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RESUMO

A pessoa em situagao critica por compromisso do sistema respiratério, € uma reali-
dade frequente nas unidades de cuidados intensivos. E fundamental optimizar os cuidados
prestados, para fazer face a instabilidade, necessidades e sintomatologia que a pessoa
apresenta. O alto fluxo nasal surge como uma técnica para a pessoa com hipoxemia grave

pela diminuigdo do esforgo respiratorio.

Com o presente relatério, pretende-se descrever as etapas subjacentes ao projeto
de intervencgdo realizado numa unidade de cuidados intensivos, com o objetivo de incre-
mentar a seguranca dos cuidados prestados, através da implementacdo de um protocolo
sobre alto fluxo nasal a ser aplicado a pessoa em situacdo critica por insuficiéncia respira-

toria.

Procura-se também analisar de forma reflexiva o percurso conducente a aquisigdo
e desenvolvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias
especificas de enfermeiro espeialista em Enfermagem Médico- Cirlrgica, na vertente da

Pessoa em Situacdo Critica bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Palavras Chave:

Oxigenoterapia de alto fluxo nasal; doente critico; enfermagem médico-cirdrgica
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ABSTRACT

The person in critical condition due to respiratory system compromise is a fre-
quent reality in intensive care units. It is essential to optimize the care provided, to ad-
dress the instability, needs and symptomatology that the person presents. High nasal
flow appears as a technique for people with severe hypoxemia due to decreased respira-

tory effort.

This report aims to describe the steps that underlie the intervention project car-
ried out in an intensive care unit with the aim of enhancing the safety of care by imple-
menting a protocol on high nasal flow to be applied to critical person for respiratory in-

sufficiency.

It also seeks to reflectively analyze the path leading to the acquisition and devel-
opment of common skills of specialist nurses, specific skills of specialist nurse in Medical-

Surgical Nursing, as the Critical Person as well as the skills of Master in Nursing.

Key words:

High nasal flow oxygen therapy; critically ill; medical-surgical nursing



_

7

INDICE DE APENDICES

ApPEeNdIce I — QUESLIONANIO.....ceecui ettt ettt ete e et e e entesseesteseeereeaseanes 69
Apéndice II - Folheto Consentimento.........cccoeiuieieicceeeeeeee e e 73
Apéndice III - Caracterizacdo SOCio-DemografiCa........cccccvveeceiieieeceece e 76
Apéndice IV - Resumo Artigo Oxigenoterapia De Alto Fluxo Nasal......................... 78
APENAICE V — ANAIISE SWOL......ooiiiiicece e et et 82
Apéndice VI — Projeto COMISSE0 ELICa........ovovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 84
Apéndice VII - Proposta De Protocolo OAFN.........ccccoiiiiieeeeeceece e e 98
Apéndice VIII - Projeto Estagio: Servico de Urgéncia.........c.cccevveeveceeiveccerecneennenn .107
Apéndice IX - Projeto Estagio: Unidade de Cuidados Intensivos...........cccuuc.u.en. 111
Apéndice X - Trabalho Final Estagio: Servico de Urgéncia..........ccccoeeevvrreienennnn. 122
Apéndice XI - Avaliacado Sessao de FOrmagao........ccocuevviieiiecnereecieeeie e .167
Apéndice XI - Algoritmo DeciSE0 OAFN.........cccociiieiie e e 170
Apéndice XII - Poster Congresso SPCl........cccccoiiiiiiie s st e e 172



_

7

INDICE DE ANEXOS

Anexo I — AUtorizacd0 COMISSE0 A€ ELIC... .. o.ivireeeeeeeeeeseeeesreeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeenes 175
Anexo II - Certificado Workshop Oxigenoterapia........ccccccevveeeiiieeccie s s 177
Anexo III - Certificado Suporte Avangado de Vida..........ccoooeeiiiieciiecccie e 179
Anexo IV - Certificado Médulo Emergéncias Médicas...........ccccoevvivvreneieieciceennnn .181
Anexo V - Certificado Modulo Emergéncias Trauma........ccccoeeveeeeieciesieie e s evenee 183

Anexo VI - Certificado Médulo Emergéncias Pediatricas e
(@] o1 (=] Tor= [ H OO S SRR .185

Anexo VII - Certificado Moddulo Transporte Doente Critico e Situagdo de

(o= o~ o TS 187

Anexo VIII - Certificado Presenca Congresso Seccao Regional Sul (Ordem dos

[ E=T o 0 [T 0 1) ISR 189

Anexo IX - Diploma De Pés-Graduagdao Avancada do Doente
(@1 o[l TP 191



2

Y Y Y
N ,m ,m ,m
= () O U]



_

7

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AACN - American Association of Critical-Care Nurses

ARDS - Sindrome dificuldade respiratéria aguda

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

CHUA - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

DGS - Direcao Geral da Saude

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EMCPSC - Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica
EPE - Entidade Publica Empresarial

ESS - Escola Superior de Saude

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenacgao Local do Programa de Prevencgao e Controlo

de Infecao e da Resisténcia aos Antimicrobianos
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
OAFN - Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal
OMS - Organizagdao Mundial de Saude

p. — Pagina

para. — Paragrafo

PIC - Pressao intracraniana

PPC - Pressao de perfusao cerebral

PSC- Pessoa em Situacdo Critica



c ¢ T
8 £ 5 3 3 ® £ 8
(0]

s S5 QO 0 w0 oa
© L ) g © o ©
g & & © o ™ T v 2
S5 =—- = >3 © £ ®©® 3
eeeeeeeeeee
T 3 8 5 5 ¢ E 5 s
5 = s ©§© & 2 S5 0 O
eeeeee
ddddddd
e)) 0 o ©
ooooooo
0] o L o o o e B =
S X 2 g 2 2 - >
ooooooo
eeeeeee
SSSSSS
|

SSSSSSSSS



Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal na Pessoa em Situagao Critica: da evidéncia a acao

INDICE

INTRODUCGAO ...ureuurrnsirnnsrenssrsssssnsssnssssnssssssssnsssnsssansssnsssanssen 13
1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO ......eeuvirrrmnnnrrrrnnnnnnns 16
1.1.Centro Hospitalar Universitario do Algarve ........ccovvvivvievnnnnnns 16
1.2.Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 ...............oeii 17
1.2.1 Estrutura fisica e recursos materiais ..........coovvvveinininnnns 18
1.2.2 RECUIrSOS hUMANOS ...uviiiiiiiiieiie e r e eenneas 19
1.2.3 Andlise da producgdo de cuidados..........covvviviiiiniiiiinnnnns 21
1.2.4 Caracterizagao da populagcao/utentes..........ccvvvviennnnnn. 23
2.PROJETO DE INTERVENGAO.....cccotrrmmrrrremnssrrrmnsssrrnnsssssnnnns 24

2.1 Fundamentacdao: Seguranca da pessoa em situacdo critica

submetida a oxigenoterapia de alto fluxo nasal......................... 24
2.2 Enquadramento tedrico e conceptual ......ccovviiiiiiiiiiiinnnnnn. 29
2.2.1 Synergy Model for Patient Care (AACN) .....c.ccevvinvnnnn. 30
2.2.2 Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal .............ccvvivennen. 32
2.2.2.1 Critérios de aplicabilidade OAFN.........ccocviviiiiennnenn. 34
2.3 Diagndstico de Situagao ...ouvieiiieiiii i 35
2.4 ObJeiVOS riiiii i 36
2.5 Planeamento @ eXECUGA0 .. vvuviuiiiiiiiie i i i eeeennennennennas 37
2.6 Avaliacao € DivUuIgacao ...cuvveiiiiiiiiii i 40
11



Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal na Pessoa em Situagao Critica: da evidéncia a acao

3.ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS ....cccuiereresresessessassssessassssessassssessessnsessassns 42

3.1 Competéncias de Mestre e Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista.. ..o e 43

3.2 Competéncias de Mestre e Competéncias especificas do

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa

€M SItUAGCA0 CritiCa . .vivie i e 51
CONGCLUSAO .o.oucuiiceiursrsrsrssssasesasesesasasessssssssssssssasasesasasesnsesnse 60
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....cvuveurernresresensessessnsensasens 62

12



_

7

Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal na Pessoa em Situagao Critica: da evidéncia a acao

INTRODUCAO

A elaboracdo do presente Relatério de Estagio, no ambito do 2° curso de Mestrado
em Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem Médico-cirurgica: A Pessoa em
Situacao Critica, apresenta como propdsito a partilha do percurso académico percorrido ao
longo dos estagios curriculares e a analise detalhada da aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias de mestre, das comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfer-
meiro especialista em Enfermagem Médico-cirirgica, na vertente da pessoa em situacao

critica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros,

“A pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigildncia, monitorizacao e terapéutica” (Ordem dos Enfer-

meiros, 2011, p.1).

A ventilacdo ocorre pela diferenga de pressdes entre a atmosfera e o espaco intra-
pulmonar. A diferenca de pressdes é conseguida através da contragdo dos musculos da
ventilagdo, que por sua vez, estdao dependentes do sistema nervoso central, tratando-se,
portanto de um processo involuntario. Este processo denominado de ventilacdo, apenas

corresponde a entrada e saida do ar dos pulmé&es (Urden, Stacy, & Lough, 2008).

Para os mesmos autores, a respiracao diz respeito as trocas gasosas efetuadas, ou
seja, a passagem do oxigénio para a corrente sanguinea e a libertagcao do diéxido de car-
bono da corrente sanguinea para a atmosfera. A Pessoa em Situacao Critica com compro-
misso respiratério apresenta necessidades singulares para a manutengdo da perfusao dos
orgdos vitais e de cuidados de enfermagem especializados pelas limitagdes funcionais, a

instabilidade hemodinédmica e a sintomatologia associada.

O oxigénio €, sem duvida, uma terapéutica de suporte amplamente utilizada, nos
casos de insuficiéncia respiratoria aguda. Contudo, a sua aplicabilidade levanta muitas ve-
zes duvidas, nomeadamente no que se refere a escolha dos dispositivos para a sua admi-
nistragdao, bem como, a tomada de decisdao sobre "quando?", " a quem?" e "em que situa-
cOes" utilizar. S3ao varios os dispositivos que existem para administracdao de oxigénio, no-

meadamente a canula binasal (maximo de 4L/min), a mascara de venturi (maximo de

13
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15L/min) e a mascara de alta concentracdao com reservatério (15L/min) (Papazian et al.,
2016; Vargas et al., 2015).

Dres & Demoule (2017) enfatizam que a forma mais usual de administracao de
oxigénio é executada por mascaras faciais ou dispositivos nasais. A oxigenoterapia, é des-
crita como uma técnica que auxilia a pessoa com hipoxémia grave na diminuicao da inten-
sidade da dispneia e, consequentemente, na diminuicao do esforco respiratério, na melho-
ria do desconforto respiratério e na otimizacao da funcdo cardiovascular (Bartholo, Gomes
& Noronha, 2009).

Contudo, ao longo dos anos, a oxigenoterapia de alto fluxo nasal vem-se apresen-
tando como uma alternativa a oxigenoterapia mais usual (Dres & Demoule, 2017). Gotera,
Lobato. Pinto & Winck (2013) enfatizam que é uma técnica de facil aplicacdo, com rapida

curva de aprendizagem para os profissionais de salde envolvidos.

A oxigenoterapia de alto fluxo nasal é cada vez mais aplicada nas Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) pelos seus multiplos beneficios apresentados, isto €, uma opgdo
de tratamento para a pessoa em situagdo critica, com insuficiéncia respiratéria. Dres &
Demoule (2017) referem que € uma “técnica que pode fornecer oxigénio aquecido e hu-
midificado com uma fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) controlada e fluxo médio maximo

de 60L/minuto por intermédio de uma canula nasal” (p.399).

Para Gotera, Lobato, Pinto & Winck (2013) a sua mais valia esta associada quer a
uma melhor tolerdncia por parte da pessoa, comparativamente a ventilacdo mecanica nao
invasiva, quer a melhores resultados aquando comparada com outros dispositivos de oxi-
genoterapia. Pesquisas efetuadas demonstram que a utilizacdo da oxigenoterapia de alto
fluxo é viavel na entubacgdo segura e na prevencao de insuficiéncia respiratéria aguda apds

a extubacao (Dres & Demoule, 2017).

A tematica em destaque no presente relatorio, em concreto no @mbito do projeto
de intervengdo desenvolvido no decorrer do estagio final, incide sobre a oxigenoterapia de
alto fluxo nasal na pessoa em situacgdo critica, assim enquadrada na linha de investigagdo
“Segurancga e Qualidade de Vida”, proposta para este mestrado. Pelo evidente enquadra-
mento na area da pessoa em situacdo critica e para o processo de desenvolvimento de
competéncias e execucdo do projeto de intervengdo, a teoria de enfermagem Modelo de

Sinergia de Cuidado a Pessoa teve especial realce.

14
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Os objetivos propostos para este relatério sdo: analisar o contexto clinico onde de-
correu o estdgio final; explanar o projeto de intervencao desenvolvido incidindo na tema-
tica supracitada e analisar de forma critica e fundamentada o processo de aquisicao e
desenvolvimento das competéncias de mestre, comuns do enfermeiro especialista e espe-
cificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica na vertente, A Pessoa

em Situacdo Critica.

O presente relatério encontra-se estruturalmente dividido em trés capitulos. No pri-
meiro capitulo é descrito o local do estagio curricular, caraterizando o mesmo quanto aos
recursos humanos e materiais, a producdo de cuidados e populacdo alvo. No segundo ca-
pitulo é abordado o projeto de intervencdao desenvolvido e, por fim, no terceiro capitulo é
desenvolvida uma analise reflexiva do caminho percorrido, evidenciando a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias de mestre, comuns do enfermeiro especialista e espe-
cificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica: A Pessoa em Situacdo

Critica.

Este documento esta redigido segundo o acordo ortografico em vigor e segue as

normas de referenciacdo bibliografica da APA (62 edicéo).

15
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

A escolha do local de Estagio Final recaiu sobre a Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente 1 do Centro Hospitalar Universitario do Algarve -Unidade de Faro, EPE. Segui-
damente, serd efetuada uma apreciacdo do contexto, iniciando com breve apresentacao
do centro hospitalar, prosseguindo de forma mais detalhada com a caraterizagao do servico
guer em termos de estrutura fisica, recursos materiais e humanos, quer da producdo de

cuidados e, também, da populagdo alvo.

1.1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) é composto por trés unidades
hospitalares: a de Faro, de Portimdo e de Lagos; pelos Servicos de Urgéncia Basica (SUB)
do Algarve e pelo Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul. O CHUA é a unidade
hospitalar de referéncia da regido Algarvia na resposta assistencial a populacdo residente,

englobando os 16 concelhos do Algarve, e na sazonalidade turistica (CHUA, 2019a).

O CHUA incorpora também o Centro Académico de Investigacdo e Formacdo Bio-
médica do Algarve, resultante do consoércio com a Universidade do Algarve através do
Center for Biomedical Research 1(CBMR) e do seu Departamento de Ciéncias Biomédicas
e Medicina (CHUA, 2019a).

Apresenta como visdo:

“Consolidar-se como unidade de exceléncia no sistema de salide, com competéncia,
saber e experiéncia, dotada dos mais avangados recursos técnicos e terapéuticos,
vocacionada para a garantia da equidade e universalidade do acesso e de assistén-
cia, com vista a elevada satisfacdo dos doentes e dos profissionais” (CHUA, 2019b,

para. 3).

