow, para avaliar o nivel de
consciéncia; a escala de Richmond Agitation-Sedation (RASS) que avalia a agitacdo e a
sedacdo; escala de morse (risco de queda), Braden (risco de Ulcera por pressao) e a BPS
(avaliagdo da dor). A utilizagdo destes instrumentos de avaliagéo, permite-nos prestador
cuidados personalizados e individualizados e direcionar a nossa intervengéo de forma

mais eficiente, segura e eficaz, com vista a promocéo de cuidados seguro e de qualidade.

Relativamente as Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS], mantivemo-
nos atualizados sobre as normas e protocolos do Gabinete de Coordenagdo Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos
[PPCIRA], adotando as precaucdes basicas de controlo de infecao [PBCI] e utilizando os

equipamentos de protecdo individual adequados a cada situagdo clinica.

No decorrer do estagio tivemos oportunidade de colaborar e realizar auditorias
internas ao carro de emergéncia e ao carro de esternotomia de emergéncia, garantindo a
conformidade da sua operacionalidade, que sdo fundamentais para 0 sucesso da
abordagem ao doente critico.

Optamos por uma atitude proativa e de procura continua da qualidade. Respeitdmos
os limites da nossa intervencdo e integramos 0s n0ssos conhecimentos junto dos restantes

elementos da equipa multidisciplinar.

Por fim, realizamos diariamente um debrifing com a enfermeira orientadora, que nos
permitiu analisar, refletir e melhorar o nosso desempenho. Estes momentos de partilha de
experiéncias foram fundamentais para identificarmos quais 0s aspetos positivos e quais

0s aspetos que devemos melhor no contexto da pratica clinica.

No que concerne a participacdo de programas institucionais de melhoria continua da
qualidade, procedemos & elaboracdo de um projeto no ambito dos Cuidados de
Enfermagem ao Doente Critico Dependente de Suporte Extracorporal de Vida, que se

encontra desenvolvido no capitulo anterior.

Perante 0 exposto, consideramos que as agOes desempenhadas permitiram

desenvolver as competéncias deste dominio, assim como as de mestre em Enfermagem.
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C- Dominio da gestdo de cuidados

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

articulacdo na equipa de saude;

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

a garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

area de especialidade.

Ao longo dos anos, a lideranca e a gestdo tém desempenhado um papel importante

nas organizacgdes de saude.

Segundo Melo et al (2017), a lideranga continua a ser um fator de grande relevancia
para o sucesso de qualquer organizacao e isso implica que o lider tenha capacidade de
influenciar a equipa e promover cuidados de enfermagem que vao ao encontro das

expectativas dos doentes e suas familias.

A lideranca é essencial no processo de melhoria continua, na medida em que pode
contribuir para a motivacdo e satisfacdo profissional dos elementos da equipa,
proporcionando um ambiente de confianca, influenciando o enfermeiro a desempenhar
melhor as suas fungdes, com vista a obtencdo de melhores resultados na pratica clinica
(Schneider et al., 2019).

Para além de gerir os cuidados diretos, espera-se que o enfermeiro especialista realize
“a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas™ e adequando “(...) os recursos
as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia
da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748).

76



Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Dependente de Suporte Extracorporal de Vida

De modo a adquiri e desenvolver competéncias neste dominio, destacamos a
oportunidade de acompanhar a Enfermeira Orientadora no desempenho de funcGes de
chefe de equipa, que foi determinante para a compreensao da dindmica e articulagdo com
a restante equipa multidisciplinar, assim como, no processo de tomada de deciséo
relativamente a gestdo de recursos humanos e materiais, em funcdo do contexto e das

necessidades do servico.

A atribuicdo do titulo de responsavel de turno é feita preferencialmente aos
enfermeiros especialistas, uma vez que “compete ao enfermeiro especialista, enquanto
profissional melhor preparado e com competéncias para a area de gestao” (OE, 2017 p.
2). Contudo esta situacdo nem sempre se verifica pelo nimero reduzido de especialistas
no servico. Neste caso, a responsabilidade era atribuida ao enfermeiro perito tendo por

base 0 modelo de aquisicdo de competéncias de Benner (2001).

Tivemos oportunidade de realizar turnos em diferentes equipas de trabalho, o que
possibilitou a analise e reflex&o sobre os diferentes estilos de lideranca em cada equipa.

De uma forma geral, os enfermeiros chefes de equipa comegcam por fazer um ponto
de situacdo global, junto do enfermeiro responsavel do turno anterior e pelos restantes
elementos da equipa, durante a transicdo de cuidados, de forma a reunir informacéo
clinica de todos os doentes internados. Uma das principais funcdes consiste na gestao dos
cuidados mediante os recursos humanos disponiveis, através da elaboracdo de um plano

de distribuicéo de trabalho dos enfermeiros e assistentes operacionais.

Todos os elementos da equipa reveem o enfermeiro responsavel como um elemento
de referéncia, com experiéncia e formagcdo na area dos cuidados intensivos, com
capacidade de resposta imediata perante situagdes complexas. Por essa razdo, sdo muitas
vezes solicitados para esclarecimento de davidas, para intervir em processos de tomada
de decisdo e sdo considerados os mediadores de conflitos em situacbes de crise. No
entanto, existem situacGes em que a distribuicdo da carga de trabalho pode originar
conflitos no seio da equipa, que nem sempre consideram justa, o que requer do enfermeiro
responsavel a utilizacdo de ferramentas de comunicacdo, advocacia e negociagéo,

promovendo a assertividade.

No que concerne a delegacdo de tarefas, a nossa intervencgéo teve por base o artigo
10.° do REPE, o qual determina que “os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal

deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessaria para as
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executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do
utente em cuidados de enfermagem” (OE, 1996, p.5). Assim sendo, proporcionamos
espacos de analise e reflexdo com a Enfermeira Orientadora sobre as tarefas passiveis de
serem delegadas. Todas as decisfes relacionadas com a delegacdo de atos ou tarefas
foram sempre sob supervisao e orientacdo, salvaguardando a qualidade e a seguranca dos

cuidados.

No decorrer do estagio verificAmos que a gestdo dos recursos humanos nem sempre
foi linear, pelo absentismo laboral recorrente. Neste sentido, compete ao enfermeiro
gestor colmatar as auséncias em servico e garantir as dotacdes seguras, com vista a

manutencdo da seguranca e qualidade dos cuidados.

Importa referir que diariamente o enfermeiro gestor tem a preocupacdo em deslocar-
se por todos os sectores do servico (UCI 1, 2 e enfermaria) com a preocupacdo de

identificar as necessidades da equipa e o bem-estar dos elementos.

Por fim, destaca-se o desenvolvimento da IPM que também exigiu da nossa parte
competéncias na area de gestdo, na medida em que foi necessario identificar e gerir os
recursos disponiveis, articularmo-nos com os diferentes intervenientes e cumprir o

cronograma previamente definido.

Embora ndo nos tenha sido possivel exercer funcdes de gestdo e lideranga
autonomamente, consideramos que através da observacdo direta e da analise critica,

foram adquiridas as competéncias no ambito da gestdo de cuidados.

D- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve 0 autoconhecimento e assertividade;

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

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a préatica de

enfermagem baseada na evidéncia;
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4 — Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias

ao longo da vida;

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e as politicas de

salde em geral e da enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua

area de especialidade.

Segundo o descritivo desta competéncia, ¢ esperado que o EE demonstre “a
capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo
que interfere no estabelecimento de relagGes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a
dimensdo de Si e da relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e
organizacional” (OE, 2019, p. 4749).

A enfermagem enquanto disciplina do conhecimento tem contribuido ao longo dos
anos para a realizagdo de estudos “com vista a sustentar as acOes e as relacdes do
profissional enfermeiro no sistema de salde, bem como demonstrar o impacto de tais

evidéncias na pratica” (Pedrosa, Karilena; Oliveira, Isabelle; Feijdo, Alexsandra;

Machado, 2015, p. 734).

A prestacdo de cuidados ao doente critico exige uma atualizacdo constante dos
saberes pelo que, ao longo do estagio, tivemos a necessidade de pesquisar as melhores
evidéncias disponiveis, rever os documentos reguladores da profissdo, das politicas de
salde em vigor e das matérias abordadas ao longo de todo o periodo tedrico do curso de
mestrado, por forma a alcancar 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). Perante o exposto, o enfermeiro
especialista deve ser detentor de um leque de conhecimentos devidamente atualizado a
luz da melhor evidéncia cientifica disponivel, estando capacitado para responder aos

problemas reais e/ou potenciais da PSC e sua familia.

A elaboracdo da IPM contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias neste dominio, uma vez que, uma das principais estratégias desenvolvidas

constou a realizagéo de uma RSL e uma norma com aprovagéo institucional.
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A RSL realizada foi estruturada em forma de artigo cientifico, promovendo néo so6 a
disseminacéo do conhecimento, bem como a PBE e a formacao dos pares durante uma

acao de formacédo em servico sobre a divulgacdo da nova norma do servico.

Em suma, desde o inicio da nossa atividade profissional, participamos ativamente em
formacgdes em servico na qualidade de formanda e formadora. Atualmente somos
reconhecidos pela OE como dinamizadores dos padrfes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, com vista a obtencdo da idoneidade formativa (Anexo 4).

Face ao exposto, acreditamos que as competéncias supracitadas foram alcancgadas.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

em Pessoa em Situacao Critica e Competéncias de Mestre em Enfermagem

A OE (2019) definiu competéncias especificas como “as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada &rea de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de satde das pessoas” (p.4745).
Deste modo, preconiza-se que o EEEPSC, para aléem da aquisicdo de competéncias
comuns, detenha o perfil de competéncias especificas que se encontram grupadas em trés

dominios:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a agdo; ¢) Maximiza a prevencao, intervencao e
controlo da infecéo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas”. (OE, 2018, p. 19359).

Neste subcapitulo iremos descrever e analisar a construgdo do processo de aquisigdo
e desenvolvimentos de competéncias do enfermeiro especialista, correlacionando estas
com as competéncias de Mestre que serdo abordadas simultaneamente sempre que se

justifique a sua pertinéncia.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
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1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

area de especialidade.

Segundo o Ministério da Satude (2003) as UCI sdo “locais qualificados para assumir
a responsabilidade integral pelos doentes com disfungcdes de Orgdos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais, (...) potencialmente
reversiveis” (p.6). O mesmo organismo refere ainda que o internamento nestas unidades
é, por definicdo, “um tempo transitorio para alguns dos doentes em risco de vida, pelo

que ¢ parte de um processo € nao um fim em si” (2003, p.6).

A complexidade e o caracter urgente dos cuidados a PSC e respetiva familia/cuidador
exige do EE a mobilizagdo de “(...) conhecimentos e habilidades multiplas para responder
em tempo util e de forma holistica” (OE, 2018, p.19363). Assim sendo, ao olharmos para
a importancia que o tempo assumiu neste trabalho, na antecipacdo de complicacdes e na
identificacdo de problemas num curto espaco de tempo, revemos aquilo que Benner
(2001) mencionou sobre a capacidade do enfermeiro perito em detetar e agir
precocemente sobre a PSC que apresente sinais de alarme, sendo a premeditacdo clinica
um elemento crucial numa UCI. Para Queirés (2015) o enfermeiro perito apresenta
“capacidade de antecipacdo, perspicacia, fazem uso da observacao discriminada, rapidez

na acdo e competéncia na defini¢do de prioridades” (s/p.).

As UCI integram as mais sofisticadas intervencfes de carater médico e de
enfermagem, rodeado de alta tecnologia para a prestacdo de cuidados a doentes criticos,
para tal, necessitamos de um periodo de integracdo, de desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias, assim como o aprofundamento pelo estudo de aspetos
teoricos e praticos especificos do contexto. S6 assim, conseguimos identificar focos de

instabilidade clinica e agir em conformidade e de forma efetiva, prevenindo potenciais
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complicacdes. Deste modo, durante a prestacéo de cuidados a PSC, colocamos em pratica
a abordagem ABCDE!, que permite uma avaliagdo sistematizada, seguindo uma
sequéncia de avaliacdo e atuacdo por prioridades na resolucdo dos problemas
identificados (Instituto Nacional de Emergéncia Média [INEM], 2020). Esta sequéncia
permite iniciar o tratamento emergente de uma forma continua e sequencial, de modo a
evitar a deterioracdo da condicdo clinica até a paragem cardiorrespiratoria. A par disso,
“uma linguagem e abordagem protocolada e uniforme permite melhorar o trabalho de

equipa (INEM, 2020, p. 7).

No decorrer do EF foram igualmente desenvolvidas competéncias na area de
procedimentos técnicos de elevada complexidade, nomeadamente: cuidados de
enfermagem na entubacdo, desmame e extubagdo endotraqueal, na manutencdo da via
aérea artificial, gestdo da VMI e VNI, oxigenoterapia de alto fluxo, monitorizacédo
hemodinamica invasiva, manuseamento de cateter PiICCO e Swan-Ganz, avaliacdo
pressdo venosa central e pressdo intra-abdominal, intervencdes de enfermagem durante a
colocagdo, manutencdo e remogéo do cateter venoso central e linha arterial, drenagens
toréacicas, cuidados de enfermagem ao doente com baldo intra-adrtico, técnicas de

substituicdo da funcdo renal, ECMO e pacemaker provisorios.