! Centro de Pesquisa Biomédica
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Nao obstante, a sua missao destaca-se na sua resposta assistencial, assumindo “a
responsabilidade direta pela prestacado de cuidados de saude diferenciados aos 16 conce-
Ihos do Algarve, garantindo a seguranca da saude de todos os que habitam ou visitam a
regiao”(CHUA, 2019b, para. 1).

A formacao continua dos profissionais de salde estd, também, integrada na missao
do CHUA, através dos varios protocolos que possuem com universidades e cursos nas areas
médicas, de enfermagem e das ciéncias da saude. Baseia-se nos seguintes valores: traba-
lho em prol do utente; trabalho em equipa; aposta na inovacao; gestdao participativa e

orientacdo para os resultados (CHUA, 2019b).

1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 (UCIP1), quanto ao nivel de dife-
renciacdo, segundo o documento intitulado, “Rede de diferenciacdo de medicina intensiva”,
€ uma unidade de nivel III. Destina-se a pessoas em situagdo critica, “com duas ou mais
disfungdes agudas de drgdos vitais, potencialmente ameacgadoras da vida e, portanto, ne-

cessitando de duas ou mais formas de suporte organico”(Paiva et al., 2016, p.8).

A UCIP 1 esta incorporada no Servigo de Medicina Intensiva I (SMI I). O SMI 2, do
CHUA, diz respeito a Unidade de Portimdo, motivo pelo qual ndo sera abordado neste re-

latorio.

O SMI 1 é constituido, igualmente, pela sala de emergéncia (localizada no servigo
de urgéncia, 2° piso do edificio principal da unidade de Faro); unidade de cuidados inter-
médios, com nivel de diferenciacdo I/II (localizada no 2° piso do edificio principal da uni-
dade de Faro) e 2 viaturas médicas de emergéncia e reanimagao (Faro e Albufeira). O nivel
de diferenciacdo, nivel I, “visa, basicamente, a monitorizagdo, normalmente ndo invasiva.
Pressupde a capacidade de assegurar as manobras de reanimagdo e a articulagdo com
outros Servicos/Unidades de nivel superior.”(PORTUGAL, 2003, p.8). Para o nivel II pre-
coniza-se, relativamente aos cuidados prestados a pessoa em situagao critica, que “neces-
sitam de monitorizagdo multiorgénica e de suporte de apenas uma fungdo organica, ndo

requerendo ventilagdo mecanica invasiva.”(Paiva et al., 2016, p.8).
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Pela proximidade geografica existente, os servicos de medicina intensiva detém
uma eficaz articulacdo com a sala de emergéncia e com o servico de urgéncia geral quanto
ao rapido acesso e quanto a sua seguranca (ACSS, 2013). Na dindmica organizacional é
incorporada, igualmente, a equipa de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMI) do CHUA,
constituida por um médico intensivista e um enfermeiro da drea dos cuidados intensivos
polivalente. O pedido de avaliacdo pode ser efetuado pelo médico ou pelo enfermeiro e
apresenta critérios pré-estabelecidos, de modo a promover uma resposta diferenciada e

otimizada no processo assistencial da pessoa em situacao critica.

1.2.1 Estrutura fisica e recursos materiais

Paiva et al., (2016), descrevem no documento intitulado “Rede de Referenciacao de
Medicina Intensiva”, as orientacdes pelas quais um servico de medicina intensiva dever-
se-a reger, bem como a sua estrutura. A UCIP 1, conta com 16 unidades individuais do
utente, onde 14 delas estado dispostas em formato circular open space? numa area comum.
Na zona central é englobada a area de preparacdo de terapéutica e a adrea de execugdo de
registos. Na unidade estdo incluidas as seguintes areas de apoio: gabinete de coordenagdo
médica e de enfermagem; secretariado clinico; sala de informacédo; sala de espera de vi-
sitas; sala de reunides; areas de apoio (vestiarios, quarto médico, sala de descanso, copa);
area de preparacgdo de terapéutica; areas de armazenamento (material e equipamentos)
e 2 quartos de isolamento, em que um deles dispde de WC exclusivo, antecdmera e pressdo

negativa e/ou positiva, o que corrobora o que consta no documento supramencionado.

Pela complexidade requerida de uma UCI de nivel de diferenciagdo III, os equipa-
mentos dispostos nas unidades individuais do utente sdo complexos e dependem, quer das
necessidades da pessoa em situagdo critica admitida, quer dos cuidados clinicos e de en-
fermagem que necessitem. De uma forma global, as unidades individuais dispdem de um
ventilador para ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, com teste operacionalidade
realizado; um monitor, ao qual podem ser adicionados modulos especificos, como quando
necessario monitorizagdo de PIC (pressdo intracraniana) e PPC (pressdo de perfusdo cere-
bral); bombas e/ou seringas infusoras; rampa de oxigénio (ar comprimido e de vacuo) e

material necessario para a sua utilizacdo e mesa de apoio. De acordo com as necessidades

2 Espaco aberto
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dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica, podem ser adicionados outros equi-
pamentos a unidade, como por exemplo em situagdes de técnica de substituicdo renal;

colocagdo de pacemaker transcutaneo e/ou monitorizagdo hemodinamica invasiva.

No que se refere a area de preparacao de terapéutica, esta, dispde de um sistema
de fornecimento automatizado (Pyxis). A sua reposicao € manutencao é da responsabili-
dade do servico farmacéutico hospitalar. O restante material, vulgarmente designado por
consumiveis clinicos, é reposto pelo Servico de Aprovisionamento e funciona por niveis. Os
dados referentes aos materiais necessarios sdo enviados ao Servico de Aprovisionamento
em suporte informatico, através do sistema de débito. Este funciona pela leitura de cddigo
de barras. O material suscetivel de esterilizacdo, estd sob a alcada do Servico de Esterili-

zagao, incluindo a sua recolha e devolugdo ao servigo de origem.

1.2.2 Recursos humanos

No que concerne aos recursos humanos, existem elementos que colaboram diaria-
mente com a UCI sem regime de exclusividade, mas sim, cooperando sempre que neces-
sario, como é o caso da dietista/nutricionista, da terapeuta da fala e/ou da assistente

social.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes ope-
racionais e a administrativa de piso. A equipa de enfermagem é composta por 44 elemen-

tos, sendo que 16 sdo detentores do titulo de enfermeiro especialista.

Com o intuito de a caraterizar quanto ao género, idade, categoria e experiéncia
profissional (APENDICE I), foi elaborado e aplicado um questionario sociodemografico a
equipa de enfermagem, O questionario foi preenchido de forma voluntaria e obtido o con-
sentimento informado por parte dos participantes (APENDICE II). Foram obtidas 29 res-

postas ao referido questionario, ou seja, cerca de dois tergos da equipa.

Deste modo, foi possivel realizar a andlise sumaria da equipa de enfermagem
quanto ao género, idade, categoria e experiéncia profissional. E uma equipa predominan-
temente do género feminino, com idade inferior a 50 anos e, quanto a experiéncia profis-

sional, a sua maioria, com mais de 4 anos (APENDICE III).

Conclui-se que é uma equipa perita (Benner, 2001), relativamente aos cuidados

prestados a pessoa em situagdo critica no servigo de cuidados intensivos, uma vez que,
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cerca de 19 enfermeiros apresentam mais de cinco anos de experiéncia profissional no

referido servigo (Grafico 1).

Grafico 1 — Experiéncia em Cuidados Intensivos

N.2 Enfermeiros

m0—-4anos M5—9anos ®10—14anos ®M15—19anos ® 2z 20anos

(Fonte: do proprio)

Mas, embora se trate de uma equipa perita, sensivelmente cerca de trés quartos

dos enfermeiros ndo sdo detentores do titulo de especialista (Grafico 2).

Grafico 2 — Percentagem de Enfermeiros Especialistas

B Sim

B N3o

(Fonte: do proprio)
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A area de especializacdo com maior realce é a de enfermagem médico-cirurgica
(cerca de 50%) e, seguidamente, com cerca de 25% destaca-se a area de especializacao

de enfermagem de reabilitacdo (Grafico 3).

Grafico 3 — Area de Especialidade

M Enfermagem Satde
Mental e Psiquiatrica

B Enfermagem Satde
Comunitaria

® Enfermagem Meédico-
Cirtrgica

B Enfermagem de
Reabilitacdo

o]

(Fonte: do proprio)
Acresce ainda referir que a equipa de assistentes operacionais, € composta por 12

elementos, cuja distribuicdo estd ao encargo do responsavel de servico e na sua auséncia

do responsavel de turno.

1.2.3 Analise da producao de cuidados

O método de trabalho apresentado na UCIP I, a nivel dos cuidados de enfermagem,

_

€ o método individual. Compete ao responsavel de turno executar a distribuicdo dos en-
fermeiros, de acordo com as necessidades previstas para o proprio turno. Embora o mé-
todo individual seja o adotado, valoriza-se o trabalho em equipa e, desta forma, todos os
enfermeiros detém um conhecimento global da condicdo e das necessidades das pessoas

internadas.

No que se refere a carga de trabalho de enfermagem, esta é calculada com base
nos instrumentos e avaliagdo: TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System-283) e

NAS (Nurse Activities Score?). Sdo preenchidos no turno da noite para cada pessoa e os

3 Sistema de Pontuac3o da Intervenc3o Terapéutica-28
4 Pontuacdo das intervencdes de enfermagem
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valores obtidos sdo convertidos em horas de cuidados de enfermagem para as préximas
24h.

De ressalvar que os instrumentos de avaliagdo sao essenciais para

“a adequacdo do numero de trabalhadores ao volume de trabalho, com o objetivo
de chegar a um modelo de organizacao de recursos humanos que garanta a aces-
sibilidade, qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados, otimizando a

gestao dos recursos” (Conceicdo, 2016, pp.1).

De acordo com a norma de Dotagdes Seguras emitida pela Ordem dos Enfermeiros,
o racio indicado para enfermeiro/utente é de 1:1 (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Todavia,
€ descrito no mesmo documento, que servigos especificos como uma UCIP, o céalculo de-
vera ser efetuado utilizando os instrumentos de avaliacdo especificos, como é o caso do
TISS-28 e o NAS (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

E necessario aferir, também, o calculo do volume de trabalho dos enfermeiros ao
longo dos turnos executados. Torna-se essencial garantir o racio adequado de enfermeiros
para assegurar a acessibilidade, qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem pres-
tados e, consequentemente, uma reducdo dos custos resultantes de complicagOes
(Conceigao, 2016).

A equipa de enfermagem executa funcdes em horario rotativo, sendo eles, o turno
da manha (8h-16h), o da tarde (15h30-00h) e o da noite (23h30-8h30) e estao alocados
na prestacdo de cuidados 7 enfermeiros. No turno da manha, também, estdo presentes 1
ou 2 enfermeiros na funcao de gestdo. Existe um enfermeiro, em todos os turnos descritos,

que integra a equipa de emergéncia médica intra-hospitalar.

Os registos de enfermagem e clinicos sdo efetuados em suporte informatico, espe-
cifico para a UCIP, designado como B-ICU.Care® e engloba os dados provenientes de
meios complementares de diagnostico (laboratoriais e imagioldgicos), bem como, os dados
provenientes da central de monitorizacdo. O programa de registos informaticos, relativa-
mente a area de enfermagem, baseia-se na Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE).
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A central de monitorizacdo € um sistema que permite, apds insercao dos dados
individuais da pessoa internada em cada unidade, a transcricdo automatica da informacao
proveniente do monitor e do ventilador diretamente para o processo de enfermagem.
Existe a necessidade, a posteriori, de proceder a validacdo da informagao por uma equipa
de enfermagem que apresenta um leque de saberes e experiéncia, quer profissional quer

académico, na area da pessoa em situacdo critica.

1.2.4 Caracterizacao da populagao/utentes

O CHUA ¢é uma unidade hospitalar que abrange 16 conselhos Algarvios, com um
total de populagdo de 450.000 habitantes. E uma regido com tendéncia para o turismo
sazonal, onde o nimero de habitantes, pode triplicar em varios periodos ao longo do ano.
Por outro lado, também, as pessoas estrangeiras com residéncia temporaria em Portugal
e os residentes permanentes de origem estrangeira, revelam um impacto relevante quer

na prestacdo de cuidados quer nas barreiras comunicacionais (CHUA, 2019b).

Na UCIP a equipa multidisciplinar presta cuidados a pessoas em situacdo critica
provenientes da sala de emergéncia do Servico de Urgéncia Geral, do Bloco Operatério,
dos Servigos de Internamento e de outras unidades pertencentes ao CHUA. Por outro lado,
face as caracteristicas da populagdo pode existir a necessidade de executar a transferéncia
da pessoa para o seu pais de origem, isto €, os turistas ou pessoas com residéncia tempo-

raria em Portugal.
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2. PROJETO DE INTERVENGCAO

Ao enfermeiro especialista competem varios dominios de acdo, nomeadamente, a
Responsabilidade Profissional Etica e Legal, a Melhoria da Qualidade, a Gestdo dos Cuida-
dos e o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. No ambito do dominio da Me-
Ihoria da Qualidade, a intervencdo do enfermeiro especialista é alargada e cabe-lhe desen-
cadear e participar em projetos institucionais na area da qualidade e incorporar diretivas

e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica (Diario da Republica, 2011).

A partir da década de 70 o planeamento em saude comecou a ganhar destaque,
como forma dos paises poderem exprimir os seus objetivos de saude e, conseguir desen-

volvé-los e implementa-los de forma sustentada (Imperatori, 1993).

De acordo com Serra, Ferreira, Torres, & Torres (2010) o planeamento estratégico
€ essencial para o estabelecimento de uma direcdo, face as varias condicionantes e obje-

tivos, de modo a se atingir o sucesso do mesmo.

Segundo Calgada (2013), os problemas presentes na area da salde necessitam de
ser resolvidos e ndo somente minimizados. Concomitantemente, derivado a escassez de
recursos que por vezes é perspetivada, torna-se imperativo planear e racionalizar os re-
cursos existentes. Para o mesmo autor, planear ndo é mais que um processo continuo e
dinamico, onde sdo definidos os recursos necessarios com a finalidade de alcancar os re-

sultados esperados.

Para Boterf (2002), ao longo processo de aprendizagem, é necessario associar mul-

tiplos saberes, agindo com pertinéncia e mobiliza-los para se prover uma atitude proactiva.

2.1 Fundamentacao: Seguranca da pessoa em situacao critica sub-

metida a oxigenoterapia de alto fluxo nasal

Segundo o Despacho n°. 1400-A/2015, a seguranca é fulcral para que os cidaddos
confiem no Servico Nacional de Saude. Todavia, a qualidade dos cuidados depreende-se
em varios pressupostos sendo eles, a “pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua

aceitabilidade e acessibilidade e a sua prestacdo no momento adequado” (Diario da
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Republica, 2015, pp. 3882-(2)). De acordo com a OMS, entre 8% a 10% dos doentes
internados em cuidados intensivos sao vitimas de incidentes, pela “pratica pouco segura

na utilizacdo de medicacdo” (Diario da Republica, 2015, pp. 3882-(5).