Durante o curso de mestrado adquirimos conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida e trauma, através da realizacdo de cursos tedrico-praticos realizados e
creditados internacionalmente, nos quais obtivemos uma apreciacdo positiva (Anexo 1 e
2). Embora ndo tenha ocorrido nenhuma situacdo de paragem cardiorrespiratoria,
identifichmos por diversas vezes, arritmias potencialmente fatais que permitiram instituir
de imediato o tratamento adequado, com o objetivo de evitar a sua evolucdo para uma
PCR. A leitura e interpretacdo de tracados eletrocardiograficos exige experiéncia, no
entanto, mais importante que identificar o ritmo exato é saber que se trata de um registo

de ECG “anormal” e saber avaliar a sua repercussao a nivel hemodinamico.

Perante a multiplicidade de procedimentos complexos durante os cuidados a PSC,
estes requerem uma intervencdo rapida e coordenada de toda a equipa multidisciplinar,
verificando-se, deste modo, que o trabalho em equipa é essencial para dar resposta

adequada e oportuna face as necessidades da pessoa. Contudo, é fundamental que cada

L A (Airway) - permeabilizagdo da via aérea; B (Breathing) - ventilagdo e oxigenacéo; C (Circulation) -
assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia; D (Disability) - disfuncéo neuroldgica; E (Exposure) —
exposicao com controlo da temperatura.
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elemento da equipa compreenda que existe um conjunto de intervengdes que devem ser
realizadas e saiba exatamente quando e como agir, para tal, € necessario que os cuidados
sejam uniformizados, de modo, a reduzir o tempo de resposta e a probabilidade de
ocorréncia de erros (Sales et al., 2018). A aplicagdo de normas e protocolos nas
instituicOes de saude, contribuiram para diminuir a variabilidade na prestacdo de
cuidados, reconhecendo a sua importancia na uniformizacéo das praticas e orientacdao dos
profissionais no processo de tomada de deciséo, sendo um instrumento promotor da PBE
(Mazer & Levy, 2016).

Na UCI CCT existem diversos protocolos de atuacdo, incidindo sobre diferentes
areas, com atualizacfes periddicas, suportados pela melhor e mais recente evidéncia
cientifica. A titulo de exemplo destacamos o protocolo de desmame ventilatério,
administracdo de insulina endovenosa no doente critico, gestao da dor, nutricdo entérica,
prevencdo da pneumonia associada ao ventilador, prevencéo e controlo da colonizacéo e
infecdo por Estafilococus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA), protocolo de sedacéo,
analgesia e delirio, terapias de substituicdo renal com anticogulacdo com citrato, entre
outros. No decorrer do estagio tivemos oportunidade de aplicar todos os protocolos acima
mencionados, tendo sempre presente a importancia de antever possiveis complicacGes e

atuar em conformidade, caso seja necessario.

No cuidado a PSC, o EE deve estar apto a realizar a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar, otimizando as respostas (OE, 2018). E inquestionavel a importancia da dor
aguda enquanto sinalizacdo de lesdo ou disfuncdo organica, por isso, consideramos
fundamental aprofundar conhecimentos e competéncias nesta area de intervencédo, de
forma a melhorar as nossas praticas. A OE (2016) refere ainda que “o controlo eficaz da
Dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos utentes/doentes que dela

padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizagdo das Unidades de Saude”
(p-1).

A dor na PSC constitui um enorme desafio para a equipa de enfermagem e esta
dificuldade prende-se sobretudo, pela alteragdo do estado de consciéncia, quer pela
necessidade de sedacédo quer pela presenca do tubo endotraqueal, o que pode levar a falhas
na detecdo da dor ou até mesmo ser negligenciada, representando uma perda de qualidade
dos cuidados de enfermagem. Neste caso, cabe ao enfermeiro estar atento a todas as
alteracdes neurovegetativas, quando existe alteracdes subitas nos parametros vitais, sem

causa aparente, como hipertensdo, taquicardia ou taquipneia e alteracOes
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comportamentais como, alteracdo da expresséo facial ou inquietacédo (Erden et al., 2018).

Apobs a identificacdo da presenca de dor, torna-se fundamental mensura-la.

A OE (2008) descreve diversas escalas de avaliagdo da dor em que destacamos a
escala utilizada para doentes sedados a Behavioral Pain Scale (BPS) e a escala visual
analogica e numérica para doentes conscientes e com capacidade de se expressarem. Para
a prevencao e alivio da dor instituimos estratégias farmacoldgicas, através da gestdo de
protocolos de analgesia, e ndo farmacol6gicas, como por exemplo a massagem e 0
posicionamento. Para assegurar a continuidade dos cuidados registamos com rigor as

estratégias/intervencdes implementadas e os resultados obtidos.

A experiéncia vivida da PSC durante o internamento numa UCI, causa impacto e
gere sentimentos de instabilidade, inseguranca e medo pelo risco de morte iminente. A
angustia da noite, os ruidos e alarmes constantes, o acordar num ambiente completamente
desconhecido, pouco acolhedor, rodeada por equipamentos e profissionais equipados com
mascaras e batas sdo fontes causadores de stress mencionadas pelos doentes, sendo
considerado como um ambiente hostil quer para a PSC quer para a sua familia (Kynoch
K., Chang A., Coyer F., & McArdle A., 2016).

O internamento em UCI assume-se como sendo um evento abrupto e inesperado com
repercussdes ndo sé a nivel individual como familiar. E sempre uma situacéo de crise,
onde a integridade da familia encontra-se ameacada, provocando sofrimento, ansiedade,
mudanga repentina de papéis e alteracbes na vida social e profissional. Todas estas
mudancas ocorrem a um ritmo alucinante e obriga a familia a gerir ndo s6 o contexto do
internamento, assim como tudo o que lhe é externo, provocando perturbacGes a nivel
psicolégico como a depressdo ou stress pds-traumatico (Kynoch et al., 2016). A
hemostasia familiar esta alterada e por vezes, os elementos da familia ndo conseguem
encontrar os recursos e potencialidades para lidar com o processo de transi¢do saude-
doenca que estdo a atravessar. Desta forma, a enfermagem deve afastar-se da sua visdo
individualista e centrada na doenga, onde a familia ndo passa de uma fonte de orientagdo
e de busca pela informacéo relativa ao doente, mas sim, incluir e perceber de que forma
a familia vivencia esta experiéncia. A OE corrobora a importancia do cuidado a familia,
no perfil de competéncias do EE nesta area de atuacao, afirmando o dever de “assistir a
pessoa, familia/cuidador nas perturbacGes emocionais decorrentes da situacao critica de

saude/doenca e/ou faléncia organica” (Regulamento 429/2018, p. 19360).
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O periodo da visita é considerado um momento de ajuda e apoio aos familiares. Ao
fomentarmos a sua presenca junto do doente, estamos a contribuir para a sua seguranca e
suporte, sendo um elo central para o seu processo de recuperagdo (Xyrichis, et al., 2019
& Kynoch et al., 2016).

Um dos aspetos a ter em conta huma primeira abordagem com o familiar aquando da
visita a unidade, é a forma como a informacgéo € transmitida acerca do doente e como o
vai encontrar, podendo este estar rodeado de dispositivos médicos invasivos, que poderao
causar um choque inicial ao vé-lo deste modo. E este o momento para esclarecer
duvidas, apoiar e também da familia aperceber-se da gravidade do atual estado clinico do
doente. Apesar do aparato tecnoldgico que o rodeia, a familia podera estabelecer uma
comunicacdo verbal e/ou ndo verbal, através do uso do toque de forma a transmitir

conforto e seguranca.

Durante o EF elabordmos um Guia de Acolhimento a Familia do Doente com Suporte
de ECMO (Apéndice 9). Este instrumento é considerado por nés, como benéfico, na
medida em que complementa a informacao que € transmitida a familia no momento de
admissdo do doente na UCI, nomeadamente, nos aspetos relacionados com o ECMO e o

funcionamento da unidade.

No contexto de cuidados a doentes criticos, comunicar eficazmente ¢é
simultaneamente importante e dificil e constituiu-se num desafio para nos, porque
implicou a utilizagdo e o desenvolvimento de habilidades basicas essenciais a
comunicacdo entre o técnico de saude, a pessoa doente e a familia. Essas pericias
incidiram sobre a observacado, a escuta e a tomada de consciéncia dos nossos proprios
sentimentos. Nesta area a tecnologia € o tempo e 0 espaco e as ferramentas mais

importantes de trabalho s&o a palavra e a escuta ativa.

A quantidade de informacdo (escassa ou muito pormenorizada) e a forma como se
diz pode levar a dificuldade no seu processamento. Neste sentido, é essencial que a
comunicagdo se desenvolva com base na agenda do doente/familia, consoante as suas
necessidades de informacéo, as suas preocupacdes, expectativas e a esperanca realista
através do cumprimento de metas realistas e viaveis, incluindo estes aspetos no plano de

cuidados.

Durante o EF apercebermo-nos que estavamos a prestar cuidados a um doente que

era pai de uma colega de trabalho. Perante esta situacdo surgiram sentimentos ambiguos,
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se por um lado, era o doente mais instavel da unidade, com necessidade de meios
avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica, sendo um caso clinico relevante
para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, por outro lado, tratava-se de um
familiar direto de uma colega. Contudo, enquanto profissionais de salde devemos ter
capacidade de reconhecer e monitorizar regularmente as nossas proprias limitacdes e
valorizar a importancia do apoio de toda a equipa interdisciplinar, ultrapassando as

resisténcias individuais.

Presenciamos também, sentimentos de revolta e agressividade demonstrada por
alguns familiares e foi reconhecida por nés, ndo como um ataque pessoal ou institucional,
mas sim, como uma forma de demonstrar a dor e o desespero face a incapacidade e

impoténcia de ajudar a PSC.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC

2— Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a agao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

area de especialidade.

Um incidente com multiplas vitimas pode surgir em qualquer hora e local e as
instituicOes de saude devem estar preparadas para lidar com esses incidentes (Huh &
Kang, 2018).

O crescente aumento e a intensidade de catastrofes em todo o mundo, enfatiza a
necessidade de formacdo dos profissionais de salde, de modo que estejam preparados e
habilitados para apoiar nos esforgos humanitarios e contribuirem positivamente na
resposta a catastrofes (Loke, Guo & Molassiotis, 2021). No entanto, 0 sucesso na
abordagem de um evento desta dimensdo depende de um conjunto minimo de
competéncias, que permita planear e responder de forma rapida e eficaz, com vista a
minorar o seu impacto (ICN, 2019). O conhecimento, o treino, a comunicagdo, 0

planeamento e a lideranca s@o alguns dos principais recursos para que essa capacidade de
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resposta seja efetiva. Segundo Campos (2015) a formacéo e o treino séo a base para a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias nesta area de intervencdo, sendo a
qualificacdo das equipas e a experiéncia prévia fatores decisivos para 0 sucesso na
assisténcia em catéstrofe (Aradjo et al., 2019).

Os enfermeiros sdo considerados os primeiros intervenientes em situacdes de
catastrofe, desempenhando um papel proativo na triagem de doentes, na prestacdo de
cuidados, criatividade, adaptabilidade e lideranca de equipas (ICN, 2019). Relativamente
a organizacdo dos cuidados de enfermagem os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em EMC-PSC, preconizam a “existéncia de um sistema de triagem
promotor do atendimento sustentado em prioridades clinica” (OE, 2017, p.15).

A OE (2018) refere ainda que o “enfermeiro especialista atua concebendo, planeando
e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da suas eficécia e
eficiéncia, sem descurar a preservagao dos vestigios de indicios de pratica de crime”
(p.19363).

Por forma a desenvolver competéncias neste ambito tornou-se fundamental a
consolidacdo e a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos no periodo tedrico, bem
como, a leitura e a familiarizagdo de documentos que norteiam a resposta nacional em
contexto de emergéncia e catastrofe. A elaboracéo e publicacdo de um poster cientifico,
no Congresso Internacional Literacias no Século XXI (Anexo 3), sobre triagem de
catéstrofe contribuiram igualmente para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
neste ambito.

Em contexto de estagio procedemos a consulta do plano de contingéncia da UCI,
assim como o Plano de Emergéncia Interno e Externo da instituicdo que descreve um
conjunto de agdes a realizar ordenadamente, definindo atuagdes e responsabilidades dos
profissionais, para dar resposta a uma situacdo catastréfica ou de grande emergéncia
externa em que o hospital se veja envolvido. Este plano é permanentemente testado com
simulacros, visando avaliar a operacionalidade do mesmo e detetar eventuais ajustes ou
adaptacOes necessarias, para fazer face as responsabilidades instituidas para o CH.

Consideramos também que o curso de trauma — International Trauma Life Support,
(Anexo 1) forneceu-nos conhecimentos e habilidades que podem ser essenciais na
abordagem da vitima em situacdes de emergéncia, excecao e catéstrofe.