Conforme consta no documento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especiali-
zados em Enfermagem Médico-Cirurgica o enfermeiro especialista “concebe, implementa
e avalia planos de intervencdo para responder as necessidades (...) com vista a detecdo
precoce, estabilizacdo, manutencao e a recuperacao (..) prevenindo complicagcbes e even-

tos adversos (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, pp. 5).

Para o mesmo autor, os eventos adversos sdo definidos como um efeito indesejado
na pessoa. Sao produzidos pelos cuidados de salde quer por falha quer por omissao €, sao
destacados, como promotores da ocorréncia de eventos adversos, a caréncia de profissio-

nais, a sobrecarga laboral ou as relagdes interpessoais, entre outros.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica € uma referéncia nos
processos terapéuticos, que “constituem as respostas estruturais, educativas e orientadas,
para a necessidade em cuidados de enfermagem especializados” (Ordem dos Enfermeiros,
2017, pp.5).

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica é decisivo na
qualidade dos cuidados prestados, com uma grande incidéncia sobre a seguranga dos mes-

mos.

Para a Ordem dos Enfermeiros (2011), no caso da pessoa em situacdo critica, os
cuidados sao:

“altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais

funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permi-

tindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando in-

capacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total”( pp. 8656).

Dos enunciados descritivos, para o enfermeiro especialista em Pessoa em Situagao

Critica, importa evidenciar, para este relatorio, os seguintes:

. A Prevencgao de complicagdes;

o A organizacao dos cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

25



_

7

Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal na Pessoa em Situagao Critica: da evidéncia a acao

No que diz respeito a prevencao de complicacdes, é competéncia do especialista na
Pessoa em Situacdo Critica “a correta execucdo de cuidados técnicos de alta complexi-
dade”, bem como “a gestdo adequada de protocolos terapéutico complexos”, em que esta
inerente o “o rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervengdes de enfermagem
especializadas”(Ordem dos Enfermeiros, 2017, pp.13). E crucial salientar que o enfermeiro
especialista “assegura/garante a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfer-
magem especializados” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, pp. 15). Desta forma, compete ao

enfermeiro especialista em Pessoa em Situacao Critica, entre outros, o seguinte:

. A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional especializado;

. A existéncia de uma politica de formagao continua dos enfermeiros especia-
listas promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da intervencao
especializada;

o A revisdo de guias de boas praticas no dominio da pessoa em situagao critica

(Ordem dos Enfermeiros, 2017, pp. 15).

Face ao exposto e, tendo a conta a problematica da seguranga nos cuidados de
saude, amplamente descrita na literatura, os enunciados descritivos associados ao enfer-
meiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica sdo decisivos, pelo que, o mesmo
devera manifestar uma atitude proactiva na concecdo de praticas seguras e baseadas na

evidéncia cientifica para a promogdo da qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enferma-
gem Médico-Cirurgica, “a pessoa &€ um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crencgas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser Unico, com dignidade proépria e direito a autodeterminar-se.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017, pp. 2). Para o mesmo autor, “a pessoa em situacao de doenca critica
€ aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitori-

zacdo e terapéutica”’(pp. 8656).

Acresce ainda referir quanto a tematica abordada no presente relatorio, a explicita-

cao de termos que sao fulcrais para o mesmo.

26



_

7

Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal na Pessoa em Situagao Critica: da evidéncia a acao

Ponce & Mendes (2015) definem insuficiéncia respiratéria como a incapacidade de
o sistema respiratério efetuar as trocas gasosas, a oxigenacao e/ou eliminacao de didxido

de carbono (C0O2), podendo tratar-se de um processo agudo ou croénico.

Na perspetiva de Vincent, Mendoncga, Sprung, & Sutter (2002), a insuficiéncia res-
piratoria aguda continua a ser a faléncia organica com elevada prevaléncia nas unidades
de cuidados intensivos. O seu diagnodstico é estabelecido através da realizacdo da gasime-
tria arterial, recorrendo a analise da pressao dos gases no sangue arterial (Ponce & Men-
des, 2015).

A insuficiéncia respiratéria aguda, para os autores Urden, Stacy, & Lough, (2008)
pode ser classificada em dois tipos: tipo I (insuficiéncia respiratdria hipoxémica) ou tipo II

(insuficiéncia respiratodria hipercapnica).

De acordo com Ponce & Mendes (2015), conforme o tipo de insuficiéncia respiratoria
diagnosticada, é estabelecida uma abordagem terapéutica direcionada e uma avaliagao
executada de forma sistematizada. Ainda, segundo os mesmos autores, € com base na
avaliagdo rigorosa e sistematizada, que se determinara o tratamento, tendo em conta a

gravidade da situacdo em que a pessoa se encontra.

No que respeita a oxigenoterapia, existem iniUmeros dispositivos para a administra-
cdo de oxigénio. A sua selecdo sera influenciada quer pela condigdo da pessoa, quer pela

fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) necessario (Siela & Kidd, 2017).

Para os autores acima descritos, de acordo com a concentracdo de oxigénio forne-
cido, os dispositivos poderao ser classificados como baixa (<35%), moderada (35%-60%)
ou alta concentracdo (>60%), existindo dispositivos apropriados para a administragao oxi-

génio cuja concentragao podera variar de 21% a 100%.

Os dispositivos habitualmente utilizados, isto €, 6culos nasais, mascara facial, mas-
cara de venturi e mascara facial com reservatdrio, apresentam uma desvantagem no que
diz respeito ao fornecimento do FiO2, podendo apresentar valores varidveis, uma vez que,
o dispositivo ndao fornece a totalidade do volume de ar inspirado. Desta forma, o FiO2

estipulado sera diluido pela inalagdo de ar ambiente (Siela & Kidd, 2017).

Ainda, na mesma linha de pensamento, Siela & Kidd (2017), afirmam que o alto

fluxo nasal, podera fornecer o fluxo total de ar para satisfazer as necessidades de volume
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inspiratdrio da pessoa, bem como, as necessidades de concentracdo de oxigénio a admi-
nistrar. Torna-se, desta forma, um valioso recurso comparativamente a outros dispositivos

nado invasivos, na administracdo de oxigénio.

Ponce & Mendes (2015) evidentical que a ventilacdo mecanica nao invasiva (VMNI)
permite manter uma pressdo continua (CPAP - continuous positive airway pressure®) ou
uma pressao variavel consoante a fase inspiratéria ou expiratéria (BPAP - bilevel positive
airway pressure®). Podera ser realizado por multiplos interfaces: mascara facial, mascara
nasal, almofadas nasais, peca bucal, mascara facial total e capacete. No contexto da pes-
soa em situacdo critica, a mascara facial é frequentemente a mais utilizada, uma vez que,

permite estabelecer maior pressao e fluxo com reduzida fuga.

Ja os autores, Siela & Kidd (2017), enfatizam que os enfermeiros assumem uma
posicdo de destaque no que toca aos saberes embargados relativamente aos dispositivos
utilizados, com os métodos de fornecimento de oxigénio e com os riscos e complicacdes
apresentadas. Assumem um papel vital na equipa multidisciplinar para garantir a oxigena-

¢cdo adequada para a pessoa em situagao critica (Siela & Kidd, 2017).

Por outro lado, Ponce & Mendes (2015), inferem que os resultados analiticos da
pressao dos gases e do pH, obtidos através da gasimetria arterial, demonstram o agrava-
mento da condicdo clinica do utente e da necessidade da entubacdo orotraqueal com su-

porte ventilatorio invasivo.

Siela & Kidd (2017) e Ponce & Mendes (2015) mencionam a existéncia de situacbes
de agravamento da insuficiéncia respiratoria aguda e, concludentemente, extrapolam para
a sindrome de dificuldade respiratoria aguda?. Ndo obstante, podem ter de ser ponderadas
outras intervengoes invasivas, como é o caso da Oxigenagdo por Membrana Extracorpo-

reas.

Nos casos de insuficiéncia respiratdria aguda tipo I, o tratamento de primeira linha
€ a administracdo de oxigénio. Apesar da multiplicidade de opgles para a administragdo
do mesmo, da-se predilecdo as técnicas menos invasivas e com menor nimero de compli-
cacoes associadas (Van Loo & Sottiaux, 2016). Na perspetiva dos mesmos autores, o alto
fluxo nasal € uma técnica pioneira, que permite de forma né&o invasiva, manter a concen-

tracdo de oxigénio administrada fixa (ajustavel as necessidades da pessoa), com um fluxo

5 Press3o positiva continua via aérea

6 Press3o positiva dupla via aérea

7 ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome)

8 ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation)
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variavel. E, igualmente, permite um maior conforto a pessoa nas atividades de vida diarias

como, por exemplo, na ingestdo de alimentos e na interacdo com os outros.

No entanto, é verificado, pelos mesmos autores, que o uso de mascaras faciais,
esta associado a uma sensacao de claustrofobia por parte do utente e a secura das muco-

sas. A pessoa ao sentir-se desconfortavel pode afetar a adesdo terapéutica.

O alto fluxo nasal é considerado uma mais valia e uma diferente opgao na adminis-
tracdo de oxigénio acarretando conforto ao utente, aquando comparado a oxigenoterapia

convencional ou a ventilacdo mecanica ndo invasiva.

Hernandez et al. (2016a) e Ni et al. (2017), apds a realizagdo de varios ensaios
clinicos, na tentativa de compreender o beneficio da aplicacdo da OAFN para avaliar o efeito
do alto fluxo nasal no periodo pos-extubacdo em doentes de alto risco, comparativamente
com o uso da ventilagdo mecéanica ndo invasiva, constataram que a OAFN, ndo foi inferior
a ventilagdo mecéanica ndo invasiva quanto a prevencdo da reintubagao e insuficiéncia res-
piratéria pos-extubagdo. Quando comparada a OAFN, com a oxigenoterapia convencional
no periodo pds-extubacdo, verificou-se que com a OAFN a taxa de reintubacao era inferior,

ressaltando assim beneficios da OAFN.

2.2 Enquadramento tedrico e conceptual

As teorias transformam as profissdes em algo Unico e distinto. O seu desenvolvi-
mento, implica que o contelido e o seu processo continuo, seja um agregado de conceitos

interligados que vdo sendo construidos (Peterson & Bredow, 2013).

De acordo com Pearson & Vaughan (1992), ao longo do processo evolutivo, foram
emergindo, em enfermagem, diversos modelos conceptuais que auxiliaram o progresso
dos saberes cientificos expedidos para a pratica do cuidar e, nesse sentido, os mesmos,

sao inculcados pelo referencial tedrico elegido.
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2.2.1 Synergy Model for Patient Care (AACN)

Analisando o contexto do local de implementagcao do projeto de intervengao, uma
unidade de cuidados intensivos polivalente, tornou-se basilar compreender e perscrutar
gual a teoria consentanea a realidade encontrada, isto €, um ambiente de alta complexi-
dade, com prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica e,

também, com dinamicas familiares singulares e com caracteristicas Unicas.

Na perspetiva de Davidson, Aslakson, Long, & Al (2017), existe uma grande evi-
déncia que as situagles criticas provocam um enorme impacto nos familiares da pessoa

em situacdo critica.

Para os mesmos autores, é necessario perscrutar uma abordagem de suporte a
familia e incluir intervengdes estruturadas pois sdo fundamentais na diminuigdo do impacto
de uma situacdo de crise. Preparar as familias para a necessidade da tomada de decisdo

nos cuidados de salde torna-se fundamental.

Contudo, por outro lado, a empatia e envolvimento com a pessoa em situacado critica
e o nivel de diferenciacao dos profissionais de salide da equipa multidisciplinar sdo consi-
derados, igualmente, influenciadores na prestacdo de cuidados. Desta forma, as variaveis
deverdo ser ajustadas as necessidades da pessoa em situacdo critica e dos seus familiares,
promovendo cuidados diferenciados e especializados e, consequentemente, ganhos em

salde.

A escolha do referencial tedrico que susteve este projeto, tendo em consideracao a
area da pessoa em situacgdo critica e o que se aspira cumprir, € Modelo de Sinergia de
Cuidado a Pessoa (SMPC).

No ponto de vista dos autores, Becker, Kaplow, Muenzen, & Hartigan (2006),
Brewer et al. (2007) e de Kaplow & Reed (2008), esta teoria, de médio alcance, encontra-
se especificamente direcionada para a area do doente critico e foi desenvolvida no sentido

de nortear a pratica de enfermagem dos enfermeiros de cuidados intensivos.

Assenta no pressuposto de que cada pessoa /familia & Unica e detém uma capaci-
dade variada de saude e vulnerabilidade a doenca. Na procura dos cuidados de saude, cada
pessoa traz consigo um conjunto de caracteristicas exclusivas para a situagdo em que se
insere e, essas mesmas caracteristicas, abarcam o continuum da salde e da doenca
(Brewer et al., 2007).
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O Modelo de Sinergia de Cuidado a Pessoa visa que se deve adequar as caracteris-
ticas da pessoa as competéncias dos enfermeiros, dado que, quanto maior for a complexi-
dade da situacdo existente, entao, as necessidades da pessoa serao proporcionais e, na-

turalmente, as competéncias dos enfermeiros (Becker et al., 2006).

Também, para os autores supracitados, ao se adequar as competéncias dos enfer-

meiros as caracteristicas da pessoa, ocorrem ganhos em salude e, portanto, ha sinergia.

Mullen (2002) expbe que as caracteristicas evidenciadas das pessoas sdo: a resili-
éncia (capacidade de retornar a um nivel restaurativo de funcionamento usando mecanis-
mos compensatorios); a vulnerabilidade (suscetibilidade a fatores de stress reais ou po-
tenciais que possam afetar adversamente os resultados); a estabilidade (capacidade de
manter o equilibrio); a complexidade (entrelacamento complexo de dois ou mais sistemas
(por exemplo: individuo, familia, terapias); a disponibilidade de recursos (extensao dos
recursos (por exemplo: técnico, fiscal, pessoal, psicolégico e/ou social) que a pessoa/fa-
milia/ comunidade traz para a situagao; a participacao no cuidado (até que ponto a pes-
soa/familia se envolve em aspetos do cuidado) e a participacdo na tomada de decisdo
(medida em que a pessoa/familia se envolve na tomada de decisdo); a previsibilidade

(caracteristicas que permitem esperar um certo curso de eventos ou curso da doenca).

As caracteristicas supracitadas, baseado pelo mesmo autor, encontram-se subdivi-
didas em trés niveis: o nivel 1 que corresponde ao minimo ou maximo, o nivel 3 que
corresponde ao moderado e o nivel 5, correspondente ao minimo ou maximo (Mullen,
2002).