De salvaguardar, que durante o estagio ndo surgiu nenhuma situacéo de catastrofe,
emergéncia multivitimas ou situacdo de excecdo que exigisse a ativacdo e

operacionalizagdo dos diferentes planos de emergéncia. No entanto, destacamos a
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emergéncia em saude publica causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 e a
classificacéo pela OMS da doenca como pandemia, que alterou significativamente o SNS,
quer pela forca da propria doencga, que implicou uma resposta especifica e imediata dos
servicos de saude, quer por forca das medidas adotadas pelas entidades competentes, com
0 objetivo de prevenir a propagacdo do virus e combater a potencial calamidade publica
(Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2020). Em janeiro de 2021, em consequéncia do
aumento do ntimero de casos, foi determinado que os “estabelecimentos hospitalares do
Servico Nacional de Saude (SNS) passem os seus Planos de Contingéncia para o nivel
maximo e suspendam a atividade assistencial programada nao urgente que possa reverter
em reforgo de cuidados ao doente critico” (MS, 2021b, p.468).

A pandemia constituiu um tremendo desafio para todos os profissionais de salde.
Um teste dificil a capacidade de adaptacdo rapida de estruturas, a cooperagdo e
flexibilidade funcional das equipas e também um teste a resiliéncia das mesmas, que
viram 0s seus espacos a serem partilnados por outros profissionais e a mobilizacéo
constante para areas de assisténcia a Covid-19. As novas exigéncias associadas ao
combate a pandemia, somadas as restantes necessidades em saide da populacéo, exigiram
a definicdo de linhas orientadoras de forma a facilitar a necesséria adaptacdo e
flexibilidade para responder as expectativas e exigéncias da populacdo. Assim, foram
desenvolvidos recomendagcfes e normas institucionais, elaboracdo do Plano de
Contingéncia, formulacdo de dezenas de pareceres, criacdo de fluxos e circuitos de
doentes e profissionais em areas Covid e ndo Covid, implementacdo de medidas de
prevencdo e controlo de infecdo e a formacdo dos profissionais nessa vertente. Todas
estas experiéncias foram fundamentais para este processo de aquisicao e desenvolvimento

de competéncias, sobretudo na resposta a situagdes de excegéo.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC - PSC

3 — Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

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

Competéncias de Mestre em Enfermagem
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7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Portugal, € um dos paises da Unido Europeia com elevadas taxas de infecdes

hospitalares e onde a utilizacdo de antibioticos deve ter maior atencéo e racionalidade.

As infecOes associadas a cuidados de saude (IACS) sdo definidas como uma “infegio
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde
prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salide durante o exercicio da sua
atividade (DGS, 2007, p.4). Estes eventos adversos contribuem para o aumento da
morbilidade e mortalidade, que contribuem para o consumo acrescido de recursos

humanos, materiais e, consequentemente maiores custos em saude (DGS, 2019).

A complexidade da doenca critica exige o recurso de multiplos dispositivos médicos
invasivos para diagnostico e tratamento e o uso recorrente de antibi6ticos para a
manutencdo das fungdes vitais, 0 que acarreta um risco elevado de infegdes e

consequentemente o aumento da prevaléncia de IACS.

Segundo o European Centre of Disease Prevention and Control (ECDC), 8,3% dos
doentes internados numa UCI, por mais de dois dias de internamento, apresentam pelo
menos uma IACS, sendo que 6% apresentam pneumonia, 4% infecdo da corrente
sanguinea (ICS) e 2% infecdo do trato urinario (ITU) (ECDC, 2019). O mesmo organismo
refere ainda que 97% dos episodios de pneumonia foram associados a ventilacdo
mecénica invasiva, 37% de ICS estdo relacionados com cateteres vasculares e 98% de
ITU estd associado a presenca de um cateter urinario (ECDC, 2019). A OE sublinha,
ainda que as IACS assumem particular importancia na PSC, destacando que “a medida
que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasiva, que aumenta a
esperanca de vida, o nimero de doentes submetidos a terapéutica imunossupressora e

antibioterapia, também aumenta o risco de infecao” (OE, 2017, p.16).

A prevencdo de IACS constitui uma prioridade para as instituicdes de saude, surgindo
atualmente como um importante indicador de qualidade e seguranga dos cuidados. Neste
sentido, para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias consideramos essencial a
consulta e analise de documentos nacionais e internacionais sobre a problematica,
nomeadamente, as orientagcdes emanadas pela OMS, ECDC, diretivas e normas da DGS,

com enfoque para os feixes de intervencdo prioritarios, nomeadamente a Prevencgéo da
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Pneumonia Associada a Intubacéo; Prevencéo de Infecdo do Local Cirargico; Prevencéo
da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical e Prevencédo da Infecdo Relacionada com

o Cateter VVenoso Central.

No inicio do estagio, consideramos pertinente compreender a dinamica do GCL-
PPCIRA, através de uma reunido informal com o elemento dinamizador deste grupo de

trabalho no servico.

Em funcéo da evolucdo epidemioldgica, preocupamo-nos também, em conhecer as
orientacdes sobre alocacdo de doentes positivos para covid-19, implementacdo de
medidas de barreira e o distanciamento fisico, de forma a desenvolver uma prética clinica

de acordo com a politica hospitalar.

Da consulta de todos os documentos, concluimos que estes se baseiam na mais
recente evidéncia cientifica disponivel e encontram-se devidamente atualizados e em

conformidade com as normas enunciadas pela DGS.

Na admissdo de doentes, promovemos a avaliacdo do risco de infecdo, para uma
intervencdo precoce na prevencdo. Aderimos e implementados localmente a estratégia
multimodal de promocdo das precaucdes basicas de controlo de infecdo e alargamos a
implementacdo dos feixes de intervencdo e manutencdo dos dispositivos médicos
invasivos para prevengdo das IACS. Procurdmos em melhorar a higiene das méaos em

particular e garantimos o facil acesso no uso dos SABA durante a prestacdo de cuidados.

A reducdo de taxas de prevaléncia das IACS e das estirpes multirresistentes passa
por reeducar os profissionais de salde e a populacdo em geral, neste sentido, melhoramos
as informacgdes aos doentes e familiares e fortalecemos o seu envolvimento no

cumprimento das medidas de prevencao e controlo de infecdes.

Por serem potencialmente preveniveis, investimos na formagdo continua no nosso
contexto de trabalho, partilhando aprendizagens, fomentando uma dindmica de trabalho
em equipa, criativa e inovadora e estimulamos a discussao sobre a prevencdo e controlo
de infecdo com a equipa multidisciplinar, de modo, a melhorar o nosso desenvolvimento

pessoal e profissional.

O microbioma hospitalar encontra-se presente em todo o ambiente inanimado,
sobretudo no mobiliario, nos equipamentos e dispositivos médicos junto da unidade do

doente e qualquer erro no seu reprocessamento e armazenagem pode condicionar IACS.
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Para isso, foi importante compreender os diferentes niveis de descontaminacdo dos
equipamentos e dispositivos reutilizaveis, desempenhando um papel ativo no processo de
aquisicdo, garantindo a utilizacdo segura e a implementacdo de processos de

descontaminagéo seguros.

Em suma, promovemos e cooperamos na adeséo as praticas de prevencao e controlo
de infegdo para obtencdo de ganhos em salde. Assim sendo, consideramos ter atingido

com sucesso a aquisicdo desta competéncia.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

area de especialidade.

Acreditamos que as competéncias de Mestre em Enfermagem acima mencionadas
sdo indissociaveis das competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC, que até agora

foram alvo de analise e reflexdo, logo consideramos que foi alcancada esta competéncia.
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5. CONCLUSAO

Este relatorio surge como o términus de todo o percurso académico de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas, com vista a obtencéo do grau de
Mestre em Enfermagem e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica na area da Pessoal em Situacéo Critica.

O ECMO é considerado como um suporte cardiopulmonar mecéanico utilizado para
tratar a insuficiéncia respiratoria grave e a insuficiéncia cardiaca, através de um circuito

extracorporal que inclui um oxigenador onde ocorrem as trocas gasosas.

A evolucdo do conhecimento sobre esta técnica, a complexidade subjacente ao
tratamento e a sofisticacdo dos equipamentos exige uma atualizacao de saberes, de forma

a contribuir para a sua eficacia, mas também para a seguranca do doente.

O Estagio Final teve lugar numa UCI de Cirurgia Cardiotoracica, assumindo-se como
desafio pela inexperiéncia prévia neste contexto clinico. O facto de termos realizado o EF
num servico e numa instituicdo diferente da nossa realidade profissional, proporcionou-
se perspetivas distintas no que respeita ao cuidar da PSC, promovendo um vasto leque de
oportunidades de aprendizagem que se revelaram fundamentais para o desenvolvimento
e mobilizacdo de conhecimentos, habilidades e capacidades intrinsecas para 0 nosso

crescimento pessoal e profissional.

Procedemos a elaboragdo da Intervencdo Profissional Major norteada pela
metodologia de projeto de Ruivo et al. (2010), inserida na linha de investigacdo
“Seguran¢a e Qualidade de Vida”. Para o desenvolvimento da IPM partimos da
identificacdo da necessidade de uniformizacdo de procedimentos pela equipa de
enfermagem, relativamente ao cuidar do doente critico dependente de suporte de ECMO.
Perante as lacunas identificadas, delineamos um plano de intervengéo para que as mesmas
fossem colmatadas, sendo que a principal estratégia incidiu sobre a elaboragdo de um
protocolo de atuagdo neste &mbito. A par disso, realizamos uma revisdo sistematica da
literatura que, é na sua esséncia, uma etapa crucial para fundamentar o estado da arte e
reportar a sintese de evidéncias disponiveis na literatura sobre intervencdes Uteis para a

pratica clinica.
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Este trabalho foi desenvolvido e estruturado com base no Modelo para Mudanca da
Pratica Baseada em Evidéncias de Larrabee (2011), promotora da investiga¢do em saude
e da PBE. A investigacdo em enfermagem, reveste-se de uma importancia extrema, na
medida, em que sdo necessarias as melhores evidéncias cientificas para o processo de
tomada de decisdo, quer a nivel da identificacdo das necessidades da pessoa, quer a nivel

da prescricédo das intervengdes de enfermagem.

O enquadramento te6rico construido com base nos conceitos inerentes ao tema, foi
bastante importante para o desenvolvimento desta revisdo, uma vez que, permitiu a

orientacdo deste trabalho, utilizando um fio condutor cientificamente adequado.

Por fim, procedemos a uma descricdo detalhada e fundamentada de todas as
atividades desenvolvidas no decurso do EF, assim como a sua anélise critica e reflexiva
sobre o processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMC
na area da PSC.

Em suma, considera-se que os objetivos delineados para este trabalho foram
alcancados e a nossa convicgdo € que este trabalho podera ter uma componente util para

dar continuidade ou até mesmo incentivo a investigacdes futuras nesta area.
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1. INTRODUCAO

A sociedade, no seu dinamismo, est4 constantemente a sofrer alteracfes quer ao
nivel da inovacdo quer ao nivel do progresso tecnologico e cientifico, que se refletem nos
diferentes sectores que a constituem. A enfermagem enquanto profissdo tem
acompanhado esta evolucdo, através de um processo dindmico e interativo, procurando
dar resposta as atuais exigéncias nos cuidados de saude, atendendo ao grau de incerteza,
complexidade e a imprevisibilidade de situacdes, tentando desenvolver, nos contextos
clinicos, préticas inerentes a um exercicio profissional autonomo e responsavel (Rua,
2011). Tais alteragdes suscitaram novas responsabilidades, maior competitividade, novos
desafios e expectativas, 0 que obriga a um processo de atualizagdo dos saberes e das

competéncias adequado e adaptado aos novos contextos de satde (Rua, 2011).

As competéncias sdo consideradas hoje como edificios em permanente
construcdo, uma vez que os saberes profissionais sdo cada vez mais instaveis e
rapidamente ultrapassados. A nogdo de competéncia é entendida como um “conjunto de
saberes indissocialvelmente ligados a formacéo inicial de base e a experiéncia da acéo

adquiridas ao longo do tempo que sobressai em situacdes concretas das praticas clinicas”
(OE, 2021, p. 10).

Neste seguimento, o artigo 88° do Cddigo Deontoldgico, refere que na busca pela
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 formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(Decreto-Lei n°. 104/98 de 21 de abril).

Perante o enfoque na aprendizagem ao longo da vida, a formagdo continua
constitui ndo sé um dos principais vetores para o desenvolvimento pessoal e profissional,
bem como a atualizagdo de conhecimentos com vista a exceléncia dos cuidados. A este
proposito, “a componente tedrica/formativa nao descreve a pratica de enfermagem, mas
tipifica e organiza um mundo idealizado de acdes de enfermagem, que se espera
corresponderem, da melhor forma possivel, a atuacdo do enfermeiro, visando a

capacitacao de si e do outro” (Nunes, 2018)
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A diferenciacao e a especializacdo, sao cada vez mais, uma realidade, que abrange
a generalidade dos profissionais de saide. Segundo a OE (2019), o “enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (p. 4744). As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas sao
definidas pela OE (2019) como sendo “as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formagdo, investigacdo e assessoria” (p. 4745). Assim, ciente da responsabilidade
inerente a profissdo em responder sustentadamente aos desafios da sociedade, abracei este
projeto formativo, com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas

na area de Enfermagem Médico-cirargica: A Pessoa em Situacéo Critica.

O desenvolvimento de competéncias que permite a obtencdo do grau de Mestre e
o titulo profissional de Especialista é obtido mediante um processo formativo que inclui
um estagio de indole profissional, no qual o aluno deve demonstrar que desenvolveu as
capacidades e os conhecimentos preconizados. Deste modo, este percurso iniciou-se com
a realizacdo de um projeto de estagio, com o objetivo de planear estratégias e atividades

a desenvolver, tendo em conta a resolucdo de um problema previamente identificado.

O presente projeto insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio Final, que
se ira realizar na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracica, de um Centro
Hospitalar Universitario da area da grande Lisboa. Foram ainda planeados 2 turnos em

contexto de Bloco operatorio e 2 no Laboratério de Hemodinamica.

Este trabalho encontra-se estruturado em 3 capitulos. No primeiro surge um breve
enguadramento tedrico sobre a tematica em estudo, seguido do plano de desenvolvimento
de competéncias, onde estdo definidas as atividades a desenvolver e por ultimo a

concluséo e referéncias bibliograficas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Num mundo em constante fragmentacdo e especializagdo de conhecimentos, 0
desenvolvimento da medicina intensiva destaca-se pela capacidade para abordar de forma
global, integrada e multidisciplinar doentes em estado critico, permitindo preservar e

recuperar as funcgdes vitais, em disfuncdo ou em faléncia (Ministério saude, 2017).

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), diferenciam-se dos restantes Servicos
Hospitalares, pela complexidade oriunda dos elevados custos da tecnologia associada,
dos recursos humanos altamente diferenciados, da complexidade das intervencdes e da
gravidade do estado clinico do doente. Entende-se por pessoa em situagao critica “aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e

terapéutica” (Regulamento n°124/2011).

A oxigenacdo por membrana extracorporal de vida (ECMO) é uma técnica de
resgate que consiste na utilizacdo de equipamento capaz de fornecer suporte total ou
parcial ao doente, em contexto de faléncia cardiaca e/ou pulmonar potencialmente
reversivel, perante o insucesso de todas as outras medidas de suporte organico artificial
(ELSO, 2017). Deste modo, 0 ECMO pretende ser uma ponte para a recuperacao ou para

o tratamento definitivo, no caso de uma cirurgica cardiaca ou transplante.

Em adultos, a sua primeira aplicacdo bem-sucedida foi ha mais de 40 anos. No
entanto, s recentemente a sua utilizacdo se generalizou, com 0s inimeros avangos
tecnoldgicos, assim como a introducdo de novos farmacos que tém contribuido para o

sucesso no tratamento de doentes com esta técnica (Silva et al., 2017).

Em 2020, estima-se que cerca de 68 000 doentes receberam suporte com ECMO
a nivel mundial, com taxas de sobrevida de 67% (pulmonar) e 59% suporte cardiaco
(ELSO, 2021). Em Portugal, o despoletar desta técnica surgiu em 2009 durante a
pandemia da gripe aviaria pela transmissdo do virus Influenzae A (H1N1), tendo sido
considerado como o ultimo recurso de suporte em doentes com Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda (ARDS) (Combe set al., 2020).
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Esta tecnologia baseia-se essencialmente na substituicdo das trocas gasosas que
ocorrem fisiologicamente a nivel do pulmé&o, recorrendo para tal a uma membrana
artificial que permite a remocéo de dioxido de carbono do sangue proveniente do doente
e o fornecimento de oxigénio, garantido o controlo da oxigenacdo (ELSO, 2017). E um
dispositivo portétil e leve, permitindo a mobilizacéo facil de doentes e o seu transporte
intra ou inter-hospital (Deng et al., 2020). Pode ser colocado por via percutanea ou por
via central, dependendo das circunstancias clinicas, sendo inclusivamente possivel a sua

utilizacdo em situacOes de paragem cardiorrespiratéria (ELSO, 2017).

Existem diferentes estratégias de canulacéo e configuracdo do ECMO que afeta a
fisiologia cardiopulmonar durante o tratamento. A decisdo de estabelecer a modalidade
de ECMO Veno-Venosa (VV) ou Veno-arterial (VA) dependera da natureza e da
gravidade da doenca de base e da rapidez do declinio funcional (Sorokin et al., 2017). Se
a indicacdo para ECMO for por faléncia cardiaca com choque cardiogénico refratario a
terapia farmacoldgica convencional, ou paragem cardiorrespiratoria, deve-se optar pela
modalidade VA. No caso de hipoxemia grave ou hipercapnia o0 método de canulacdo VV

é a melhor opcéo (Sorokin et al., 2017).

Ao longo dos anos tém-se assistido a uma mudanca de paradigma, se no passado
preconizava-se que um doente com suporte de ECMO mantinha-se sedoanalgesiado e
ventilado durante longos periodos de tempo, atualmente a evidéncia preconiza um
desmame da sedacgdo e da ventilacdo mecéanica o mais precocemente possivel (Deng et
al., 2020).

A crescente utilizacdo desta modalidade de suporte, obriga ao desenvolvimento
de competéncias e responsabilidades, ndo s6 no cuidado direto ao doente e familia, mas
sobretudo na monitorizacdo do equipamento e na prevencdo de complicacdes associadas
a técnica. A sobrevivéncia destes doentes estd dependente do correto funcionamento do
ECMO, pelo que qualquer falha no circuito pode ser potencialmente fatal, exigindo dos
enfermeiros um nivel elevado de pericia no dominio das competéncias tecnoldgicas e de

vigilancia.
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3. ATIVIDADES A DESENVOLVER DURANTE O ESTAGIO FINAL

Tabela 1 - Atividades relativas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio

Competéncia

Atividades

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 respeitam 0s
direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

- Leitura e analise dos documentos orientadores do exercicio da enfermagem, nomeadamente, 0 Regulamento

do exercicio profissional dos enfermeiros (REPE) e Deontologia Profissional, inserida no estatuto da OE;
- Participacdo no processo de tomada de decisdo em equipa e suscitar a reflexdo sobre o mesmo;
- Construcgéo de estratégias de tomada de resolugdo de problemas em parceria com o cliente/familia.

- Promocao do exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde

esta inserido;

- Desempenhar o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a

area de especialidade.
- Inclusdo do cliente/familia no processo de tomada de decisdo, sempre que possivel;

- Exercer uma pratica profissional baseada na protecdo dos direitos humanos, garantindo o respeito pelo direito
da pessoa/familia no acesso a informag&o, a confidencialidade e a seguranca escrita e oral, a privacidade, o

respeito pelos valores, costumes, crengas espirituais e as preferéncias do cliente/familia;

CXIl




Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Dependente de Suporte Extracorporal de Vida

Melhoria continua da qualidade

Bl — Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas
institucionais na é&rea da

governacao clinica.

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

melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente

terapéutico e seguro.

- Reunir informac&o sobre a estrutura e organizacdo do Servico, a nivel de recursos humanos, materiais/fisicos

e dindmica de trabalho;
- Consulta de normas, protocolos e projetos em vigor;
- Colaborar na realizacdo de atividades na area da qualidade e em protocolos institucionais;

- Promover a incorporacgdo de conhecimentos sobre as diretivas nacionais/internacionais, protocolos e normas

de orientacdo clinica na prestacdo de cuidados;

- Identificac&o e analise das necessidades formativas em servico;

- Elaboracéo de projeto de intervencéo de melhoria da qualidade;

- Cooperacdo na organizacéo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano;

- Assegurar a aplicacdo dos principios relevantes para garantir a seguranga da administracdo de substancias

terapéuticas pelos pares.
- Cooperacéo na implementacdo e manutencéo de medidas de prevencéo e controlo de infe¢&o;

- Conhecer os planos de emergéncia e de catéstrofe do servigo/instituicéo.
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Gestdo dos cuidados

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

articulacdo na equipa de salde.

C2 — Adapta a lideranga e a
gestdo dos  recursos  as
situacbes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade

dos cuidados.

- Colaborar nas decisdes da equipa;

- Reconhecer situagfes em que seja necessario a referenciacdo para outros profissionais de saude;

- Implementacdo de métodos de organizacao de trabalho adequados;

- Colaboracéo no processo de tomada de decisdo na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica;
- Utilizacdo de recursos de forma eficiente;

- Colaboragéo na promogéo de um ambiente positivo e favoravel a pratica clinica;

- Observacdo, analise e reflexdo sobre a organizacgao e coordenagdo da equipa.

Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

D1 — Desenvolve 0
autoconhecimento e a

assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis
clinica  especializada em

evidéncia cientifica

- Reconhecer os recursos e limitagfes pessoais e profissionais durante a prestacdo de cuidados de enfermagem;

- Agir eficazmente sob presséo;
- Adquirir estratégias adequadas de resolugédo de problemas;
- Atuar como formador informal, quando oportuno;

- Identificacdo das necessidades formativas, através da observagéo direta;

- Participacdo em acoes de formagao que contribuam para a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias (se

oportuno);

- Pesquisa bibliografica continua, na procura da evidéncia cientifica que sustente a pratica clinica.
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Tabela 2: Atividades relativas as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situagéo Critica

Competéncia

Atividades

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

organica

- Identificacdo de focos de instabilidade e resposta eficaz perante eles;

- Execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade perante a pessoa em situacao critica;

- Desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados ao doente critico submetido a cirtrgica cardiotoracica;
- Demonstragdo de competéncias em contexto de Suporte Avangado de Vida (caso se proporcione);

- Diagnostica precocemente as complicacdes resultantes da implementagdo de protocolos terapéuticos complexos e
implementa respostas de enfermagem apropriadas e atempadas as complicagdes;

- Identificacdo de evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar;
- Aplicacdo de escalas de avaliacdo e monitorizacdo da dor no doente critico;
- Demonstracéo de conhecimentos e habilidades na gestdo de doentes com sedo-analgesia;

- Demonstracdo de conhecimentos do funcionamento dos ventiladores e demais equipamento tecnoldgicos existentes na
UCI;

- Prestar cuidados de enfermagem ao doente submetido a ECMO;
- Demonstragdo de conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagdo perante a pessoa/familia em situacdo critica;
- Demonstragdo de conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa/familia em situacdo critica;

- Realizagdo de um estagio de observacao em contexto de Bloco Operatorio e Laboratorio de Hemodinamica.
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2 — Dinamiza a resposta em
situacbes de  emergéncia,
excecdo e catastrofe, da

concecdo a acdo

- Conhecer o plano de resposta a situacdes de catastrofe e de exce¢do do CHLN, EPE.
- Conhecer o Plano Nacional e Municipal de catastrofe e emergéncia;

- Participacdo em eventos e/ou a¢Bes de formagdo sobre situacdes de catastrofe, caso se proporcione.

3— Maximiza a intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo
e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em

tempo (til e adequadas

- Leitura e revisdo do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos antimicrobianos e Guidelines

internacionais sobre a tematica;
- Leitura dos protocolos e normas institucionais acerca da prevengao e controlo de infecéo;

- Prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, tendo por base as recomendacdes vigentes sobre a prevencao e controlo
de infecéo;

- Uso adequado dos equipamentos de protecdo individual;
- Aplicacdo dos feixes de intervencédo na prestacao de cuidados;

- Aplicacdo de medidas de isolamento adicionais quando necessério.
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Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Dependente de Suporte Extracorporal de Vida

3.1 Competéncias de Mestre

No ambito deste projeto de estagio importa também refletir sobre a aquisicdo de
competéncias do grau de mestre. Tais pressupostos véo ao encontro do preconizado nos
Descritores de Dublin e, particularmente, em Diario da Republica onde é possivel ler-se
que o grau de mestre ¢ conferido aos que demonstrem (...) saber aplicar os seus
conhecimentos e capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em situagoes
novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que

relacionados com a sua area de estudo (Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 de junho, 2008).

Perante os factos, importa referir que no desenrolar do Estagio Final, para além
das competéncias clinicas j& descritas no ponto 1.1 e 1.2, é imprescindivel a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias no ambito da investigacdo, estando garantido os
requisitos minimos para a obtencdo deste grau. Assim sendo, para além de todas as
atividades planeadas anteriormente, acresce a elaboracdo de um artigo cientifico sobre
“Os Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situacao Critica Dependente
de Suporte Extracorporal de Vida” e um projeto de intervengdo profissional sobre esta
tematica. Acresce ainda a elaboracdo de uma proposta de norma hospitalar, em
colaboracdo com a Enfermeira Orientadora e a sua divulgacdo pela equipa de
enfermagem. Com este projeto pretendo disseminar o conhecimento e dar continuidade
ou até mesmo incentivo a investigacGes futuras nesta area, fica a conviccdo de divulgar

os resultados da pesquisa em revistas cientificas.