Quanto as competéncias dos enfermeiros sdao evidenciadas, de acordo Becker et al.
(2006), as seguintes: o juizo clinico, que inclui a tomada de decisdo clinica, o pensamento
critico e uma compreensdo global da situacdo, aliada as habilidades de enfermagem ad-
quiridas através de um processo de integracdo de conhecimento experiencial formal e in-
formal e diretrizes baseadas em evidéncias; advocacia, ética e moral, isto &, trabalhar em
nome de outro e representar as preocupacdes da pessoa/familia e da equipa de enferma-
gem. Também, servindo como um agente moral na identificagdo e nas resolugbes das
preocupacdes éticas e clinicas, dentro e fora do ambiente clinico; praticas de cuidados
relativamente as atividades de enfermagem que promovam um ambiente compassivo, so-
lidario e terapéutico quer para os utentes querem os profissionais. Tem como objetivo a
promocdo do conforto e o bem-estar, prevenindo o sofrimento desnecessario. Inclui, mas
nao se limita, a vigilancia, envolvimento e capacidade de resposta dos cuidadores, inclu-

indo familiares e pessoal de saude; colaboracdao, ou seja, trabalhar com outras pessoas
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(utentes, familiares, profissionais de salde) de forma que se promova/incentive as contri-
buicdes de cada um para alcancar metas ideais e realistas. Envolve, também, o trabalho
intra e interdisciplinar com outros profissionais e a comunidade; Pensamento sistematico,
onde o corpo de conhecimento e de ferramentas permitam ao enfermeiro gerenciar qual-
guer ambiente e sistema. Existem recursos para a pessoa/familia e funcionarios dentro ou
entre sistemas de salde e ndo-hospitalares; Resposta a diversidade tendo em conta a
sensibilidade para reconhecer, apreciar e incorporar diferencas na prestacdo de cuidados.
As diferencas podem envolver diferencgas culturais, crencas espirituais, género, raca, etnia,
estilo de vida, status socioecondmico, idade e valores; facilitador da aprendizagem, assu-
mindo a capacidade de facilitar a aprendizagem para a pessoa/familia, a equipa de enfer-
magem ou outros membros da equipa de salde e comunidade. Inclui simplificagdo formal
e informal da aprendizagem; pensamento clinico, em que existe um processo continuo de
questionar e avaliar a pratica, criando mudancas na pratica através da utilizacdo de pes-

quisa e aprendizado experiencial.

As competéncias, também, sdo subdivididas em trés niveis, que variam do compe-

tente (nivel 1) ao perito (nivel 5) (Becker et al., 2006).

Relativamente aos ganhos em saude, Kaplow (2003) refere que estes assentam em
trés varidveis: a pessoa, o profissional e a instituicdo. Na pessoa os ganhos em salde
passam pela confianga, satisfacdo, conforto e qualidade de vida. Na variadvel profissional
sao consideradas as mudancas fisioldgicas e a presenga ou auséncia de complicacbes. Por
ultimo, a nivel da instituicdo, os ganhos em saulde refletem-se pelas recidivas, custos e

utilizacdo de recursos.

2.2.2 Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal

A constante procura de novas solugdes de tratamento, para a pessoa com insufici-
éncia respiratéria aguda, levou ao desenvolvimento de novas técnicas de oxigenoterapia,
isto &, técnicas menos invasivas, com maior conforto e com menor numero de efeitos

adversos.

Neste contexto surge a OAFN que patenteia um importante avango nas alternativas

para o suporte ventilatério ndo invasivo em doentes com insuficiéncia respiratdria aguda.

Segundo Dres & Demoule (2017) é uma técnica que possibilita o fornecimento de

oxigénio aquecido e humidificado com um fluxo maximo de 60L/min e com uma fragao
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inspirada de oxigénio (FiO2) ajustavel ao minimo de 21% até ao maximo de 100%. Os
valores previamente descritos transcendem em muito os valores atingidos por outros dis-

positivos de oxigenoterapia.

O circuito da OAFN é constituido por uma fonte de oxigénio de alto fluxo com mis-
turador de ar, que permita definir o fluxo e a fragcdo inspiratéria de oxigénio (FiO2) forne-
cida, um humidificador, um circuito inspiratério aquecido (até 37°C) e por canulas nasais
especificas, com um maior didmetro. Permite, em conjunto, fornecer um fluxo de oxigénio
aquecido e humidificado superior ao da oxigenoterapia convencional e, também, fornecer
um FiO2 até 1,0 e um fluxo maximo de 60 L/min (Gotera C; Diaz Lobato S; Pinto T; Winck
JC, 2013).

Ainda, em estudos detalhados dos autores Mauri et al. (2018) e Porhomayon, El-
Solh, Pourafkari, Jaoude, & Nadar (2016), por ser um suporte respiratorio com aqueci-
mento e humidificacdo, é considerado mais confortavel e tolerante aquando comparado
com outros dispositivos habituais de oxigenoterapia. A sua administracao, fluxos de oxi-
génio superiores a 5L/min, conduzem a sintomas como a secura das mucosas (nasal, oral

e faringea), hemorragia nasal, cefaleias, desconforto toracico e tosse.

Na perspetiva dos mesmos autores, estes sintomas justificam-se pela administra-
cdo de ar frio e seco diretamente na via aérea inferior, levando a que haja uma perda da
barreira protetora, dessa forma, desencadeando uma importante hipereatividade, com
broncoconstricao e diminuicdo da complience pulmonar. Ao ser administrado elevados flu-
x0s de oxigénio, as vias aéreas superiores, diminuem a sua capacidade no aquecimento e

humidificacdo do ar.

Ja para os autores, Azoulay et al. (2018), Fulton et al. (2018), Kim et al. (2018)
Lamb et al. (2017), Lemiale et al. (2015), Papazian et al. (2016), Vargas, Saint-Leger,
Boyer, Bui, & Hilbert (2015) e Vogelsinger et al. (2017), o facto de ser um dispositivo de
facil utilizagcdo, de promover conforto e possibilitar um sistema eficiente na administragao
de OAFN humidificado, comegou a ser amplamente utilizado em varios contextos clinicos,
nomeadamente, no pds-operatério de cirurgias cardiacas e bariatricas, em utentes imu-
nocomprometidos e em situagdes de doenca pulmonar obstrutiva crénica com insuficiéncia

respiratéria aguda e com hipercapnia associada.

Posto isto, € fundamental realcar o beneficio da OAFN demonstrado em varios es-
tudos, em detrimento de outras formas de administracdo de oxigénio. E permitido, assim,

um maior controlo sobre a FiO2 pela dissolugao do CO2, pela pressao positiva gerada nas
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vias aéreas e pela humidificacdo eficaz do oxigénio administrado (Ischaki, Pantazopoulos,
& Zakynthinos, 2017).

2.2.2.1 Critérios de aplicabilidade OAFN

Para se obter a melhor evidéncia cientifica, procedeu-se a uma revisdo integrativa
da literatura, nos motores de busca EBSCOHot e PubMed, apds formulada a questdo de
investigagdo com base na metodologia PICO. A referida revisdo desenvolveu-se com base
na seguinte pergunta de investigacdao “Quais os critérios de aplicabilidade da oxigenotera-
pia de alto fluxo nasal, no doente em situagdo critica?”. Posteriormente a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdao, nos artigos obtidos, procedeu-se a analise do nivel de
evidéncia, a qualidade metodoldgica e a forca dos estudos, de acordo com Joanna Briggs.
No total obtiveram-se oito estudos, 4 revisbes sistematicas da literatura com meta-analise
e 4 estudos primarios. (APENDICE IV)

Segundo Brotfain, Zlotnik, Schwartz, Frenkel, Koyfman, Gruenbaum, et al., (2014),
Gaunt, Spilman, Halub, Jackson, Lamb & Sahr (2015), Hernandez, Vaquero, Gonzalez,
Subira, Frutos-Vivar, Rialp G, et al., (2016b), Xiaofeng, Yusi, Jin, Cansheng & Wenling,
(2017), Nedel, Deutschendorf & Moraes, (2017), os critérios da aplicabilidade da OAFN sado
diversos, na medida em que, existe uma descricdo da melhoria da oxigenagdao em utentes
com insuficiéncia respiratdéria aguda, prevenindo a ventilacdo mecanica, bem como, ser
uma técnica adjuvante no periodo pds-extubacao da ventilacdo mecanica invasiva, visto

tratar-se de um equipamento de suporte respiratorio versatil.

Nao obstante, e de acordo com os mesmo autores, sao verificadas limitagdes, na
referida técnica, em situagdes que sejam necessarias a aplicagdo de uma pressdo positiva
constante, como por exemplo, na insuficiéncia respiratéria aguda de causa cardiaca
(edema agudo do pulmdo). Uma outra limitagdo apresenta-se associada a necessidade de
adaptabilidade da canula nasal ao utente relativamente as alteragdes anatémicas e/ou pa-

toldgicas, inviabilizando a sua execugdo.

Importa salientar que, em ultima analise, esta técnica pode ser utilizada como pri-
meira linha na administragdo de oxigénio no tratamento de utentes com patologia respira-
toria, bem como adjuvante nas unidades de cuidados intensivos no periodo pds-extubacao
ou na prevencgao da intubacao (Brotfain, Zlotnik, Schwartz, Frenkel, Koyfman, Gruenbaum,

et al., 2014; Gaunt, Spilman, Halub, Jackson, Lamb & Sahr, 2015; Hernandez, Vaquero,
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Gonzalez, Subira, Frutos-Vivar, Rialp G, et al., 2016b; Xiaofeng, Yusi, Jin, Cansheng &
Wenling, 2017; Nedel, Deutschendorf & Moraes, 2017).

E considerada, ainda, uma alternativa & ventilacdo ndo invasiva pela sua adaptabi-
lidade e conforto e pela capacidade demonstrada em ajustar os parametros do fluxo admi-
nistrado e da temperatura. Esta técnica permite variar um FiO2 de um minimo de 21% até
100% e é essencial para o periodo de desmame do utente com insuficiéncia respiratéria
pois permite, primeiramente reduzir FiO2 e, posteriormente, o seu fluxo, até ao momento
em que o seu uso ja nao é necessario. Durante todo este processo a comunicacdao entre
profissional e utente ndo fica comprometida pelo interface, nem a atividade de vida cor-
respondente a alimentagao e a hidratacao (Brotfain, Zlotnik, Schwartz, Frenkel, Koyfman,
Gruenbaum, et al., 2014; Gaunt, Spilman, Halub, Jackson, Lamb & Sahr, 2015; Hernandez,
Vaquero, Gonzalez, Subira, Frutos-Vivar, Rialp G, et al., 2016b; Xiaofeng, Yusi, Jin,
Cansheng & Wenling, 2017; Nedel, Deutschendorf & Moraes, 2017).

Assim, e de acordo com os autores supramencionados, os critérios de aplicabilidade
da OAFN prendem-se com as proprias limitacdes da técnica. Esta ndo é substituta da ven-
tilacdo mecanica invasiva caso o utente apresente critérios para a intubacdo endotraqueal,
bem como, se houver a necessidade de administracdo de pressdo positiva continua. Sdo
consideradas, igualmente, as alteracbes anatémicas e/ou patoldgicas dos utentes como

questoes limitadoras da aplicacdo da técnica.

2.3 Diagnéstico de Situacao

Para promover uma intervengdo direcionada as necessidades do servico, onde foi
realizado o estagio final, foram realizadas entrevistas exploratorias semiestruturadas, as
enfermeiras supervisoras, bem como a enfermeira chefe. Foi decidido de forma conjunta a
elaboracdo de um protocolo sobre a OAFN, baseado na evidéncia cientifica. A disponibili-
dade da técnica, a inexisténcia de um protocolo sobre a mesma e a necessidade de unifor-
mizar procedimentos, foram as forgas e oportunidades sobre este tema, conforme pode
ser verificado na andlise SWOT realizada (APENDICE V).
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Foi entregue ao Centro de Formacao, Investigacdo e Conhecimento a proposta de
projeto de intervencdo (APENDICE VI), que apds avaliada pela comissdo de ética da uni-
dade hospitalar foi aceite (ANEXO I). No questionario sociodemogréfico aplicado (APEN-
DICE I), optou-se por, na segunda parte do mesmo, avaliar a pertinéncia da tematica na

perspetiva da equipa de enfermagem (100% de respostas positivas).

Avaliada a pertinéncia do tema, prosseguiu-se com as etapas subsequentes, ficando
intitulado o projeto como: “Concecdo do Protocolo de Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal,

a aplicar a Pessoa em Situagdo Critica”.

2.4 Objetivos

A definicdo de objetivos é essencial para a implementacdo de qualquer projeto. E
estipulando objetivos claros, inequivocos e exequiveis que posteriormente é possivel ava-

liar os projetos implementados (Calcada, 2013).

Face aos objetivos especificos estipulados para este projeto de intervengao, importa
esclarecer a diferenca entre norma de procedimento e protocolo técnico, descritas na cir-
cular informativa institucional N. ©166/2014 consultada. De acordo com a referida circular,
uma norma de procedimento “permite reduzir diferencas entre comportamentos e ativida-
des, contribuindo para reforcar a competéncia na execucdo de uma funcdo especifica”
(Centro Hospitalar Algarve, 2014, pp. 2). Por outro lado, um procedimento técnico deve
“ter fundamentacao visivel em principios estratégicos, além de permitir estabelecer regras
claras” este “utiliza-se sempre que se pretende implementar orientacdes precisas e disse-

minar praticas” (Centro Hospitalar Algarve, 2014, pp. 5).

Objetivo Geral:

4 Promover a qualidade e a seguranga nos cuidados de salde prestados a pessoa com
OAFN
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Objetivos especificos:

v Elaborar o protocolo de OAFN;
v Apresentar o protocolo de OAFN a equipa multidisciplinar;

v Criar um portefdlio com bibliografia referente a OAFN para a UCIP 1.

2.5 Planeamento e execugdo

Segundo o SMPC, o enfermeiro procura oportunidades de aprendizagem e de par-
tilha do conhecimento que alcanga. Analisa, interpreta e sintetiza varias fontes de dados,
ainda que contraditérios, para melhorar os cuidados prestados, através da aquisicdo e
partilha de conhecimentos e habilidades necessarias para abordar questées que surgem
na pratica (Becker et al., 2006; Brewer et al., 2007).

Para Calcada (2013), é necessario que o enfermeiro possua a pericia de saber o
que fazer e como fazer. Face a este bindmio, o planeamento e a execucdo deste projeto
sera descrito conjuntamente, pois a sua separagdo € inviavel, dado tratar-se de etapas

interligadas e dependentes.

Assim, fazendo referéncia ao objetivo especifico proposto, serdo explanadas as ati-
vidades propostas para a concretizagdo dos mesmos, bem como o0s recursos humanos e

materiais necessarios.

Objetivo especifico: Elaborar um protocolo de oxigenoterapia de alto fluxo nasal

Atividades:

o Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre alto fluxo nasal;

o Realizacdo de pesquisa bibliografica direcionada a OAFN aplicada a pessoa em
situagdo critica (adultos);

> Realizagdo de um artigo cientifico, subordinado a tematica;

> Averiguacdo de referéncias institucionais sobre elaboragdo de protocolos;

> Analise de protocolos existentes na UCIP 1;
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- Construgao, com base na pesquisa realizada e orientagdes institucionais, o pro-
tocolo de OAFN;
o Elaboracao de um algoritmo de orientacdo/decisao sobre a instituicdo e manu-

tencao da OAFN, item integrado no protocolo, com base na bibliografia consultada.

> Recursos humanos: Enfermeiras supervisoras, Enfermeira Chefe, Médico, Dire-

tora Clinica.

o Recursos materiais: computador; documentacédo recolhida através dos motores

de Busca EBSCOhost e PUBMed; documentacdo institucional.

Compete ao enfermeiro especialista “ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da especialidade (Didrio da Republica, 2011, pp. 8653)”, sendo a
tematica abordada inerente ao doente critico, devera o enfermeiro “suportar a pratica cli-
nica na investigacao e no conhecimento (Diario da Republica, 2011, pp. 8653)”, desempe-

I\\

nhando um papel essencial “na formulagcdo e implementacdo de (...) padrdes e procedi-

mentos para a pratica especializada(...)(Diario da Republica, 2011, pp. 8653)".

Baseado no descritivo das unidades de competéncia, exposto no paragrafo prévio,
sendo a OAFN algo desconhecido, foi necessario um vasto investimento na procura e ana-
lise de documentos relacionados para a tematica. Apds assimilada a informacdo alusiva a
tematica, foi necessario direcionar a pesquisa tendo em conta o contexto de desenvolvi-
mento do projeto de intervencdo, motivo que levou & elaboracdo do artigo cientifico (APEN-
DICE 1V).

Assente nos dados recolhidos e apds a sua analise rigorosa, foi entdo realizada a
proposta de protocolo de OAFN (APENDICE VII).

Objetivo especifico: Apresentar o protocolo de OAFN a equipa multidisciplinar

Atividades:

o Envio do artigo cientifico elaborado as enfermeiras supervisoras;

o Envio e andlise da proposta de protocolo realizada as enfermeiras supervi-
soras;

o Envio e apresentacdo da proposta de protocolo realizada a Enfermeira Chefe

e médico destacado para colaborar na elaboragdo do mesmo;
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o Envio da proposta de protocolo realizada a enfermeira responsavel pela area
da formacdo em servigo;

o Apresentacao da proposta de protocolo realizada, a diretora clinica, para va-
lidacao;

o Envio do algoritmo de orientagdo/decisao sobre a instituicdo e manutengao
da OAFN, para a Enfermeira Chefe para impressao de cartaz;

o Disponibilizacao do protocolo para a restante equipa multidisciplinar da UCIP

o Recursos humanos: equipa multidisciplinar.

° Recursos materiais: computador.

O enfermeiro “adequa o0s recursos as necessidades de cuidados (Diario da
Republica, 2011, pp. 8652)”, “visando a otimizacdao da qualidade dos cuidados (Diario da
Republica, 2011, pp. 8652)". Desta forma, a partilha dos dados obtidos e dos documentos
produzidos, para apreciagdo de varios elementos da equipa multidisciplinar foi soberba, na
medida que o conhecimento individual contribuiu de forma substancial para o desenvolvi-
mento e aperfeicoamento do conhecimento comum. No decorrer das multiplas reunides de
apreciacdo da documentacdo produzida, a indagagdo constante dos intervenientes, a dis-
cussdo de ideias/opiniGes e factos, conduziu a uma reformulagdo sistematica do trabalho

com vista a aprimorar o resultado.

Objetivo especifico: Criar um portefélio com bibliografia referente a OAFN para a
UCIP 1

Atividades:

o Concegdo de uma pasta (suporte informatico), intitulada OAFN, com
toda a bibliografia consultada na elaboragdo do projeto de intervengao;

o Envio da pasta para a Enfermeira Chefe da UCIP 1;

o Disponibilizacdo da pasta OAFN no ambiente de trabalho informatico
dos profissionais da UCIP 1.

° Recursos humanos: Enfermeira Chefe.

° Recursos materiais: computador.
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Para Kaplow (2003), o enfermeiro procura oportunidades de aprendizagem e de
partilha do conhecimento que adquire. Torna-se, desta forma, imperativo disponibilizar

guer o protocolo quer toda a documentagao que o fundamentou.

De acordo com as competéncias do enfermeiro especialista, este devera ser “facili-
tador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao (Diario da
Republica, 2011, pp. 8653)”, pelo que, e tendo em conta as questdes ambientais, toda a
documentacao consultada, analisada e produzida no decorrer deste projeto de intervencao
foi disponibilizada via informatica, com recurso a uma pasta comprimida e partilhada entre

profissionais.

Esta etapa de planeamento e execucdo do projeto ndo é de todo simplista, na me-
dida em que, foram estabelecidos varios momentos de reunido com a equipa de enferma-
gem, com os enfermeiros supervisores, com a enfermeira chefe e com o médico intensi-
vista para afericdo do trabalho realizado. No decorrer desta etapa houve retrocessos e

avangos no trabalho realizado até atingir o resultado, considerado por todos ideal.

Como previamente mencionado, o conhecimento ndo é algo estanque, o que acar-
reta que o trabalho efetuado, devera e tera continuidade ao longo do tempo, com as atu-

alizagdes necessarias.

2.6 Avaliacao e Divulgacao

Considera-se que os objetivos propostos foram sendo atingidos ao longo do periodo
de estagio curricular. As praticas clinicas devem ser baseadas nas evidéncias mais atuais
e 0s ganhos em saude sdo influenciados e obtidos pelas melhores praticas. Este projeto
terd continuidade tanto na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, sendo atualizado
quando justificavel, bem como estendido, com os devidos ajustes, aos servicos onde seja
administrado a OAFN.

Tendo em consideracao a resposta positiva e unanime da equipa, a questdo: "Con-
sidera pertinente a implementacao de um protocolo de oxigenoterapia de alto fluxo nasal
na UCIP 1?7, este projeto teve um impacto positivo na UCIP 1, pois foi colmatada uma

necessidade de servigo que ia ao encontro das expectativas da equipa.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

No capitulo que se segue é efetuada uma reflexao do percurso realizado no ambito
deste mestrado, com vista a aquisicdo das competéncias de mestre, de acordo com o
estipulado no Aviso n.? 5622/2016, publicado em Diario da Republica, 2.2 série — N.° 84
— a 2 de Maio de 2016, bem como a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na vertente
PSC (Diario da Republica, 2016).

De acordo com o ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem, ministrado pela
associacdo da Universidade de Evora com o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto
Politécnico de Castelo Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico
de Setubal, e regulado pelo aviso supra mencionado o Mestre em Enfermagem serd o

individuo que consiga:

1. Demonstrar competéncias clinicas na concecio, na prestacdo, na gestao e
na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

3. Ter capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4, Realizar desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e
competéncias ao longo da vida;

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

6. Realizar andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacgao dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

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

sua area de especialidade (Diario da Republica, 2016).

Como estratégia orientadora do trabalho a realizar nos campos de estagio para o
desenvolvimento e aquisicao das competéncias de mestre e enfermeiro especialista, foram
estipulados objetivos para cada local de estagio, cujos documentos podem ser consultados

respectivamente nos apéndices VIII e IX.
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Visto que as competéncias de mestre em enfermagem e de enfermeiro especialista
nao se podem de todo separar, face ao conteddo que as define, sera explanado nos

paragrafos seguintes a forma como foram desenvolvidas interligadando-as.

3.1 Competéncias de Mestre e Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

De acordo com o regulamentado pela Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
comuns encontram-se organizadas em quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, independentemente da area de especializacdo (Diario da
Republica, 2011).

A - Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:
A1l - Desenvolve uma pratica profissional ética no seu campo de intervencgo;

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

responsabilidades profissionais.
COMPETENCIA DE MESTRE

Ter capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de
situacfes complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

No que se refere a este dominio e tendo em consideragao a competéncia de mestre
que inevitdvelmente se encontra associada, € de salientar a transversalidade deste dominio

a toda a pratica de enfermagem.

Conforme consta na Lei de Bases da Saude, sobre formacdo do pessoal de saude,

BASE XVI, ponto 3, “a formacdo deve assegurar uma qualificagdo técnico-cientifica tdo
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elevada quanto possivel (...) sem esquecer a preocupacao da melhor utilizacdo dos recursos
disponiveis (...) incutir nos profissionais o respeito pela vida e pelos direitos das pessoas
(Diario da Republica, 1990, pp. 3455)".

Ainda sobre os profissionais de salde, a Lei de Bases da Saude, é explicita e diz na
Base XV, ponto 1, “a lei estabelece os requisitos indispensaveis ao desempenho de fungoes
e os direitos e deveres dos profissionais de salde, designadamente os de natureza
deontoldgica, tendo em atengdo a relevancia social da sua atividade (Diario da Republica,
1990, pp. 3455)".

Estd previsto no Estatuto dos Profissionais de Saude do SNS, BASE XXXI, ponto 2,
gue os profissionais de salde regem-se pelas regras inerentes a profissao, “adequadas ao
exercicio das funcdes e delimitado pela ética e deontologia profissional (Diario da
Republica, 1990, pp. 3457)".

Assim, como primeiro ponto da Lei n.© 156/2015, Deveres em Geral, Artigo 979,

surge como obrigacdo dos membros efetivos da Ordem dos Enfermeiros:

1. a) Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem esta-
estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade

dos cuidados e servicos de enfermagem (Diario da Republica, 2015, pp. 8078).

No ambito do exercicio profissional dos enfermeiros, consta no REPE que durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem, o enfermeiro vé a sua acdo regida por uma
“conduta responsavel e ética (Diario da Republica, 1996, pp. 2961)” devendo agir “no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddaos (Diario da
Republica, 1996, pp. 2961)”".

A revisdo dos documentos orientadores da pratica de enfermagem foi essencial e
decorreu ao longo de todo o percurso académico. A sua analise académica permitiu em
contexto pratico uma melhor preparagao na tomada de decisdo, tendo em conta o contexto

da pessoa em situagao critica.

No servico de urgéncia, cujas emergéncias inevitavelmente conduzem a
necessidade de uma tomada de decisdo ponderada, contudo rapida; nos cuidados
intensivos cujo vasto leque de medidas possiveis de instituir levam a reflexdo do seu
risco/beneficio e ainda em contexto pré-hospitalar, cujas tomadas de decisdo sdo
influcienciadas pela limitacdao de recursos humanos e materiais, carecem da preparagao

prévia dos enfermeiros. Posto isto, a reflexdo multidisciplinar, € impreterivel. Sendo
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impossivel dissociar a pratica da reflexdo, momentos de discussao surgiram durante todo
0 percurso de estagio, entre colegas, com enfermeiros supervisores e chefes, bem como

com a equipa multidisciplinar.

O momento em que na reunido multiciplinar, foi imprescindivel o envolvimento da
familia (e também do doente numa situagcdo em particular), para a tomada de decisdo,
conduziu a uma reflexao aprofundada que contribiu sem duvida para melhorar a pratica,

face a apredendizagem conseguida.

Considerando, todos os principios subjacentes a pratica de enfermagem quanto ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, e analisando a postura mantida
durante este percurso, em que foram assegurados os cuidados sem “qualquer discrimina-
¢cao econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa (Diario da Republica, 2015)”,
bem como as situagdes complexas experienciadas e analisadas durante todo o percurso,

consideramos que estas competéncias foram adquiridas.

B- Dominio da melhoria continua:

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da

qualidade;

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

COMPETENCIA DE MESTRE

Participar de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais.

“A complexidade e intensidade das atividades de Enfermagem; os niveis variaveis
de preparacdo, competéncia e experiéncia dos enfermeiros; o desenvolvimento dos

prestadores de cuidados de salde; o apoio da gestdo de salde aos niveis operaci-
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onal e executivo; o ambiente contextual e tecnoldgico das instalagdes; a disponibi-
lidade dos diversos servigos de apoio; e a prestagao de protecao a quem comunique
situacbes andmalas. (International Council Nurses, 2006, pp. 6)”, sdo fatores que
irdo sem duvida influenciar a prestagdo de cuidados e como tal o resultado para a

pessoa em situacdo critica.

A Ordem dos Enfermeiros refere no ambito da melhoria continua o enfermeiro deve
“frequentar agdes de qualificagdo profissional, a promover pela Ordem ou por esta reco-
nhecidas, nos termos a fixar em regulamento de qualificagdo (Diario da Republica, 2015,
pp. 8101)".

No decorrer do estagio realizado no SU, verificou-se uma necessidade do servico e
foi realizada uma sessao de formacao, com a apresentacdo de uma proposta de documento
para a transicdo de cuidados inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica. (APENDICE X)
Esta foi uma mais valia para o servico, face aos resultados obtidos da avaliacdo da sessao

(APENDICE XI), indo ao encontro dos pontos subjacentes ao dominio da melhoria continua.

No ultimo estagio, tendo em conta a oportunidade identificada e avaliada a sua
pertinéncia, foi implementado um Projeto de Intervencdao, nomeadamente a Concecao do
Protocolo de Oxigenoterapia de Alto Fluxo, a aplicar a pessoa em situagao critica. Tendo
em conta a complexidade subjacente a uma UCIP, a realizacdao deste projeto, contribuiu
para a melhoria continua, pois, uma UCIP é pautada pela necessidade de protocolos, ele-

mentos fundamentais a manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro.

Neste dominio da melhoria continua, foi também essencial o workshop realizado
sobre a tematica do projeto de intervengao “Alto Fluxo Nasal” (ANEXO II), bem como toda

a pesquisa realizada para a elaboragdo do artigo cientifico solicitado.

Tendo em consideragao as linhas orientadoras emitidas pela Ordem dos Enfermei-
ros, importa também salientar o curso SIV (Suporte Imediato de Vida), ministrado pelo
INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica), entre outubro 2018 e fevereiro 2019,

sendo um excelente contributo para a aquisicao de conhecimentos.

Pelo que foi acima descrito, consideramos estas competéncias adquiridas.
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C- Dominio da Gestdo dos Cuidados:

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e
seus colaboradores e a articulacio na equipa multiprofissional;
C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto

visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

COMPETENCIA DE MESTRE

Demonstrar competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

Benner (2011) definiu dominios da pratica, entre os quais se destaca a lideranca
clinica e moral competente na tutoria de outros. Os apetos fundamentais que integram
este dominio sdo: facilitar o desenvolvimento clinico de outros profissionais; fazer
coaching® a outros enfermeiros; evitar falhas nos cuidados do doente; transformar os
sistemas de cuidados de salide; construir e preservar relacdes de colaboragdo e negociagdo

de conflitos com doentes e/ou familia.

N3o obstante o mencionado por Benner, o SMPC, sobre as caracteristicas dos
enfermeiros, refere quanto ao pensamento sistematico que no nivel de perito (nivel 5) o
enfermeiro: desenvolve, integra e aplica uma variedade de estratégias que sdo direciona-
das pelas necessidades e pontos fortes da pessoa/familia; possui uma visdo holistica; sabe
quando e como negociar e navegar pelo sistema em nome das pessoas e familiares; ante-
cipa as necessidades das pessoas e das familias a medida que passam pelo sistema de
salde; utiliza recursos inexplorados e alternativos conforme necessario (Becker et al.,
2006; Brewer et al., 2007; Kaplow, 2003).

Assim, tanto o mencionado por Benner (2011), bem como o descrito no SMPC,
converge para as unidades de competéncias associadas ao dominio da gestdo dos

cuidados.

No decorrer do primeiro estagio, é de salientar que foi possivel acompanhar a

Enfermeira Chefe no ambito das suas fungbes de gestdo de servico. Entre as inUmeras

% tutoria
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atividades no ambito da gestdo de recursos humanos, foi possivel verificar o volume de
decisbGes e atividades necessarias para manter um servico de urgéncia a funcionar. O
volume de trabalho necessario para dotar um servico de urgéncia com o essencial para dar
resposta as pessoas admitidas, é enorme. Assim, estratégias por vezes sao adotadas, por
exemplo um plano semanal e/ou mensal, podera ser uma ferramenta util na organizacao

da dinamica de um servico complexo, como é o servico de urgéncia.