Por Gltimo, sera redigido um Relatorio de Estagio de indole profissional, que sera

submetido a apresentacao e defesa em provas publicas para a sua aprovacao.
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Cuidados de Enfermagem Especializados ao Doente Critico Dependente de Suporte Extracorporal de Vida

4 . Concluséao

Em suma, a elaboracéo deste projeto permitiu refletir sobre os objetivos a definir
para a realizacdo deste Estagio, bem como, as intervenc¢des/atividades a desenvolver para

a aquisicéo e desenvolvimento competéncias especializadas e de mestre.

Importa referir que a genese deste projeto encontra-se ainda numa fase inicial,
pelo que podera estar sujeito a alteragdes durante o desenrolar do mesmo, uma vez que,
poderdo ser identificadas novas necessidades formativas e, por outro lado, podera surgir
outras atividades que melhor respondam aos objetivos definidos, ou que complementem

0 processo de desenvolvimento de competéncias.
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Desmame Ventilatério no Doente Critico Dependente de Suporte Extracorporal de

Vida: Revisao Sistematica da Literatura

Ventilatory Weaning In The Critically 11l Patient Dependent On Extracorporeal
Life Support: Systematic Review of Literature

Autores

Inés Sofia da Silva Belchior — Enfermeira no Centro Hospitalar de Setubal. Mestranda em Enfermagem,
area de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica — A Pessoa em Situacdo Critica. Universidade
de Evora.

Maria Dulce Santiago — PhD, Professora Coordenadora - Departamento de Sadde do Instituto Politécnico

de Beja. Portugal.

Resumo

Contexto: O desmame da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em doentes com suporte vital
por oxigenacdo por membrana extracoporal (ECMO) é uma pratica cada vez mais recorrente nos

grandes Centros de Referenciagdo ECMO.

Objetivo: Analisar a eficacia e a seguranca do desmame ventilatorio precoce em doentes

dependentes de suporte de ECMO.

Método de revisdo: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura seguindo a metodologia
do Joanna Briggs Institute. A pesquisa incluiu estudos publicados entre 2015 e fevereiro de 2022

em portugués, inglés e espanhol.

Apresentacao e interpretacdo dos resultados: A partir dos 5 estudos incluidos nesta reviséo,
verificou-se que o desmame ventilatorio precoce em doentes com ECMO, resulta numa reducéao
significativa de complicacdes associadas ao ventilador e diminuig&o do tempo de internamento em

Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), com melhores taxas de sobrevida a longo prazo.

Conclusado: Atualmente as novas evidéncias identificaram os beneficios do desmame
ventilatorio e a mobilizacéo precoce destes doentes, como uma intervencao terapéutica que otimiza

0s resultados em saude, sendo um método seguro e viavel em doentes dependentes de ECMO.
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Palavras-chave: Doente critico, Cuidados criticos, Oxigenacdo por membrana extracorporal,

Desmame ventilatorio
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Apéndice 3: Questionario para Caracterizacdo Sociodemogréfica e Apreciacdo da

Pertinéncia do Projeto de Intervencdo na Area do ECMO
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PARTE |

1. Caracterizacdo Sociodemogréfica e Profissional

Por favor, assinale com uma cruz (X):

1.1.Género

Masculino

Feminino

1.2.1dade (anos)

20-30 31-40 41-50 >51
1.3.Formacéao Académica
Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento

Especialidade

Sim

Nao

Se sim, qual?

Enfermagem Médico-Cirlrgica:

A Pessoa em Situacao Critica

Enfermagem Comunitaria

Enfermagem Médico-Cirlrgica:
A pessoa em  Situacdo

Perioperatdria

Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Médico-Cirdrgica: Enfermagem de  Saude
A pessoa em Situagdo Cronica Infantil e Pediatrica
Enfermagem Médico-Cirdrgica: Enfermagem de  Salde

A pessoa em Situagdo Paliativa

Materna e Obstétrica

Enfermagem de Salde Mental e

Psiquiatrica
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1.4.Experiéncia Profissional (anos)

<2 3-5 6-10 11-15 16-20 >21

1.5.Experiéncia em Cuidados Intensivos

<2 3-5 6-10 11-15 16-20 >21

PARTE 11l

2. Afericdo de Conhecimentos Relativamente aos Cuidados de Enfermagem ao Doente

Dependente de Suporte de ECMO

2.1 Ja teve formagcdo nesta area

Sim Nao

Para responder a esta parte do questionario, pedimos-lhe que leia atentamente cada
pergunta e que assinale com uma cruz (X), o item que mais corresponde a sua opinido sobre a

questao.

2.2 Considera pertinente abordar a tematica “Cuidados de enfermagem ao doente

critico dependente de suporte de ECMO” na unidade de cuidados intensivos.

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

2.3 Sente-se completamente preparado e seguro para prestar cuidados a pessoa em

situacdo critica dependente de suporte de ECMO?

Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
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2.4 Considera pertinente a realizacdo de uma nesta area de intervengao?

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

2.5. Considera importante a realizacdo de uma norma de atuacéo sobre os cuidados

ao doente critico dependente de suporte ECMO?

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

2.6 Considera que a elaboracdo de uma norma de atuacdo vai contribuir para um

aumento da eficiéncia e da qualidade dos cuidados de enfermagem

Discordo Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

OBRIGADA(O) PELA COLABORACAO!
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Apéndice 4: Consentimento Informado, Esclarecido e Livre
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Caro (a) Colega

Eu, Inés Sofia da Silva Belchior, enfermeira e aluna do curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagcio em Enfermagem Médico —Cirdrgica: a Pessoa em Situagéo Critica, a
decorrer na Universidade de Evora, encontro-me a desenvolver um projeto de Intervencio
Profissional Major, com o intuito de formar a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de Santa Maria , sobre os Cuidados de
Enfermagem Especializados ao Doente Critico dependente de Suporte Extracorporal de Vida,
permitindo deste modo melhorar a qualidade e a seguranca durante a prestagdo de cuidados de

enfermagem.

O presente questionario tem como finalidade aferir os conhecimentos dos enfermeiros da UCI
CCT acerca da tematica acima referida. Assim, a sua participacdo € de extrema importancia para
um diagnostico de situacdo correto e fiavel. Deste modo, o questionario encontra-se dividido em
3 partes, caracterizacdo sociodemografica, profissional e académica e afericdo de conhecimentos
da equipa relativamente aos documentos norteadores da temética supramencionada. Garante-se 0
anonimato e confidencialidade dos dados obtidos e 0 seu uso restringe-se somente ao contexto

académico e de investigacdo associado a este projeto.

Salienta-se que o participante tem total liberdade para recusar a participacao no questionario
proposto.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para o preenchimento do mesmo e a sua submissdo
até dia 4 de fevereiro de 2022.
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Apéndice 5: Proposta Final da Norma "*Cuidados de Enfermagem ao Doente Critico

Dependente de Oxigenacéo por Membrana Extracorporal™
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DIRECAO DE ENFERMAGEM
Servico de Cirurgia Cardiotoracica

Norma de Procedimentos N° 1

Intervencdes de Enfermagem ao Doente Critico Dependente de Suporte de ECMO

Elaborado por: Revisto por: Aprovado em:

/

Inés Belchior (aluna de EEMC)

I (EEEMC) Proxima Enf.2 Diretora

I ° (EER e Enfermeira a desempenhar Reviséo:

funcdes de coordenacéo)

(Ana Paula Fernandes)

1.DEFINICAO

A extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) é uma técnica que consiste na utilizacdo
de equipamento capaz de fornecer suporte total ou parcial da funcao respiratéria e/ou circulatoria
ao doente, em contexto de faléncia cardiaca e/ou pulmonar potencialmente reversivel, perante o

insucesso de todas as outras medidas de suporte organico artificial (ELSO, 2017).

2.0BJETIVOS

e Definir principios orientadores durante a prestacdo de cuidados ao doente com suporte de
ECMO;

e Dotar os enfermeiros de competéncias para a prestacdo de cuidados ao doente com suporte de
ECMO;

e Uniformizar a atuacdo da equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados ao doente com
suporte de ECMO;

e Promover praticas seguras no cuidado ao doente com ECMO;

e Prevenir a infecdo da corrente sanguinea no decurso de procedimentos durante a canulacéo,
manutenc¢do e remog&o da técnica.

e Promover a gestdo de recursos humanos e materiais;
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3.AMBITO
Aplica-se a todos os doentes dependentes de técnicas de ECMO internados no Servigo de

Cirurgia Cardiotoracica — Unidade de Cuidados Intensivos — do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria.

4. RESPONSABILIDADE

Equipa Multidisciplinar

e Conhecer as funcdes que cada elemento executa e atuar eficazmente no procedimento;
e Atuar em todas as fases do procedimento seguindo as recomendac6es do GCL-PPCIRA para
a prevenir as infecGes associadas aos cuidados de satde (IACS).

Equipa Médica:

e Efetuar a triagem, canulagdo, manutencdo, desmame e descanulagéo do doente candidato a

ECMO ou com circulacédo extracorporal ja instituida.

Equipa de Enfermagem:

e Participar/colaborar nos procedimentos de canulacdo, descanulacao e substituicdo de circuitos;

e Garantir condic¢des de seguranca junto do doente durante o transporte inter/intra-hospitalar (se
aplicavel);

e Atuar eficazmente em situacfes de emergéncia decorrentes de alteracdes no circuito;

e Preparar 0 material necessario para a execucao da técnica e preparacao do doente;

e Monitorizar e vigiar o doente, prevenindo e atuando eficazmente na prevencao e/ou resolucdo
de complicacdes relacionadas com o doente e/ou equipamento de suporte ECMO;

e Executar o protocolo de ECMO existente no Servico de Cirurgia Cardiotoracica;

e Estabelecer uma relacdo terapéutica com a familia e/ou pessoa significativa do doente com
suporte de ECMO.

Equipa de Cardiopneumologistas (perfusionistas):

e Garantir a ativagdo e montagem do circuito extracorporal,
e Resolver complicacdes inerentes ao mesmo, prestando assisténcia na modalidade de prevencéo
sempre que solicitado.
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5. ORIENTACOES GERAIS

A extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) como parte integrante das técnicas

Extracorporeal Life Support (ECLS) é uma técnica de resgate que consiste na utilizagdo de

equipamento capaz de fornecer suporte total ou parcial da funcao respiratdria e/ou circulatoria ao

doente, em contexto de faléncia cardiaca e/ou pulmonar potencialmente reversivel, perante o

insucesso de todas as outras medidas de suporte organico artificial (ELSO, 2017). Tendo como

finalidade a recuperacdo de uma ou de ambas as fungdes em faléncia, este suporte tem um carater

temporario atuando como suporte desses 6rgados até a sua recuperacao, podendo igualmente servir

como ponte para um tratamento definitivo no caso de uma cirurgica cardiaca ou transplante

(ELSO, 2017).

Existem diferentes estratégias de canulacdo e configuracdo do suporte ECMO, que véo

afetar a fisiologia cardiopulmonar durante o tratamento, caraterizando-se por ECMO Veno-
Arterial (ECMO VA) ou ECMO Veno-Venoso (ECMO VV).

ECMO

ExtraCorporeal Membrane Oxigenation — Técnica de suporte vital, que permite

a realizacdo de trocas gasosas através de uma membrana extracorporal.

Modalidade Veno-venosa
(W)

Modalidade de suporte de vida utilizada na faléncia pulmonar, onde o sangue é

drenado e devolvido a partir da circulagéo venosa.

Modalidade Veno-Arterial

Técnica de suporte de vida utilizado durante a faléncia cardiaca e/ou pulmonar.

Neste caso, 0 sangue é drenado a partir da circulagdo venosa, sendo depois

(VA) devolvido a circulacéo arterial.
Processo durante o qual ocorre a suspensao temporaria do fluxo sanguineo e/ ou
Trial-off do aporte de gases no circuito extracorporal. Tem como finalidade avaliar a

tolerancia do doente a esta suspensdo, com 0 objetivo de suspender

definitivamente este suporte.
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5.1. Indicacg6es na faléncia pulmonar (ECMO VV), de acordo com a ELSO (2021):

Insuficiéncia respiratoria com hipoxemia (PaO2/FiO2 < 80 mmHg) apds otimizagdo do
tratamento médico, incluindo na auséncia de contraindicacdes de posicionamento em prone;
Insuficiéncia respiratoria com hipercapnica (pH < 7,25 com PaCO2 > 60mmHg);

Suporte ventilatério como ponte para transplante pulmonar ou disfunc¢do primaria do enxerto

apos transplante pulmonar.

Condigdes clinicas especificas:
Sindrome de dificuldade respiratéria no adulto;
Hemorragia alveolar difusa ou hemorragia pulmonar;
Trauma toracico (contusao pulmonar grave);
Pneumonia intersticial aguda;

Fistula bronco-pleural de alto débito.

5.2 Indicacdes na faléncia cardiaca (ECMO VA):

Choque cardiogénico refratario (Enfarte Agudo do Miocardio, miocardite, miocardiopatia pos-

parto, insuficiéncia cardiaca descompensada).