Durante a realizacdo do curso SIV, com componente de estagio (40horas em meio
de emergéncia SIV), o enfermeiro assume o papel de lideranca como elemento mais
diferenciado a tripular o meio. Nos locais das ocorréncias e na presencga de varias entidades
na prestacdo de cuidados, é ao enfermeiro que cabe o papel de liderar e coordenar os
elementos de emergéncia presentes no locais (na ausencia de médico). Assim, como refere
no SMPC, é imperativo que o enfermeiro desenvolva, integre e aplique uma variedade de
estratégias que sdo direcionadas pelas necessidades, sempre com uma visdo global
(Brewer et al., 2007). Concomitante a isto, como refere Benner (2011) é primordial que o
enfermeiro facilite o desenvolvimento clinico de outros profissionais e evite falhas nos

cuidados do doente.

Para que tudo isto ocorra é necessario que exista uma antecipacdo das necessidades

das pessoas, como é referido no Synergy Model for Patient Care.

No contexto pré-hospitalar, especificamente em meio de emergéncia SIV esta
competéncia €& obrigatériamente desenvolvida em contexto formativo devido a
responsabilidade associada ao team-leader!® na pratica laboral, papel desempenhado pelo
enfermeiro. No estagio desenvolvido, foram varias as situagdes vivenciadas que permitiram

o aperfeigoar da mesma.

No percurso do estagio final foi possivel, em varios momentos, estar presente na
reunido multidisciplinar (turno da manhad), que define a estratégia e o plano para a pessoa.
Num contexto complexo, como é uma UCIP, a presenca de todos facilita a gestdo, na
medida em que o plano terapéutico de cada pessoa é do conhecimento global dos

intervenientes.

Também neste estagio final, foi possivel observar o enfermeiro de coordenacdo na
gestdo do turno, a quem cabe entre outras fungoes realizar a distribuicdo dos enfermeiros
face as necessidades e volume de trabalho, tendo em consideragdo as possiveis admissoes

e altas. Para que nao ocorram falhas na prestacao de cuidados, pois os recursos humanos

10 Responsdvel de equipa
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sao finitos, é implicativo que o enfermeiro que assume o papel de coordenagao do turno

possua uma visao global e utilize recursos inexplorados e alternativos conforme necessario.

Ainda que na pratica laboral exerca funcdes de coordenacdo de turno, a verdade é
gue face a mudanca de contexto, as competéncias deste dominio tiveram de ser desenvol-
vidas. Face a tudo o que foi supramencionado e tendo em consideracao que neste percurso
académico, foram 3 os contextos de aprendizagem (Servigo de Urgéncia; Ambulancia de
Emergéncia SIV; Unidade de Cuidados Intensivos), consideramos as competéncias relati-

vas ao dominio da gestdo dos cuidados adquiridas.

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de

conhecimento.

COMPETENCIA DE MESTRE

Iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar investigacdo para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia;

Realizar desenvolvimento autdnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao

longo da vida;

Realizar analise diagndstica, planeamento, intervencio e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular;

No Synergy Model for Patient Care, é de salientar duas carateristicas apontadas aos
enfermeiros, o juizo clinico e a investigagdo clinica (Becker et al., 2006; Brewer et al.,
2007).

No nivel 5 do juizo clinico, o enfermeiro tem a capacidade de sintetizar e interpretar
varias fontes de dados; faz julgamento com base numa compreensdo imediata de todo o

cenario, a menos que trabalhe com novas populagdes; usa experiéncias passadas para
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antecipar problemas; ajuda a pessoa e a familia a ver o processo geral; reconhece os
limites do julgamento clinico e procura colaboracdao da equipa multidisciplinar; reconhece

e responde a situacao dinamica (Becker et al., 2006; Brewer et al., 2007).

Quanto a investigacao clinica, no nivel 5 o enfermeiro melhora, desvia ou individu-
aliza padrdes e diretrizes para situagdes ou populacles especificas de pessoas; questiona
e/ou avalia a pratica atual com base nas respostas das pessoas, revisdo da literatura,
pesquisa e educagao/aprendizagem; adquire conhecimentos e habilidades necessarias
para abordar questGes que surgem na pratica e melhorar o atendimento ao paciente
(Becker et al., 2006; Brewer et al., 2007).

Segundo o mesmo modelo, os dominios do julgamento clinico e da investigacao
clinica convergem no nivel de especialistas e como tal ndo podem ser separados (Becker
et al., 2006; Brewer et al., 2007).

O rigor do conhecimento e da investigacdo clinica comegou a ser desenvolvido no
inicio deste percurso académico. Este foi o pilar para o desenvolvimento das competéncias

deste dominio em todo o contexto pratico.

No decorrer do primeiro estagio, foi necessario atualizar conhecimentos para
colmatar a necessidade detetada e concretizar o proposto para o estagio. Da pesquisa
realizada nao foi elaborado um artigo cientifico, contudo a metodologia utilizada para a

realizacdo da pesquisa, de forma autdonoma, seguiu as mesmas etapas.

Durante o estagio final, foram varios os momentos de desenvolvimento de
autoconhecimento. O primeiro passo numa UCIP, foi dado durante o estagio final. Assim,
foi impreterivel “suportar a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da
especialidade (Diario da Republica, 2011, pp. 8653)”, como referido na unidade de

competéncia deste dominio.

Para colmatar as necessidades sentidas, varios momentos de aprendizagem foram
obtidos, nomeadamente na realizagao dos cursos: Suporte Avancado de Vida (ANEXO III);
Emergéncias Médicas (ANEXO 1IV); Trauma (ANEXO V); Emergéncias Pediatricas e
Obstétricas (ANEXO VI); Situacbes de Excepgao (ANEXO VII). Todos eles no dmbito do
curso de SIV, mas que foram uma mais valia no que se refere a aquisicao de conhecimentos

quanto a abordagem ABCDE na detecdo da vitima critica.

No que se refere ao projeto de intervencgdo realizado, foi necessario fazer uma

pesquisa cuidada e aprofundada sobre um tema previamente desconhecido. Da pesquisa
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realizada resultou um artigo cientifico. Ainda sobre a mesma tematica, alto fluxo nasal,
frequentei um workshop especifico sobre o tema (ANEXO II) e estive presente no congresso
onde o mesmo foi abordado (ANEXO VIII) Estes dois momentos foram notaveis para saber

as experiéncias de outros locais onde estava a ser aplicado o alto fluxo nasal.

Apds toda a pesquisa realizada sobre a tematica foi entdo construida a proposta de
protocolo, onde consta o algoritmo de decisao sobre a OAFN, a apresentar aos chefes do
servico (APENDICE XII). A referida proposta de protocolo, foi ainda apresentada no
congresso da SPCI através de e-poster (APENDICE XIII).

Pela capacidade demonstrada em contexto pratico na procura de respostas de forma
auténoma, bem como pelo previamente explanado, consideramos as competéncias

previamente mencionadas adquiridas.

3.2 Competéncias de Mestre e Competéncias especificas do

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica: A

Pessoa em Situacao Critica

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

critica e/ou faléncia organica

COMPETENCIA DE MESTRE

Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade

Segundo o descritivo da competéncia 1, “o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Util e de forma holistica
(Diario da Republica, 2018, pp. 19363) “.
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No SMPC, no dominio praticas do cuidado (nivel 5) refere que o enfermeiro é astuto
e antecipa mudancas e necessidades da pessoa e familia; as praticas do cuidado sdo con-
duzidas de acordo com a pessoa e familia; antecipa os perigos e evita-os; promove a
seguranca durante as transicdes de cuidados de saude, e ainda orquestra o processo que
garante o conforto e as preocupacdes da pessoa e familia sobre a morte (Becker et al.,
2006; Brewer et al., 2007).

Sobre esta competéncia, importa salientar dois pontos referidos por Benner (2011),
sobre o habito de pensamento, previsdo clinica, e o dominio da pratica de diagndstico e

gestdo de funcles fisioldgicas de suporte de vida em doentes criticos e instaveis.

Sobre a previsdo clinica (habito de pensamento), esta baseia-se na antecipacao e
prevencao de problemas potenciais, onde o pensamento no futuro leva a previsdo de even-
tuais situacbes de risco/crise e permite tomar as acdes necessarias (Benner, Kyriakidis, &
Stannard, 2011).

No que se refere ao diagnostico e gestao de fungdes fisioldgicas de suporte de vida
em doentes criticos e instaveis (dominio da pratica), evidenciam-se os pontos: diagndstico
e gestdo de situagbes emergentes ou de risco de vida; diagndstico, monitorizacdo, admi-
nistracao de intervengdes em doentes instaveis para reverter crises e manter sinais vitais
e estabilidade fisioldgica; diagndstico, monitorizagdo, prevencdo e gestado vital, mas nao
emergente, de flutuacdes nas fungoes fisioldgicas e coordenar e aferir multiplas interven-

¢Oes instantaneas (Benner et al., 2011).

O percurso académico ocorreu numa multiplicidade de contextos praticos facilita-

dores do desenvolvimento destas competéncias.

Durante o primeiro estagio, que decorreu no servigo de urgéncia, varios foram os
cuidados prestados na sala de emergéncia a pessoa em situagdo critica, nomeadamente:
em situacdo de acidente vascular cerebral com possibilidade de aplicacao do protocolo da
fibrindlise; insuficiéncia respiratéria com necessidade de intubagdo endotraqueal e venti-
lacdo mecanica invasiva; insuficiéncia respiratoria de causa cardiaca (edema agudo pul-
mao), com necessidade de iniciar ventilagdo mecanica ndo invasiva e bradicardia com ne-

cessidade de colocagao de pacemaker externo.

Tendo em consideracdo o local de estagio e a necessidade frequente de transporte
inter-hospitalar, varios foram os momentos de preparagdo do transporte da pessoa em
situagdo critica, com todos os pressupostos inerentes a este processo, salientando a co-

municacdo com a pessoa e familia.
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Ainda no decorrer desse estagio, foi possivel realizar quatro turnos em meios de
emergéncia pré-hospitalar, um turno na VMER (viatura médica de emergéncia e reanima-
c3o) e trés turnos na ambulédncia de suporte imediato de vida (SIV). Em ambos os meios,
varias foram as situacdes em que foram prestados cuidados a pessoa em situagao critica,
entre os quais: paragem cardiorrespiratéria; hemorragia digestiva alta; convulsdo; dor

pré-cordial e dispneia.

Tanto no contexto da sala de emergéncia do servico de urgéncia, como no contexto
pré-hospitalar, a complexidade inerente a situagao obriga a um juizo clinico rapido e ante-

cipado, tal como previamente referido neste documento.

Durante o estagio que decorreu numa unidade de cuidados intensivos polivalente,
cuja casuista permite um vasto leque de aprendizagem, as oportunidades foram surgindo
a cada turno. Para tornar o percurso mais enriquecedor em termos de aprendizagem, em
cada turno eram propostos casos de pessoas em situagao critica e/ou faléncia organica
diferentes. Esta estratégia permitiu aprofundar conceitos e desenvolver técnicas, tor-

nando-se fulcral para a aquisicdo desta competéncia.

No que se refere ao transporte do doente critico, participamos no transporte da
pessoa em situacdo critica a exame complementar de diagndstico, especificamente a res-
sondncia magnética, o que implica uma preparacao meticulosa de todo o processo. Cola-
boramos na preparacdao da pessoa em situacdo critica para helitransporte, bem como na
transferéncia de ambulancia para outra instituicdo, o que foi essencial para reconhecer as

diferengas entre ambos.

Cooperamos, em diversos momentos, na transferéncia da pessoa em pds-operatoé-
rio, realizando o acompanhamento da mesma desde o bloco operatodrio até a unidade de
cuidados intensivos e sua admissdo. Colaboramos também na admissdao na unidade de
cuidados intensivos, da pessoa em situacdo critica, por faléncia hepatica e com necessidade

de iniciar terapia de substituicdo renal continua.

Varias foram as situagdes, no decorrer deste caminho de aprendizagem, de pessoas
em situagdo critica com instabilidade ou risco de faléncia organica das quais destacamos:
prestacdo de cuidados a pessoa sob ventilagdo mecéanica invasiva em decubito ventral por
ARDS; prestacao de cuidados a pessoa sob terapia de substituicdo renal continua; presta-
¢ao de cuidados a pessoa vitima de multiplos traumatismos; prestagdo de cuidados a pes-
soa sob monitorizacao da PIC (pressao intracraniana) e da PPC (pressao de perfusdao ce-
rebral), tanto em contexto neuro-critico como neurocirirgico; prestacao de cuidados a

pessoa com ventilacgdo mecanica invasiva e pacemaker externo, por alteragdes cardiacas
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e ainda com terapia de substituicdo renal continua e prestacdo de cuidados a pessoa com
OAFN.

Importa também referir que durante o estagio surgiu, ainda que apenas uma vez,

a oportunidade de realizacdo das colheitas necessarias para potencial dador de érgao.

No ambito do curso SIV e no decorrer do estagio realizado, associado ao mesmo,
surgiram também varias oportunidades, das quais destaco a prestagdo de cuidados a pes-
soa em situacgdo critica por traumatismo cranio-encefélico, em contexto pré-hospitalar.
Dessa ocorréncia, foi realizado um estudo de caso, que posteriormente foi apresentado ao

INEM para validacdo final do curso.

Evidencio ainda um outro caso, paragem cardiorrespiratéria no domicilio, pela com-
plexidade associada a gestdo das perturbacGes emocionais inerentes. “A informacdo pres-
tada ao doente e a familia constitui uma das armas mais poderosas no que se refere a
ajuda necessaria a aceitacdo, a confrontacdo da doenca e a adaptacdo as mudancas que

ocorrem (Pereira, 2008, pp. 18)".

Segundo Phaneuf (2005, pp.462) a familia gosta de ser informada quanto ao estado
de saude do seu familiar para “compreender o que se passa, participar nas decisGes para
que eles préprios possam levar o suporte necessario (..). E (...) normal que eles se voltem
para as enfermeiras para receber conforto e informagdes”. Dada a magnitude do impacto
que estes casos complexos podem ter tanto sobre a pessoa como sobre a familia, compete
ao enfermeiro atenuar o mesmo, através da comunicagdo, gestdo da dor emocional e es-

tabelecimento de uma relagao terapéutica.

Os conceitos aprendidos durante o estagio final deste mestrado em simultaneo com
0os conhecimentos aprendidos durante a formagdao SIV foram decisivos para aprimorar a
prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica, no que se refere ao controlo da dor,
gestdo da comunicagdo, e relagdo terapéutica com a pessoa e familia, face a estas situa-

cOes de alta complexidade.

Considerando todo o percurso realizado, as oportunidades usufruidas e analise aqui

refletida, as competéncias acima mencionadas consideram-se adquiridas.
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K2 - Dinamiza a resposta em situacdoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da

concecao a acao

COMPETENCIA DE MESTRE

Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade

"A gestdo efetiva das crises requer tanto de improviso como de preparacgdo. Se falta
a primeira, a gestdo perde flexibilidade frente as condicdes em mudanga; se falta a
segunda, perde clareza em alcancgar as respostas essenciais. Ndo nos devemos
preocupar se a preparagao nos parecer tao rigida que minimize a forma e as capa-
cidades de improviso. Pelo contrario, o esforco de preparacdo em si, ainda que de

forma modesta, aumenta a habilidade de improvisar."