Contraindicac6es para ECMO VV e VA

Segundo ELSO (2017) a maioria das contraindicacdes sao relativas, uma vez que cada

pessoa é avaliada individualmente tendo em conta 0s riscos versus potenciais beneficios. Porém,

existem determinadas condi¢fes que estdo associadas a um mau prognostico, tais como:

Lesdo severa do sistema nervoso central/ morte cerebral;

Faléncia multiorganica avancada;

Hemorragia ativa/coagulopatia ndo controlada;

Doenca terminal irreversivel;

Ventilagdo artificial agressiva (FiO2 100%, Pplat > 30 cmH>0) com duracao superior a 7 dias.
Contudo, alguns Centros de ECMO ndo consideram o tempo de ventilagdo mecénica uma

contraindicacao;
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e Idade e 0 peso do doente (apesar de ndo haver uma idade especifica, considera-se maior risco

de mortalidade com o0 aumento da idade).

6.EQUIPAMENTO

Os sistemas de suporte extracorporal baseiam-se em equipamentos de bypass

cardiopulmonar, utilizados durante uma cirurgia cardiaca. Contudo, o progresso tecnolégico que

se tem assistido nos ultimos anos permitiu transferir esta tecnologia para as Unidades de Cuidados

Intensivos. Deste modo, dado o seu elevado nivel de complexidade, torna-se fundamental um

conhecimento aprofundado acerca de cada um dos seus componentes, de forma a resolver rapida

e eficazmente, uma falha de um ou mais componentes, minimizando o risco de complicaces.

Tabela 1 — Componentes bésicos do sistema extracorporal

Consola Rotaflow — E um sistema de bomba centrifuga para

bombear o sangue durante a circulagéo extracorporal.

Bomba de Sangue — O fluxo de sangue é regulado, geralmente por
uma bomba centrifuga que gera fluxo e presséo, permitindo a circulacéo do

sangue através do circuito de ECMO.

Misturador de gases — Fornece uma mistura precisa de ar
comprimido e oxigénio as membranas oxigenadoras, possibilitando ajustar

as concentragdo de 21 a 100% de oxigénio.

Unidade de aquecimento de sangue -Tem funcdo bidirecional,
aquecendo ou arrefecendo o sangue oxigenado no circuito, aquando da

realizacdo das trocas gasosas antes de ser devolvido ao doente.
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Cénulas de Acesso/venosas (azuis) e Canulas de
Retornof/arteriais (vermelho).

- Fabricadas em poliuretano biocompativel com ou sem
revestimento interno de heparina;

- Duracdo méxima de 30 dias (de acordo com indicagdo do
fabricante);

- Existem 3 tipos de abordagem:
e Podem ser inseridas perifericamente de forma percutanea
simples (técnica de Seldinger);
e Com exposicao do vaso (técnica de Seldinger modificada);

e Abordagem cirdrgica.

- Cénula venosa encontra-se localizada na auricula direita;

- Cénula arterial posiciona-se na artéria aorta ascendente;

- A eficéacia do suporte extracorporal depende da localizagdo e do
calibre das canulas. Por exemplo, uma “canula de retorno com um didmetro
inferior ao necessario podera potenciar fendmenos de hemélise, ativacdo
plaquetéria excessiva e ainda possiveis ruturas num ou mais componentes

do circuito extracorporal sujeitos a uma pressao elevada” (02, 2021, p. 53).

Circuitos extracorporais

Membranas permutadoras de gases — Tém como objetivo
principal reproduzir a fungdo pulmonar do organismo, conferindo um

equilibrio homeostatico ao nivel das trocas gasosas.

(OE, 2021; ELSO, 2017)
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7. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

7.1- Canulacéo de ECMO

Recursos Humanos
2 médicos
2 enfermeiros

1 perfusionista

Equipamento de protecdo individual para a Equipa Multidisciplinar

Maéscaras cirargica e 6culos ou, mascaras com viseiras;

Batas esterilizadas;
Luvas esterilizadas (varios tamanhos)

Toucas.

Material de apoio e vigilancia ao doente
Monitor de monitorizacéo;
Ventilador;

Material de reanimacéo cardiopulmonar.

Material da caixa de ECMO:
1 kit tabuleiro colocagdo cateteres descartavel
2 batas esterilizadas L
1 cénula venosa 2155
1 kit introdutor 150 cm
1 cénula arterial 1515
1 kit introdutor 100 cm
1 campo esterilizado 90x150 cm
1 seringa Tomey plastico
4 clampes esterilizados
2 prolongamentos arteriais 100 cm MF

2 prolongamentos arteriais 50 cm MM
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2 adaptadores MM

1 introdutor percutaneo 8 Fr

3 Fios de suturas Seda n°1

1 bal&o soro fisiologico 500 ml
1 taca esterilizada grande

1 porta agulhas

1 torneira de trés vias de alta pressao

7.2- Descanulacédo de ECMO

Recursos Humanos
2 médicos
2 enfermeiros

1 perfusionista

Equipamento de protecdo individual para a Equipa Multidisciplinar
Maéscaras cirdrgica e 6culos ou, mascaras com viseiras;
Batas esterilizadas;
Luvas esterilizadas (varios tamanhos)

Toucas.

Material de apoio e vigilancia ao doente
Monitor de monitorizacgéo;
Ventilador;

Material de reanimacéo cardiopulmonar.

Mesa Ciruargica
1 kit tabuleiro colocagdo cateteres descartavel
Compressas esterilizadas
Clorohexidina 2%
Linhas de sutura Seda n° 1

Sistema de contencgéo vascular com controlo de presséo-compressor FemoStop® (se aplicavel)
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Adesivo de compressdo (se aplicavel)

8.DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

9.1. Canulagéo/ Inicio de Suporte

Tabela 2 — A¢des/Orientacdes durante a Canulagéo (Inicio do suporte ECMO)

ACOES/ ORIENTACAO

JUSTIFICACAO

- Confirmar a identificacdo do doente.

Evitar o erro

- Informar e explicar o procedimento ao
doente (caso esteja consciente) e/ ou
familia.
- Fornecer o Guia de Acolhimento a
Familia do Doente com Suporte de
ECMO.

Reduzir a ansiedade no doente/familia.

- Efetuar lavagem asséptica das maos e

colocar os EPI’s.

Prevenir IACS

- Reunir os recursos humanos e materiais

necessarios:  preparar 0  material
utilizando uma mesa de apoio e leva-lo

para junto da unidade do doente

Gerir e otimizar o tempo;
Evitar falhas e desperdicio de material (por
contaminacdo acidental);

Prevenir e controlar a infecédo

- Posicionar o doente em posic¢éo dorsal

Facilita a realizacdo da técnica;

- Monitorizar continuamente 0s sinais

vitais

Obter valores de referéncia.

- Analgesiar e sedar a pessoa (segundo

indicacdo médica)

Promover o conforto do doente;

Evitar a respiracdo espontanea do doente ou assincronia
com o ventilador;

Prevenir mobilizagdes e deslocacGes das canulas.

(Assim que o doente apresentar estabilidade

hemodindmica em ECLS, todos os farmacos sedativos e

curarizantes devem ser interrompidos 0 mais
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precocemente possivel, de modo a permitir um exame

neurolégico completo).

- Curarizar o doente (conforme indicagéo

média)

Prevenir complicacdes associadas a entrada de ar no

sistema vascular durante a canulagéo.

- Preparar a mesa cirargica

Gerir o tempo.

- Administrar um bélus de heparina nédo
fracionada IV 5.000 U (50-100 U/Kg)

Prevenir a formacdo de coagulos.

- Assistir/colaborar com a equipa médica

durante o procedimento

Gerir 0 tempo.

- Preparar o circuito ECMO

(Perfusionistas)

Gerir 0 tempo.

- Assistir a equipa médica na conexdo das
canulas ao circuito extracorporal. (Com
uma seringa de 50-60ml de SF remover o
ar residual que possa estar presente nas
canulas e no circuito, antes de conectar ao

doente)

Prevenir complicacdes associadas ao procedimento

como coagulacdo das canulas, embolismo ou

hemorragia.

- Fixar as canulas e as linhas

Prevenir a sua deslocacéo/exteriorizagéo.

-Verificar e confirmar o correto

posicionamento das canulas através da
raio X ou

realizacio de um

ecocardiograma

Prevenir complicagdes/recirculacdo (ECMO VV);

Controlo radiolégico do local de insercdo das canulas.

- Realizar o penso do local de insercédo das
canulas com ajuda de outro profissional
(médico ou enfermeiro) de modo a que
um dos elementos mantenha a fixagéo das

canulas

Prevenir complicacgdes

- Executar o tratamento nos locais de

insercdo das canulas;
e Utilizar como solucéo
desinfetante Clorexidina 2%

e Desinfetar a pele em circulos no

sentido proximo-distal até 10cm

Prevenir IACS.
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de raio. Posteriormente desinfetar
as canulas, igualmente no sentido
proximo-distal, at¢é 10 cm de
distancia desde a sua inserc¢ao

e Aplicar penso sem compressa nos
locais de insercdo das canulas e
vigiar

e Proteger a pele do contacto direto

com as canulas

- Manter vigilancia de parametros vitais | Avaliar o estado hemodindmico do doente.

- Efetuar registos Permitir a continuidade dos cuidados de enfermagem.

(OE, 2021; Melnikov et al., 2021; Jaworska-Czerwinska et al., 2019; Schmidt, 2017; ELSO, 2017)

9.2 Inicio, estabilizacdo e manutencao da circulacdo sanguinea extracorporal

Tabela 3 — Acbes/OrientacGes durante a canulacdo (Inicio do suporte ECMO)

ACOES/ ORIENTACAO

JUSTIFICACAO

- Iniciar, lentamente, o suporte a 20mL/Kg/min

- Modalidade VV — Deve-se aumentar o fluxo de sangue a cada 10-
15min até obter o fluxo maximo possivel consoante a resisténcia
das cénulas e a tolerancia do doente.

-Modalidade VA — Deve aumentar-se entre 20-30 minutos até

alcangar o fluxo maximo possivel.

- Posteriormente, deve-se reduzir ao fluxo até ao valor minimo de

suporte adequado até obter Sat.O; arterial > 85% e SvO2 > 60%.

Prevenir complicacGes;

“Alteragdes bruscas no preload e afterload
gue podem provocar myocardial stun”
(OE, 2021, p.90).

Obter um nivel de suporte ideal.

(OE, 2021; Melnikov et al., 2021; Jaworska-Czerwinska et al., 2019; Schmidt, 2017; ELSO, 2017)

9.3 Manutencao do doente em Suporte ECMO

A monitorizagdo continua do doente dependente de ECMO é semelhante a qualquer outro

doente critico internado numa UCI, inclui a vigilancia continua do equipamento e tudo que seja

inerente a técnica (Jaworska-Czerwinska et al., 2019 & Melnikov et al., 2021).
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Tabela 4 — A¢bes/OrientacBes durante a manutencdo do doente em Suporte ECMO

ACAO/ORIENTACAO

JUSTIFICACAO

Vigilancia do circuito ECMO

-Avaliar e registar de 1/1h os parametros do
ECMO (fluxo de sangue, a velocidade da

bomba, o FiO: e o fluxo de ar)

Detetar e prevenir precocemente complicacdes.

-Verificar a presenca de codgulos, fibrina ou ar
no sistema de 2/2h;

-Verificar condensacdo do filtro de ar;

mudar de

-Verificar a necessidade de

oxigenador por disfungéo

A formacdo de coagulos no circuito ndo se
consegue evitar completamente e pode ser
causado pelo fluxo turbulento, superficies ndo
endoteliais, alteracdes da hemostase e a
necessidade de anticoagulagdo.

Deve-se evitar fendmenos de cavitacgdo;

Vigiar a velocidade da bomba de sangue;

Vigiar as pressfes pré-oxigenador;

Trocar o circuito.

Coéagulos de grandes dimensGes podem levar a
falha do oxigenador, coagulopatia de consumo,

embolia pulmonar ou sistémica.

- Verificar possiveis perdas de liquido na

membrana permutadora de gases

Prevenir a falha na membrana permutadora de

gases (incapacidade de oxigenar o sangue)

- Verificar posicionamento das canulas

-Garantir fixacdo adequada das cénulas e das

Evitar a descanulagdo acidental ou a sua obstrucéao

(dobra, presenca de coagulos, incorreto

linhas posicionamento).

-Garantir sempre a presenca de 4 clampes | Gerir o0 tempo em situacdo de urgéncia/
metélicos emergéncia.

-Garantir a presenca e funcionamento da bomba | Antecipar complicacbes que podem estar

manual de urgéncia e uma fonte de energia de

reserva

associadas a uma falha de energia elétrica ou
mecanica.

- Clampar cénulas e tubuladura pré e p6s bomba
ou pré e po6s oxigenador;

- Utilizar drive manual;

- Solicitar uma nova consola, se possivel.
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Vigilancia do Doente

- Vigiar e monitorizar continuamente 0s sinais

vitais;

Avaliar estabilidade hemodinamica do doente;

Se necessario, iniciar suporte inotrépico,

vasodilatador e expansores de volémia.

- Otimizar parametros do ventilador.

Garantindo a estabilidade hemodinamica e trocas
gasosas adequadas deve-se ajustar 0s parametros
de ventilacdo, consoante a tolerancia do doente,
numa modalidade de ventilagdo espontanea
(CPAP 10-12 cmH20), acelerando assim a
recuperacao pulmonar.

Desventilacdo do doente com ECMO é possivel,

em situacdes de auséncia de choque ou faléncia
multiorganica, em que o doente se encontra vigil e
colaborante e que consiga gerir eficazmente as
secrecOes, podera ser desventilado e ficar em

respiragdo espontanea.

Vantagens:

- Reduz o delirium;

- Permite iniciar um programa de reabilitagéo;

- Facilita a comunicacao;

- Reduz as complicacOes associadas a ventilacdo

mecanica invasiva.

Desvantagens:

- Risco de exteriorizacdo de dispositivos
invasivos:

- Falha no circuito de ECMO que aumenta o risco
de uma intubacéo de emergéncia;

- Ansiedade, dor e desconforto do doente.

- Vigiar presenca de hemorragia que podera
surgir pelos orificios naturais, como ouvidos,
nariz e boca, locais de insercdo de dispositivos
invasivos, drenos, vigiar presencga de hematuria

e hematoquésias.

Prevenir complicacGes hemorragicas;

Reduzir perfuséo de heparina, conforme indicacdo
médica;

Controlar hemorragia;

Vigiar pensos e os locais de inser¢do de

dispositivos invasivos;

CXLII




- Despistar sinais de alarme (descida da
hemoglobina, hipotensdo e taquicardia);

- Sinais de tamponamento cardiaco;

- Despistar sinais de hemorragia intracraniana

- Vigiar secrecfes traqueobronquicas. Podera
surgir hemorragia intra-alveolar (que pode estar
relacionada com a propria doenca) ou pode ser

Limitar procedimentos invasivos;

Limitar a higiene oral;

Evitar puncdes endovenosas ou subcutaneas;
Avaliar o tamanho e a reatividade pupilar, estado
de consciéncia, os reflexos, monitorizar a resposta
do doente a reducdo da sedacao e anestésicos;
Utilizar pensos hemostaticos.

causada pela coagulacdo intravascular
disseminada.
- Avaliar temperatura da unidade de | Manter a normotermia durante a terapia com

aguecimento vs a temperatura do doente.

ECMO:

- Hipotermia — pode provocar hemorragia e
alteracdes fisioldgicas;

- Hipertermia - pode provocar alteragdes cerebrais

irreversiveis.

- Vigiar membros (vigiar sinais de compromisso

neurocirculatério).

Prevenir o risco de isquémia do membro.

- Avaliar status neurologico:

-Avaliar o tamanho e a reatividade pupilar;
-Atividade motora do doente;

- Avaliar nivel de sedacdo (escala RASS);

- Aplicar a escala Glasgow.

Despistar eventuais alteracdes neuroldgicas;

- Realizar técnica de penso nos locais de
insercdo das canulas.

- Nd&o substituir o penso nas primeiras 48h,
exceto se visivelmente sujo, ou descolado;

- Substituir o penso de 2/2 dias (Pedir a
colaboragéo de outro profissional de modo que
um dos elementos mantenha a fixagdo das
canulas);

- Utilizar Clorohexidina 2% como solugéo
desinfetante;

- Contraindicado o uso de lodopovidona, éter ou
acetona nas canulas;

- Desinfetar a pele e as canulas em circulos no

sentido proximal/distal;

O risco de infecdo aumenta com a manipulacéo e
com o nmero elevado de dispositivos invasivos;
Céanulas inseridas em vasos femorais acarretam
maior risco de infecao;

Atuar de acordo com as orientagdes emanadas
pela DGS, PPCIRA e da instituicdo na prevencao

da infecéo.
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- Proteger a pele do contacto direto com as
canulas;
- Aplicar penso sem compressa nos locais de

insercdo das canulas e permitir visualizagéo.

-Gerir suporte/aporte nutricional; Prevenir complicagdes do trato gastrointestinal.
A hiperbilirrubinémia e célculos biliares podem

advir secundariamente ao jejum prolongado.

- Mobilizar/posicionar o doente conforme a sua | Prevenir Ulceras por pressdo, rigidez articular,
tolerancia. atrofia muscular;
Minimizar o risco de atelectasias;

Prevenir complicac@es inerentes & imobilidade.

(OE, 2021; Melnikov et al., 2021; Jaworska-Czerwinska et al., 2019; Schmidt, 2017; ELSO, 2017)

aPTT (4/4h) -Prevenir complica¢fes hemorragicas;
Lactato e gasimetria com electrolitos (4/4h) - Despistar sinais de trombocitopenia;
Hemograma com plaquetas (12/12h) - Prevenir a hemolise;

Gasimetria da canula pés-filtro (12/12h) - Gerir anticoagulagdo.

TP e fibrinogénio 1x dia

Exames laboratoriais de monitorizagdo

Vigilancia Laboratorial

diaria/hemdlise

(OE, 2021; Melnikov et al., 2021; Jaworska-Czerwinska et al., 2019; Schmidt, 2017; ELSO, 2017)

9.4 Desmame do Suporte ECMO

De acordo com as orientagcbes ELSO (2017) o desmame do suporte de ECMO deve ser
iniciado logo que ocorra reversdo da doenca aguda, melhoria da funcdo de érgdo, quando a
circulacdo extracorporal representa menos de 30% do débito cardiaco nativo e/ou funcéo
pulmonar.

Geralmente, os sinais de recuperacao pulmonar séo indicados pelo ECMO quando ocorre
a reducdo das trocas gasosas de forma a manter Sat.O, e PaCO. adequados, verifica-se uma
melhoria no raio X torax e aumento de volumes correntes. Posto isto, o doente reline condigdes
para iniciar o desmame do suporte de ECMO (Schmidt, 2017).

Tabela 5 — A¢bes/OrientacOes durante o desmame do doente em Suporte ECMO
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Acdo/Orientacao

Justificacao

Avaliar o doente:

- Estado hemodindmica com baixo suporte vasoativo ou
inotrépico;

- Radiografia de tdérax e ecocardiograma sem alteracdes
significativas;

- Fatores da coagulacdo e valores gasimétricos dentro dos

pardmetros considerados normais.

Assegurar a estabilidade hemodinamica do
doente.

-Ajustar os pardmetros do ventilador.

Promover as trocas gasosas.

- Reduzir gradualmente o fluxo de sangue na bomba a uma
velocidade méxima de:

- 10-20 mL/Kg (modalidade VA)

- 40-50 mL/Kg (modalidade VV)
-A cada 15, 30, 60 minutos (consoante a tolerancia do doente)
até ao minimo de 1500 rotagdes/minuto.
- Realizar gasimetrias arteriais apds cada diminuicéo do fluxo

de sangue.

Avaliar a resposta fisiologica do doente.

Vigiar possiveis formaces de codgulos no

oxigenador.

- Monitorizar continuamente 0s sinais vitais.

Permite avaliar a resposta fisioldgica da pessoa
durante o desmame do suporte de ECMO.

- Manter perfuséo de heparina, mantendo os valores de aPTT

preconizados.

Prevenir a coagulacdo do sistema.

- Desconectar qualquer perfuséo ou sistema ligado ao circuito
extracorporal (exemplo Técnicas de Substituicdo da Fungdo
Renal)

Gerir o tempo.

- Se instabilidade hemodindmica incrementar

vasoativo/inotropico.

suporte

- Reposicgéo de volémia, se necessario.

Assegurar a estabilidade hemodindmica do

doente.

- Assegurar auséncia de dor ou ansiedade do doente.

Evitar o consumo excessivo de O,.

Promover as trocas gasosas eficazmente.

- Remover a fonte de O, da membrana permutadora de gases.
- Na modalidade VV esta é a ultima intervencdo antes da

descanulagéo.

- Na modalidade VA é necessario clampar as canulas e

suspender a bomba durante 2 minutos (este sistema podera

Auvaliar a fungdo pulmonar e/ou cardiaca nativa
do doente;

Iniciar o processo de trial-off.
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permanecer parado durante este periodo, sem que ocorra

formacéo de coagulos).

- Clampar as canulas de acordo com a seguinte ordem:

1. Clampar linha de retorno;
2. Clampar linha de acesso;
3. Desligar a bomba.

- Desclampar a cada 2 minutos e avaliar a tolerancia a
interrupgdo transitoria do fluxo do circuito extracorporal.

- Em caso de insucesso, retomar 0s parametros anteriores.

Evitar a entrada de ar inadvertidamente para o
doente.
Promover um adequado suporte circulatério e

pulmonar.

(OE, 2021; Melnikov et al., 2021; Jaworska-Czerwinska et al., 2019; Schmidt, 2017; ELSO, 2017)

9.5 Descanulacéo do Suporte ECMO

Tabela 7 — Ac¢bes/OrientacOes durante a descanulagdo do doente em Suporte ECMO

Acao/Orientacéo

Justificacéo

- Informar o doente.

Reduz a ansiedade;
Pedir a sua colaboracéo.

-Posicionar o doente em decubito dorsal ou em Trendelenburg

Facilita a realizagdo do procedimento;

Prevencdo de embolia gasosa

-Assistir a equipa médica durante o processo de descanulagéo.

- Vigiar continuamente 0s parametros vitais.

Assegurar a estabilidade hemodinamica;

Despiste de complicacdes

- Providenciar os recursos humanos e materiais necessarios

para a descanulacdo.

Otimizar a gestéo do tempo.

-Suspender a perfusdo de heparina.

-Remover as canulas 30 a 60 minutos ap6s suspensao.

Prevenir complicagdes

- Realizar compressdo direta (manual ou com sistema de

contencdo vascular com controlo de pressdo (FemoStop®).

Controlar hemorragia

- Efetuar penso compressivo e manter compressao no maximo
durante 4h.

Prevenir a isquemia do membro.

- Reavaliar sinais vitais, gasimetria arterial e sinais de

compromisso neurocirculatorio.

- Executar protocolo ECMO durante as 24 horas seguintes a

descanulagéo

Prevenir Complicacdes

- Efetuar Registos.

Continuidade de cuidados.

(OE, 2021; Melnikov et al., 2021; Jaworska-Czerwinska et al., 2019; Schmidt, 2017; ELSO, 2017)
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ANEXO | -Check List de verificacdo diaria — Enfermagem
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Apéndice 6: Plano de Sessdo Formativa
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PLANO DE SESSAO

Servico Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica
Cuidados de Enfermagem do Doente Critico Dependente de

UG Suporte de ECMO

Data - Hora Local

Destinatarios | Enfermeiros Duracao 60 minutos

Inés Belchior

Enfermeira NN |

Formador Orientadores
Professora Dulce Santiago
Recursos Computador/projetor multimédia
materiais
Objetivos
Gerais

« Divulgar a proposta de protocolo de atuacdo nos cuidados ao doente critico

dependente de suporte de ECMO.

Especificos

» Definir principios orientadores durante a prestacao de cuidados ao doente com

suporte de ECMO;

» Descrever alguns conceitos de Suporte de Vida Extracorporal;

» Dotar os enfermeiros de competéncias para a prestacéo de cuidados ao doente

com ECMO;

» Promover praticas seguras no cuidado ao doente com ECMO;

» Prevenir a infecdo da corrente sanguinea no decurso de procedimentos durante

a canulacdo, manutencdo e remocdo da técnica.

Conteudos Metodologia Duracéo
Apresentagédo ao grupo de
formandos;
Introducao Sumario; Metodo 5 min
o expositivo
Objetivos da sesséo de formagéo.
_ e Breve contextualizacdo Método _
Desenvolvimento - L 45 min
tedrica; expositivo
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Componentes do circuito
extracorporal;

Cuidados de enfermagem
ao doente com suporte de
ECMO

Discusséo das propostas

Conclus&o apresentadas; Meétodo 5 min
expositivo
Esclarecimento de duvidas
Aplicacéo de questionério .
_ Preenchimento
Avaliagdo de avaliagédo da sessdo do 5 min

formativa

guestionario
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Apéndice 7: Divulgacéo da Sessdo Formativa
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Apéndice 8: Apresentacdo da Sessdo Formativa
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Objetivos da sessio
50 " A 3
Grirgica - APessoa em Stuag3o Crifca

Breve contextualizagdo teérica

Cuidados de Enfermagem ao Doente Critico Dependente de Suporte Componentes do circuito

ECMO extracorporal
Cuidados de Enfermagem ao doente
comsuporte de ECMO
Referéncias Bibliograficas

Doente com Suporte de Vida Extracorporal -pefinigode Conceitos

Objetivos

Ecmo

Genais =

‘pemite a reaiizagio de trocas gasosas através de uma membrana
extracorpoal.

Especificos

+ Tamere dgus caueéos da Sipoes da Wk Emacorpon:

+ Proneraryesnca: sqpuas o oo 3 desis cesECHO:

CLVIII



Doente com Suporte de Vida Extracorporal -pefinigsode Concaitas

A canuiagho caracteriza a configuragio do
om0

| 4 \

Modalidade Veno-venosa

Indicaghes m Bidnds amom: - E150{2021):

Sangus & drenads edevoNido s paircircagdovences.