E. L. Quarantelli (INEM, 2012, p.2)

Relativamente a esta competéncia, cujo descritivo é explicito referindo que o

enfermeiro especialista em EMC na vertente PSC,

“intervém na concecdo dos planos instituicionais e na lideranca da resposta a
situacbes de catastrofe e multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da
existéncia de multiplas vitimas em simultdneo em situagao critica e ou risco de
faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada no sentido da eficacia e

eficiéncia da resposta pronta (Ordem dos Enfermeiros, 2011, pp. 8657).”

Segundo o Synergy Model for Patient Care, o enfermeiro tem a sensibilidade para
reconhecer, apreciar e incorporar diferencas na prestacao de cuidados. As diferencas po-
dem incluir, mas nédo se limitam a diferencas culturais, crencas espirituais, género, raca,
etnia, estilo de vida, status socioecondmico, idade e valores. Assim, no dominio da resposta
a diversidade, em que o cenario de catastrofe implica indubitavelmente diferengas na pres-

tacdo de cuidados, de acordo com o nivel 5, o enfermeiro responde, antecipa e integra as
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diferencas para atender as diversas necessidades da pessoa/familia (Becker et al., 2006;
Brewer et al., 2007; Kaplow, 2003).

Face ao exposto no paragrafo prévio, durante este percurso, o plano de catastrofe
instituicional em vigor foi consultado e analisado, de forma a compreender qual o papel do
enfermeiro especialista em EMC na vertente PSC. Importa salientar o algoritmo de decisdo
presente na unidade de cuidados intensivos polivalente que orienta em caso de catastrofe
a evacuacdo das pessoas para outros servicos. Este algoritmo esclarece sob que critérios

€ que deve ser definida a ordem de transferéncia e para que servicos da instituicdo.

Em caso de catastrofe, a consulta dos documentos previamente referidos, foi
essencial para perceber a dindmica organizacional em termos institucionais, em que é
necessaria uma reestruturacdo de servicos e redistribuicdo de recursos humanos por areas
de intervencdo (vermelha; amarela; verde). Segundo o descrito no plano de catastrofe
institucional, e considerando o perfil descrito para os elementos coordenadores das areas
de intervencdo, o enfermeiro especialista EMC na vertente PSC, poderd ser convocado a
assumir a coordenacgdo de enfermagem de uma das areas, face a sua experiéncia com a

pessoa em situagdo critica.

Paralelamente a aprendizagem realizada no campo de estagio, o curso “Situacdes
de Excepgao”, ministrado pelo INEM, no @&mbito da formacdo realizada em emergéncia pré-

hospitalar em meio SIV, tornou-se um desafio e uma mais valia neste percurso.

No curso “SituacGes de Excepcgdo”, constatei que em ambito pré-hospitalar o
enfermeiro assume um papel primordial na triagem. De acordo com Benner (2011), um
dos dominios da pratica é a competente gestdo de crises, cujos aspetos fulcrais do papel
do enfermeiro passam por: preparar o ambiente para gerir eventos de crise; preparar e
gerir a logistica de multiplas terapias na resposta a crise; organizar a equipa durante
eventos de crise; providenciar as agdes necessarias para gerir eventos de crise, bem como

reconhecer clinicos competentes e seleciona-los em situagées particulares.

A triagem em contexto de catdstrofe ou multi-vitimas difere da triagem de
Manchester caracteristica e essencial em contexto de servico de urgéncia, como verificado

durante o primeiro estagio.

Sabendo que a triagem tem como finalidade classificar as vitimas com o objetivo
de salvar o maior nimero possivel, bem como assegurar os cuidados tendo em conta os
recursos existentes, para as situacdes de excepcgao, estdo definidos dois momentos

correspondentes a triagem primaria (triagem START - Simple Triage And Rapid
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Treatment'!') e a triagem secundaria (triagem TRTS - Triage Revised Trauma Score!?)
(INEM, 2012).

O fluxograma da triagem START, assume um papel primordial no restabelecimento
da ordem num cenario com varias vitimas, bem como permite que a detecdo das pessoas

em situacdo critica seja feita de forma eficaz e eficiente (INEM, 2012).

Ainda que em formacgOes prévias, nomeadamente na pds-graduacdo (ANEXO IX)
em doente critico tenha sido abordada esta tematica, a revisdao de conceitos, a realizagao
de pratica simulada no curso SIV, a andlise da documentacdo referente a instituicdo de
realizacdo do estagio final, permitiu a organizagcdao do pensamento e saber quais as acbes
a tomar na gestdo efetiva das crises, como mencionado no inicio desta andlise de

competéncia.

Toda esta aprendizagem vai ao encontro do que refere o Synergy Model for Patient
Care, no dominio da colaboragdo (nivel 5), consta que o enfermeiro facilita o envolvimento
ativo e as contribuicdes complementares de outros; envolve/recruta diversos recursos

quando apropriado para otimizar os resultados (Becker et al., 2006; Brewer et al., 2007)

Assim, tendo em consideracdo o exposto nesta analise reflexiva, consideramos

atingidas as competéncias acima referidas.

K3 - Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

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

COMPETENCIA DE MESTRE

Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na sua

area de especialidade

Durante a prestacdao de cuidados, as pessoas tornam-se vulneraveis as multiplas
infegO0es que podem adquirir nos respetivos locais de cuidado. Esta vulnerabilidade é ainda

maior consoante o estado de debilidade e as comorbilidades das pessoas infetadas. De

1 Triagem simples e tratamento répido
2 Triagem revista e pontuagdo de trauma
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igual modo, estudos apontam para uma maior prevaléncia de IACS (infecdes associadas
aos cuidados de saude) nas Unidades de Cuidados Intensivos, em ambiente hospitalar. Tal
facto, parece dever-se ao recurso a procedimentos mais invasivos e a terapéutica antibio-

tica agressiva ou imunossupressora (Campos et al., 2016).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista tem “um co-
nhecimento aprofundado (...) demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisao, traduzidas num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a

um campo de intervengdo especializado (Diario da Republica, 2011, pp. 8648)”

Uma atitude proactiva e reflexiva sobre as praticas tem uma acdo direta sobre o
cuidado a pessoa e como consequéncia a sua inevitavel melhoria, foi com este pressuposto

que decorreu todo o meu percurso de estagio.

Como ja mencionado previamente, durante o periodo de estagio foi possivel passar
por trés contextos distintos e como tal refletir sobre as praticas, no que concerne a pre-
vencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. Contudo, importa salientar
a tranversalidade no que diz respeito ao equipamento de protecdo individual, sempre

disponibilizado e ajustado ao contexto.

Em contexto de servico de urgéncia, o equipamento de protegdo individual

disponivel, ia desde as situagdes mais basicas as situacoes mais complexas.

Em contexto de estdgio na ambulancia SIV, face aos possiveis cenarios de
ocorréncia é disponiblizado equipamente especifico, como por exemplo, em casos de parto
eminente, a ambulancia estd equipada com KIT de partos em que no seu interior consta

material estéril.

No estagio final, que decorreu na instituicdo onde também exerco funcgdes,
verifiquei que as mascaras utilizadas na UCIP, sdo fornecidas as mascaras com elasticos,
apesar de existirem mascaras com atilhos e com eldsticos na instuticao. Em termos de
prestacdo de cuidados é algo que faz diferenca, apesar da pequena diferenga que as
mascaras tém. Numa situagdo inesperada em que é necessaria a prestacao de cuidados
imediata, a colocacdo de mascara com eldsticos é mais rapida. A constatacao deste facto

conduziu a uma relfexdo e analise da prestacdo de cuidados noutros contextos de trabalho.

O enorme leque de técnicas invasivas realizadas em unidades de cuidados
intensivos, também implica um risco acrescido de infecdo e em caso da mesma uma

consequente escalada na antibioterapia. Esta cadeia de acontecimentos inevitavelmente
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implicou um estudo aprofundado ndao apenas de farmacologia, mas também, da melhor

evidéncia em termos de praticas de cuidados.

A consulta e conhecimentos das normas ndo sé das instituicdes, bem como dos
servicos em particular, foi um elemento chave para a prestacdo de cuidados no ambito da
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica.

A leitura e consolidagdo dos multiplos protocolos existentes na Unidade de Cuidados
Intensivos, bem como a leitura de artigos orientada para a tematica, permitiu fundamentar
uma pratica baseada na prevencdo e controlo das infecées. Momentos de partilha de co-
nhecimentos e troca de saberes, sobre as Gltimas evidéncias, foram sendo realizados ao

longo do estéagio.

A realizagdo do trabalho da unidade curricular Médico-Cirurgica 5, no decorrer do
percurso académico, permitiu alguma proximidade com GCL-PPCIRA do hospital onde
decorreu o estagio final, o que se tornou vantagoso durante o estagio para esclarecimento

de duvidas e aprofundar de conhecimentos.

Tendo em consideragao a reflexao apresentada e a pratica demonstrada em campo

de estagio, consideramos estas competéncias adquiridas.
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CONCLUSAO

O percurso académico realizado foi bastante desafiante, tanto no que se refere ao
tempo necessario para a sua concretizacdo, bem como no que diz respeito a aquisicdo de
conhecimentos. Uma elevada persisténcia e determinacdo, associada a uma orientacao

objetiva, foram os pilares essenciais para chegar a esta fase.

Neste periodo de elaboracdo do relatério final, com vista a sistematizacao e analise
do percurso efetuado, é evidente o vasto leque de oportunidades criadas e beneficiadas,
para a aquisicao e desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem e as
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica: A Pessoa em

Situacdo Critica.

Avaliando todo o percurso, houve uma preocupacgao evidente na tentativa de de-
senvolvimento de competéncias em multiplos contextos. Esta multiplicidade, apesar de ter
sido inicialmente constrangedora pelo elevado volume de carga horaria, tornou-se uma

mais valia, pela possibilidade de associar ao contexto intra-hospitalar, o pré-hospitalar.

Ao examinar as competéncias comuns, bem como as competéncias especificas do
enfermeiro especialista, é percetivel que a associacdo das duas vertentes tornou esta
aprendizagem mais rica. A complexidade inerente a pessoa/familia em situagdo critica
exige um elevado conhecimento tedrico e enorme preparagao, para que o enfermeiro es-
teja capacitado para transpor o seu conhecimento para a pratica, identificar e solucionar
0os problemas, mas mais ainda, antever potenciais situacdes de risco, adotando medidas

preventivas.

O enquadramento do projeto de intervencdo, no Synergy Model for Patient Care,
orientou o projeto desenvolvido no sentido do melhor resultado para a obtencao de ganhos
em saude (pessoa/profissional/instituicdo), com um aumento na qualidade dos cuidados
prestados. Um constrangimento associado a realizacdo do projeto de intervencdo foi a
aplicacdo dos questionarios, cujo formato utilizado (papel), ndo foi a melhor estratégia,
tendo sido necessarias varias intervencbes para relembrar a presenca do mesmo a equipa

multidisciplinar.

A pesquisa realizada de forma auténoma, no primeiro estagio, para preparar o mo-
mento de formacdo em servigo, bem como a pesquisa realizada no estagio final, revelam
um aperfeicoamento no que consiste a busca de conhecimento de forma auténoma, para

basear a pratica na melhor evidéncia cientifica.
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A realizacdo do projeto de intervencao que se destaca no titulo do presente relato-
rio, com recurso a metodologia de projeto, permitiu ser um vetor para a mudanca das
praticas, através da procura de informacgao sistematizada, com estratégias definidas para
alcance dos objetivos tracados e com o envolvimento de diversos elementos da equipa

multidisciplinar.

O pensamento critico e construtivo, foi sendo aprimorado ao longo de todo o per-
curso, através dos varios momentos de reflexdo promovidos ao longo dos estagios. A ana-
lise continua das praticas e o questionar sistematico, inevitavelmente conduziu a uma pro-
cura incessante de respostas. O volume de conhecimentos adquiridos devido a esta postura
foi um constrangimento benéfico, na medida em que pela presenca de outros “saberes”,
permitiu explorar e debater situacdes outrora desconhecidas. Apesar da sobrecarga de
pesquisas realizadas, a prestacdo de cuidados foi indubitavelmente melhorada, pela ob-
tencao de novos conhecimentos promovendo, portanto, a qualidade e seguranca dos cui-

dados.

Por tudo o que foi exposto, refletido e analisado ao longo deste documento, consi-
deramos adquiridas as competéncias de Mestre e enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-cirargica: A Pessoa em Situagao Critica.
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E APRECIA-
CAO DA PERTINENCIA DE ELABORACAO DE PROJETO DE INTERVENGAO NA
AREA DA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO

INTRODUCAO

Eu, Sandra Cristina Da Cunha Castro, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em Enfer-
magem, area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacao Critica, inse-
rido nas Unidades Curriculares Estagio Final e Relatdrio de Mestrado, quero desenvolver um projeto
de intervencdo em que o objetivo geral subjacente é Incrementar a qualidade e a segurancga nos cui-
dados de salde prestados a pessoa em situacgdo critica na UCIP 1, com recurso a elaboragdo do proto-
colo de oxigenoterapia de alto fluxo.

De forma a obter um adequado diagndstico de situacdo para o desenvolvimento deste projeto
de intervencado, solicito a sua colaborag¢do no preenchimento deste questionario.

O questiondrio esta dividido em duas partes, com um total de 7 questdes. Na primeira parte a
caracterizagdo sociodemografica, profissional e académica dos profissionais e a segunda parte é com-
posta apenas por uma pergunta referente a pertinéncia da intervengdo

Os dados obtidos sdo apenas utilizados para fins definidos neste documento e a confidenciali-
dade e anonimato dos mesmos sera assegurada. Salienta-se que a resposta a este questiondrio é vo-
luntdria, contudo é essencial para poder prosseguir com o projeto de intervengao.
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PARTE |
CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E ACADEMICA

Por favor, assinale com uma cruz (X):

e GENERO

Masculino Feminino

e |IDADE
20-29 anos:
30-39anos:
40-49 anos:
> 50 anos:

e ATIVIDADE PROFISSIONAL
Médico:
Enfermeiro:

e ESPECIALIDADE

o SIM:___
NAO:

Se sim, qual?:

e EXPERIENCIA PROFISSIONAL

o 0-4anos._____

o 59anos:___
10-14 anos:___
15-19anos:__
220anos:__

e EXPERIENCIA EM CUIDADOS INTENSIVOS

0-4anos:_____
5-9anos:___
10-14 anos:___
15-19anos:_
220anos:__
PARTE Il
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FOLHETO INFORMATIVO:

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

POR FAVOR, LEIA COM ATENGAO O CONTEUDO DESTE DOCUMENTO.

Eu, Sandra Cristina Da Cunha Castro, enfermeira no Centro Hospitalar Universitario do Algarve
— Unidade de Faro, com o N.2 mecanografico 75525 e cédula profissional N.2 2-E-64632, estudante do
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na drea de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirur-
gica: a Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, no ambito das Unidades Curriculares “Estagio Final” e “Relatdrio de Mestrado”, encontro-me
a desenvolver um projeto intitulado: “Concec¢ao do Protocolo de Oxigenoterapia de Alto Fluxo, a apli-
car a pessoa em situacao critica.”

Para realizacdo de um diagndstico de situacdo apropriado solicita-se a sua colaboracdo através
do preenchimento de um questionario dividido em duas partes: a primeira parte inclui a caracterizagdo
socio-demogrdfica, profissional e académica da equipa; e a segunda parte consiste na apreciacdo da
pertinéncia da intervengao.