- naulcinga respiratria com hipausmia [PRCAFIOL < 30 mmkg apds

posicionsments em prone;

prtads o enaerkoapés tmrephante pumonar.

- Supore werilsidio como porte pim 1Rraplsnte. puimonsr ou dstungiol

Modalidade

Veno- devahvidod circulacio arterial

Arterial (VA)

+ Choque cardiogérico refratirio (Enfure
Agulo do Miocidio, miocardite,
‘miocardiopatia pés-parto, insufickéincia
‘cardiaca desconpensada).

Indicagdes ma faléncia cardiaca (ECMO VA):

Neste csa o sangue & drenado s part s crauingio venoss, sends depeis

Contraindicagdes

para ECMOWV e VA

A maioria das contraindicagdes sio
relativas, uma vez que cadapessoa &
avaiada individualmente tendo em
conta s riscos vs potencias beneficios.
porém, existem determinadas @rdides
que estio associadas a um mau
prognéstico

e b

erm i s s
BT

Ty

e e
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Componentes do Circuito Extracorporal

‘consola Rotafiow. Bomba de sangue

i

‘Acessos Venosos & Arterais (Canulas]

Misturador de gases

& - |
@ _—]

Unidade de aquecimento de
sangue

circuitos

Membranas permutadoras de gases

ii

L) minea

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

ECMO
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tericat

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de
ECMO - e

A monitorizagio continua do doente dependante de ECMO & semelfante a qualquer outro doente

critico internado numa UCI, inclui a vigiingia continua do equipamento e tudo o que seja inerente 3

téenica i ot 1, 14 st 3,200
3 o e digio
) Candws o maENeR NN Maneniosy omme:
arms 2 ) amacam Ecno i
e
P ey

10

Cuidado
ECMO —¢

e Enfermagem ao doente com suporte de

- ieritcaro doere;
- Wigerzares mis;
PIRSETE T srirger;
Inicio do - Ngrdnisvive:
suporte i i T 2

sesiracqi
- Contckomelcigeo oo o o o .
- Eamurim e stoo
- eetummgtcs.

wosgiocnacind

11

12

CLX



Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

ECMO — procedimento

Inicio, estabilizag30
& manutencio da
circulagio
sanguinea
extracorporal

i oaurtelerts mertea 20mU g/

Modaidade WV ~ Deveze sumentar & flaco de zangus » cads 10-L5min st
bter o fio miimo paiel consosnte 8 ressincs des chies € 3
taierings dodosnte.

Modsidade

mésma paszivel

Posteriormente, deve-ze redusir 20 fium st 20 \wlor minimo de sparte
‘2d quado sté oberSet 02 arternl» 85% £ 5102 > 60%.

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

ECMO —

— —
Relacionado Relacionado
com o com o
< doente equipamento
a N “Ea )

> do doentecom >
ECMO

13

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

ECMO — Procedimento

Nota: A fomesdo de colguies mo craito o = omegue evtar
complemmente & pode ser cousds pelo fuxo turbulents, swperfcies o

dotekiis, sherag?e
Vigiar: O quefum?
- os pari (floode - Bvitar de cavitagio; L
sangue, 3 velocidade da bomba,
Fi02 & o fluxo de arl; ~Vigiar a velocidade dabomba de sangue;

« Verificara presenga de codgulcs,
fibrina ou ar o sistema;

« Coloragdo das linhas venosa e
arterial

- Vigiar as pressdes préoxigenador;
~Trocaro circuito.

14

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de
ECMO —

doente com ECMO 2
y « Presenca de 4 clampes metdiicos;
Vgliniado
wcite . : bomba i -

energia de resena.

15
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Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de
ECMO —¢

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

= o, iiciar

Garantindo 3 estabilidade hemodinimica e trocas gasosas adequadas

devese ajustar os pardmetros de ventilaglo, consoante a tolerincia do
doente, numa modalidade de vertilagio espontdnea (CPAP 1042
‘om#,0), acelerando assim a recupergo puimonar.

otimizar parimetros do ventilador (Cont.)

Jwake ECMO
(Respirag3o espontinea)
€ possivel, em situagdes de auséncia de chogue ou faléncia multiorginica, em que o doente se encontra vigil e
cansiga gerir 5
Vantagens: Desvantagens:
~fedez odeliium - Rizcode exrioraagio de dipostios masnas
e intubagiode emergéncis;
- Ansedade dor ¢ descanoriododomnte
~Reduzas complicagBes assocedas 3 WL

17

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

18

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

ECMO — rento
S Manutengiodo
docrte omEQHO 0quefazer?
ey Redusr 3 perfusio de heparina, conforme indicagio

—— médica;
Visiar presenca de hemonagia - poderd suzi - Limitar procedimertos imasivos;
pelos orficios naturais, como owidos, nariz e A

- - Limitar a higiene oral;

boca, locas de insergio de dispositivos inashos,
drencs, vigiar secredes & ea
Despistar sinais de alame [queda da

hemogiobing, hipotensio & taquicarda,

- Hipotermia — pode provocar hemorragia e alterages fisioldgicas;

- Hipertermia - pode provocar ateragdes cerebrais imeversiveis.

Vigiar sinais de compromisso neurocirculatério;

Avaliar status neurologico;

Gerir suporte/aporte nutricional.

19
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Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

- tuar de acordo com as orientagdes emaradas pela DGS, PPCIRA & nomas
institucionais na prevencio e controlo de infegdo;

por suspeita de coloniagio e a troca do GiRuito acareta sempre fiscos
sgnificatives.

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de
ECMO —¢

Manutengiodo
. doente com ECMO

Vigtincindo
G

- Subitir o peras & 242 das [Pedir 3 casbomds ok out prdziont, o mod> 3 que um dos
tementos mantenhaa 4o o cinus:

- Uiz Tomis v 25 comosctughh dedntante;

- rotgzra petec contc dretocomaschnas

- e peres o compresss e s e na o s chr,

21

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

22

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de
ECMO — procedimento

Da acordo com a5 crienta des ELSO (2017) o desmame do supare de
ECMD deve ser iniciado logo que ocarra reversio da doanca aguda,
‘melhoria da fingio de Srgio, quando a circulagio exacorparal
Tepresenta mencs de 30% do débito cardiaco nativo a/cu fingio
pulmonar

ey

e

¥ Estabiidade Hemodinimica

v RXtérax

¥ Ecocardicgrama {contratibdade cardiaca)
¥ 5v02, lactatasséricos

Reduzir gradualmente oflwo de sangue na bomba a uma velocidade
méxima de:
- 1020 mi/Kg(modalidade V)

) Damien
e J/ - 40-50 mL/Kg{modalidade W)
A cada 15, 30, 60 minutos {consoante 3 tolerincia do doente] até ao|
minimo de 1500 rotagBes/minuto.
Realizar gasimetrias arteriais apés cada diminuig3o do fio de
sangue

23
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Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de
ECMO — Proce:

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

ECMO —¢

Remover afonte de 02 da membrana permutadora de gases.

Wesmési

+ Manter perfusdo de heparina, mantendo os valores de aPTT . o 5
: Na modalidade VA & necessirio clampar as cinulas e suspendera bomba durante 2
preconizados; " i odo, sem que
. . ocorra formagio de codgulos).
- Desconectar qualquer perfusio ou sistema ligado 30 circuito . c ;
extracorporal (exemplo Técnicas de Substituicio da Fungio Renal);
N 1. Clampar linha de retomo;
- se e
- bk 2. Clampar linha de acesso;
Vas0ativo/inotropic
2 3. Desligar abomba.
skt s ek et o doeye Desclampar a cada 2 minutos e avaliar 3 tolerincia 3 interrupg3o transitéria do fiuxo)
. do ciruito extracorporal. RS R e A A b .

25 26

Cuidados de Enfermagem ao doente com suporte de

ECMO — proced

D
it 3
Check-list de
\ o \ verificagdo
| i ‘ et comprsio | | | (Stirpenee diaria — S
e bepaing 5 i 2o
Je=r : - mbimocwted | | mewoaruasio. Enfermagem R
S

e
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Apéndice 9: Folheto Informativo ""Guia de acolhimento a familia do doente com
suporte de ECMO"
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Apéndice 10: Ficha de Avaliacdo pelo Formando

CLXIX



1. IDENTIFICACAO DA FORMACAO

Designacdo Ciclo Formativo

Designacao Agao

Data (s)

Duragao

A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formacao promovida pelo [JjNeste
contexto, considerando a classificagdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero
correspondente.

Insuficiente - 1 \ Suficiente - 2 Bom -3 Muito bom - 4

AVALIACAO DA ACAO

Divulgagdo da formacgao

Apoio administrativo (inscrigcbes e informacdes)
Utilidade do tema

Objetivos da agao

Conteudos/ Estrutura da acdo
Duracgao da agao
Instalagdes (espaco fisico, mobilidrio...)

Equipamentos e meios audiovisuais

AVALIACAO DO FORMADOR
Dominio dos conteudos
Clareza da linguagem
Esclarecimentos de duvidas
Capacidade de motivagao

Relacionamento com os formandos

Adequacdo do método pedagdgico

Cumprimento de horarios

Documentagdo de apoio

APRECIACAO GLOBAL | |

A acdo de formacao tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho? Sim |:| Néo |:|
Justifique

Sugestdes/ observacgoes:

FICHA DE AVALIACAO PELO FORMANDO
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Anexo 1: Certificado de Formacdo em Suporte de Vida em Trauma - International

Trauma Life Support
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International
Trauma Life Support

date

Certificate of Participation

Inés Sofia da Silva Belchior, RN

has completed the

Advanced Provider Course

5/9/2021

course director

Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

—@BITLS

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora, Evora, INTL
(International)

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

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: 1600 Course #:

You have participated in a continuing education program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program

21TLS-F2-0202

CEH Type: Advanced

andlor 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)

—_—————_—_—_ e
| ITLS 329163-44563 |
| International |
| Trauma Life Support |
| Inés Sofia da Silva Belchior, RN |

Card Holder’s Signature
| has successfully completed the cognitive skills |
| evaluation in accordance with the standards_of |
| Successful completion does notwarrant performance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course |
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and -
| limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Advanced Provider Course |
Card Issue Dat Expiration Dat
| International Trauma Life Support rdissue Date 5/9/2021 *piration Pate 05/2024 |
| 3000 Woodcreek Drive, Suite 200 Escola supsriarcs |
H Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org course Number 44963 Course Location fremanimarmeienai N
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Anexo 2: Certificado de Formacédo em Suporte Avancado de Vida
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

e

ACLS
Provider

American
Heart
Association.

Inés Sofia da Silva Belchior

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

Issue Date Renew By
30/05/2021 31/05/2023
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC tog5ia8w15x1otdvazuevses

Training Center ID
ZL50578

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal

Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to
https://certificates.laerdal.com/eu/certificates

© 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-2862 4/20

CLXXV



ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

ACLS e Training  Blue Ocean Medical, Lda. TC
& American Center Name
Provider v Resaciation. | Traini
Training 7, 50578
Inés Sofia da Silva Belchior Center ID
has successfully completed the cognitive and skills evaluations in TC City, Lisboa,Portugal
accordance with the cumiculum of the American Heart Association Country
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program. Traini
Y Blue Ocean Medical, Lda. TS
Site Name
Issue Date Renew By eCardCode  tog5iaBw15xTotdvazuevses
30/05/2021 31/05/2023 To view or verify jcity, students and emp should scan this QR code with their mobile
device or goto https://certificates.laerdal.com/ew/certificates
© 2020 American Heart Association 20-2862 4/20
Directions

1. Cut along dotted lines
2. Fold both halves together

3. Use adhesive to combine halves
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Anexo 3: Certificado de Participacdo no Congresso Internacional de Literacias no
Século XXI

CLXXVII



3d-a1Bajenoddr mmm

1d-a16jepoddi@ esab 3 | £5€ 0E€ SvC LSE+ 4 | 005 LOE G+Z LGE+ L | 1631eL0d 011-00€£ | L1 ‘ordivtuniy op eSeid

O D
JONT1E Jaacey f.uunml“u

10,

R ot

1601 1/1202/0S™ LNI 01sibay

BA|IS @ B[oIeA BSNOS 9p OlUQIUY oueq|y

Ly’

2163jeLI0d ap 021U29M|0d 0INJISU| Op dJudPISAld O

120z @p oy|nl op g ‘a16s|ep0d

"a1Baje}0d ap 021UdRY[Od OJNYsU| ou ‘oyin[ap 91 @ G
SEIp SOU ‘auljuo nozijeal as anb ‘saoela)] AInuad 1s1g uo ssaibuo) [euoneusaiul/(1Z0Z102I1) IXX 0INJaS ou seidela)l [euoioeulalu] 0ssaibuo) ou

.Sleuoissajoid yreay jo Bujuiel) pue uoieanpa jo sauepodwi sy -ebel ] Jajsesiq, epe|njiul oedeoiunwios e nojussaide Jolydjag sauj anb as-eole)

oavoldiLyad

SS216uU0)) |euOIDBUIDIU|
- ACEREL N
1S

1ZOZ1221

CLXXVIII



Anexo 4 — Certificado de Participacdo na Formacao “Padroes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem”
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