Com este questiondrio ndo se pretende a identificagcdo pessoal dos participantes. Os dados ob-
tidos nao serdo utilizados para outros fins a ndo ser os descritos neste documento. A confidencialidade
e anonimato dos mesmos, sera assegurada.

A sua participacdo neste projeto de intervencgdo é voluntdria, pode recusar livremente a sua
participacado e tem o direito de desistir em qualquer momento.

Esta intervengdo decorre sobre a orientag¢ao da Professora Doutora Maria Dulce dos Santos San-
tiago e da Supervisora Clinica Catarina Tavares e Liliana Pereira, Enfermeiras Especialistas em Enfer-
magem Médico-Cirurgica.

Se ndo estiver completamente esclarecido, por favor solicite informagées adicionais

Enderego de Correio Eletronico:

sandra.cunha.castro@estudantes.ips.pt
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO?

Quem pede consentimento:
Sandra Cristina Da Cunha Castro (cédula profissional N.2 2-E-64632)

Assinatura Data_ /_/__

® Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me
foram fornecidas.

® Foi garantida a hip6tese de recusar participar neste projeto de intervencao, sem qualquer tipo
de justificacdo, em qualquer fase de desenvolvimento do mesmo.

® [ de forma voluntdria que aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que
forneci, que serdo exclusivamente utilizados para este projeto de intervengdo e com a garantia

de confidencialidade e anonimato.

Nome do participante (nome completo legivel):

Assinatura Data_ / [

! Elaborado com base na Norma N.2 015/2013 da Dire¢do-Geral da Saude
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Grafico A — Caracteriza¢ao género da equipa

Género

B Masculino

B Feminino

(Fonte: do préprio)

Grafico B — Caracterizagdo idade da equipa

Idade

m20-29
m30-39
m40-49
m>50

(Fonte: do proéprio)

Grafico C — Caracterizagao experiéncia profissional da equipa

Experiéncia Profissional

— I -_
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Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal

Oxigenoterapia de Alto Flujo Nasal

High-Flow Nasal Oxygen Therapy

Autora

Sandra Cristina Da Cunha Castro, Enfermeira no servico de Cirurgia 1 — Poente, do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve - Unidade de Faro, e aluna do 2° curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-cirurgica - Pessoa em Situagéo Critica, na Escola Superior de Saude
(ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS). 170531002@estudantes.ips.pt

Orientacao

Professora Doutora Dulce Santiago regente da unidade curricular Estagio Final
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RESUMO

A oxigenoterapia de alto fluxo nasal é algo relativamente recente cujos beneficios para os
doentes sdo evidentes, sendo cada mais utilizada nas Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). Com multiplas aplicabilidades e beneficios € uma opc¢éo de tratamento para a pessoa
em situacao critica, com insuficiéncia respiratoria. A sua aplicacédo esta associada a uma me-
Ihor tolerancia por parte dos doentes quando comparada, por exemplo, com a ventilagdo me-
canica nao invasiva. Permite, ainda, melhores resultados quanto comparada com outros dis-

positivos de oxigenoterapia.

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, com recurso as bases de dados da
EBSCOhost e PubMed, apds formulada a questao de investigacdo com base na metodologia
PICO. No fim da aplicacao dos critérios de inclusao/exclusdo foram obtidos um total de oito

estudos.

Os critérios de aplicabilidade da oxigenoterapia de alto fluxo nasal prendem-se com as pro-
prias limitagbes da técnica. Conclui-se, portanto que os critérios de aplicabilidade da oxigeno-
terapia de alto fluxo nasal, sao diversos e sdo inerentes as necessidades dos doentes e como

tal devera ser a técnica ajustada ao melhor out-come possivel para o doente.

Palavras-Chave: alto fluxo nasal/ doente/ critico
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ABSTRACT

High-flow nasal cannula oxygen therapy is relatively recent and its benefits to patients are
evident, with each being more widely used in ICUs. With multiple applicabilities and benefits is
a treatment option for the person in critical situation, with respiratory failure. Its application is
associated with a better patient tolerance when compared, for example, with non-invasive me-

chanical ventilation, and allows better results compared to other oxygen therapy devices.

A systematic review of the literature was carried out using the bases of EBSCOhost and Pub-
Med, after formulating the research question with based on the PICO methodology. At the end

of the application of the inclusion / exclusion criteria, a total of eight studies’s where obtained.

The applicability criteria of high-flow nasal oxygen therapy are related to the limitations
of the technique itself. Therefore, it is concluded that the criteria for the applicability of
high-flow oxygen therapy are diverse and are inherent to the needs of the patients and

as such should be the best fit technique possible for the patient.

Key-Words: High-flow nasal cannula/ critical/ patient
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ANALISE S.W.O.T

Interno

Externo

Forgas (Strengths):

Interesse e colaborag¢do da equipa;
Inexisténcia prévia do protocolo;
Melhoria da prestacao de cuidados;
Ganhos em saude associado a otimiza-

Oportunidades (opportunities):
e Formagdo externa sobre o
tema;
e Colaboragdao com fornecedo-
res do equipamento;

Positivo L .
¢do dos recursos existentes; e  Contribuir para o desenvolvi-
mento de um protocolo iné-
dito na unidade de cuidados
intensivos, no que toca a esta
temaética;

Fraquezas (Weaknesses): Ameacgas (Threats):
e Complexidade da unidade de cuida- e Tempo disponivel para a sua

Negativo dos intensivos; realizacdo;

Necessidade de aprofundar conheci-
mentos;
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RESUMO

A oxigenoterapia de alto fluxo é algo relativamente recente cujos beneficios para os doentes
estd evidente, sendo cada mais utilizada nas Unidades de Cuidados Intensivos. Com multiplas aplica-
bilidades e beneficios € uma opc¢do de tratamento para a pessoa em situacdo critica, por patologia
respiratdria. A sua aplicacdo estd associada a uma melhor tolerdncia por parte dos doentes quando
comparada por exemplo com a ventilagdo mecanica nao invasiva, bem como permite resultados me-
Ihores quanto comparada com outros dispositivos de oxigenoterapia.

Este projeto de intervencdo visa a conce¢do de um protocolo de oxigenoterapia de alto fluxo, a
ser aplicado a pessoa em situacdo critica na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro
Hospitalar e Universitdrio do Algarve - Unidade de Faro.

Para o desenvolvimento deste projeto esta inerente a metodologia de projeto com as etapas
subjacentes, nomeadamente: diagndstico de situacao, definicdo de objetivos, planeamento, execucao,
avaliacdo e divulgacdo dos resultados.
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NOTA INTRODUTORIA

No contexto do curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), leccionado pela Associacdo de Escolas Superiores
de Enfermagem e Salude de Evora, Setubal, Beja, Portalegre e Castelo Branco, decorre o estagio final
na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 (UCIP 1), do Centro Hospitalar Universitdrio do Al-
garve [CHUA] — Unidade de Faro.

O estdgio final é um elemento essencial de todo o processo de desenvolvimento de competén-
cias comuns e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica (EEEPSC) e das competéncias de Mestre em Enfermagem. Pelo que neste estagio pre-
tende-se que seja desenvolvida uma intervencdo profissional major, que sera salientada no Relatério
de Mestrado a desenvolver, a posteriori. Assim sendo, é solicitado o desenvolvimento deste projeto
sob as linhas de investigacdo definidas pela instituicdo de ensino.

Deste modo e apds uma reunidao com Enfermeira Chefe Isabel Hubert, chefe da Unidade de Cui-
dados Intensivos Polivalente da Unidade de Faro do CHUA, percebeu-se que seria uma necessidade do
servico a elaboracdo do Protocolo de Oxigenoterapia de Alto Fluxo.
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1. FUNDAMENTAGAO DO PROJETO DE INTERVENGAO

A oxigenoterapia de alto fluxo é uma técnica que permite fornecer oxigénio aquecido e humidi-
ficado com um fluxo maximo de 60L/min e com uma fraccdo inspirada de oxigénio (FiO2) ajustavel.
Esta indicada em doentes com insuficiéncia respiratdria aguda (hipoxémica) e também para a preven-
¢do da insuficiéncia respiratéria no periodo pds-extubacao. (Dres, M. & Demoule, A., 2017)

Por usar oxigénio aquecido e humidificado é mais confortavel para os doentes que os dispositi-
vos habituais de oxigenoterapia. Com os dispositivos de oxigenoterapia o nivel de FiO2 administrado
pode atingir os 100% até a um fluxo maximo de 60L/min. Os valores previamente descritos transcen-
dem em muito os valores atingidos por outros dispositivos de oxigenoterapia. (Dres, M. & Demoule,
A., 2017)

Os beneficios da oxigenoterapia de alto fluxo sdo demonstrados em varios estudos, em detri-
mento de outras formas de administracdo de oxigénio. O maior controlo sobre a FiO2, a dissolu¢do do
CO2, a pressdo positiva gerada nas vias aéreas e a humidificagdo eficaz do oxigénio administrado, sdo
os fatores centrais para esta técnica ser mais confortavel e tolerada pelos doentes. (Ischaki, E.& Pan-
tozopoulos, I. & Zakynthinos, S., 2017)

A oxigenoterapia de alto fluxo demonstra ser uma técnica segura e eficaz na insuficiéncia respi-
ratdria aguda, bem tolerada pelos doentes, com resultados favoraveis. Apresenta algumas limita¢des
de aplicabilidade, nomeadamente nos doentes com doenga pulmonar obstrutiva créonica agudizada ou
nos doentes com edema agudo do pulmao. O uso desta técnica podera ser expandido a posteriori,
como primeira linha de tratamento em alguns casos, como por exemplo: pneumonia, doentes imu-
nocomprometidos; doentes com limitagdo terapéutica ou como adjuvante no desmame ventilatério.
(Pires, P. & Marques, C. & Masip, J., 2018)
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2. OBJETIVOS

OBIJETIVO GERAL:

o Incrementar a qualidade e a seguranga nos cuidados de salde prestados a pessoa em si-
tuacao critica na UCIP 1, com recurso a elaboracdo do protocolo de oxigenoterapia de alto

fluxo.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

o Construir um protocolo de oxigenoterapia de alto fluxo;

o Apresentar o protocolo de oxigenoterapia de alto fluxo a equipa multidisciplinar;

o Criar um portefélio com bibliografia referente a oxigenoterapia de alto fluxo para a UCIP

1;
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3. METODOLOGIA

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo supbe o recurso a metodologia de projeto. De
forma sumadria a esta metodologia esta subjacente a identificacdo de uma necessidade, a implemen-
tacdo de estratégias e intervencdes para solucionar a necessidade encontrada.

De acordo com Ferrito (2010) a metodologia de projeto é composta por cinco fases: diagndstico
de situacao, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo, avaliacdo e divulgacao dos resultados.

Para a realizacdo deste projeto foram estabelecidas atividades a desenvolver que podem ser
consultadas no Apéndice Il, no cronograma de atividades. De forma sumaria estas atividades passam
por: revisdo sistematica da literatura; elaboracdo do protocolo de oxigenoterapia de alto fluxo; reuniao
para enfermeira chefe, enfermeiras orientadoras e diretora clinica para validacdo do protocolo; apre-
sentacdo do protocolo de oxigenoterapia de alto fluxo a equipa multidisciplinar.

CONTEXTO CLINICO

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1, CHUAIgarve - Unidade de Faro.

POPULACAO ALVO

Este projeto tem como populagdo-alvo a equipa médica e de enfermagem da Unidade de Cui-
dados Intensivos Polivalente, do CHUA — Unidade de Faro.

RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados referentes a caracterizagdo sociodemografica, académica e profissional dos enfermei-
ros e médicos da UCIP1 e apreciacdo da pertinéncia da intervencdo serao recolhidos através da aplica-
¢do de um questionario desenvolvido para o efeito. (Apéndice Il).

RECURSOS E CUSTOS

O desenvolvimento deste projeto, ndo acarreta custos a entidade CHUAIgarve, nem alteragdes
na dinamica da UCIP 1.
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PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO NASAL, A
APLICAR AO DOENTE CRITICO

Centro
Hospitalar o
[ itari N° Pagina
Universitario
do Algarve PROTOCOLO INP/CHUA 1de 8
ASSUNTO:

ELABORADO POR:
Catarina Tavares
Hugo Calderon
Liliana Pereira
Sandra Castro
Em: 25/01/2019

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 (UCIP-1)

Centro Hospitalar Universitario do Algarve - CHUA, E.P.E

REVISTO
Isabel Hubert; Cristina Granja;

Em:

DIVULGAGCAO: MANUAL UCIP-1

ENTRADA EM VIGOR: sujeito a aprovacao;

APROVADO POR:

Em:

SUBSTITUI: nenhum prévio.

PALAVRAS-CHAVE: alto fluxo nasal, oxigenoterapia, doente cri-
tico;

A Rever em: sempre que
necessario

1 - Objetivo

Este documento tem como objetivo uniformizar o procedimento de aplicagdo de oxigenoterapia de

alto fluxo nasal, tendo por base a evidéncia que consta na literatura a data da sua realizacdo.

2 - Orientagdo (quem executa)

Médicos e Enfermeiros

3 — Procedimento

A oxigenoterapia de alto fluxo nasal representa um importante avango para os doentes com insufici-

éncia respiratéria aguda. Trata-se de uma técnica que permite fornecer oxigénio aquecido e humidifi-

cado com um fluxo maximo de 60L/min e com uma fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) ajustavel ao

minimo de 21% até ao maximo de 100%. (1)

Os resultados do estudo que avaliou o impacto do fluxo e da temperatura no conforto das doente s

submetidas a oxigenoterapia de alto fluxo nasal, demonstrou que estes referiram melhor conforto com

uma temperatura de 312 e um fluxo de 30L/min (grupo cujo FiO2 <45%). Contudo, em situagBes mais
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graves com FiO2 >45%, os resultados demonstraram maior conforto para o doente quando estabele-

cida uma temperatura de 312 e fluxo de 60 L/min. (2)

No estudo levado a cabo para avaliar o efeito do aumento de fluxo administrado no doente com insu-
ficiéncia respiratdria aguda, constatou-se que o aumento do fluxo administrado levou a uma diminui-

¢do do trabalho respiratdrio, melhorou a oxigenagao e a compliance dinamica. (3)

O beneficio da oxigenoterapia de alto fluxo nasal é demonstrado em varios estudos, em detrimento
de outras formas de administracao de oxigénio, por permitir um maior controlo sobre a FiO2, pela
dissolucdo do CO2, pela pressdo positiva gerada nas vias aéreas e pela humidificacdo eficaz do oxigénio

administrado. (4)

O circuito da oxigenoterapia de alto fluxo nasal constitui-se por:

i) uma fonte de oxigénio de alto fluxo com misturador de ar, que permita definir o fluxo e a

fracdo inspiratdria de oxigénio (FiO2) fornecida;

ii) um humidificador;
iii) um circuito inspiratério aquecido (até 372C);
iv) canulas nasais especificas da técnica (diametro mais largo); que permitem, em conjunto, for-

necer oxigénio aquecido e humidificado em fluxos bem superiores aos da oxigenoterapia con-

vencional. Este circuito permite fornecer um FiO2 até 1,0 e um fluxo maximo de 60 L/min. (5)

No doente com insuficiéncia respiratdria aguda, deve iniciar-se a técnica com fluxos mais baixos e au-
mentando gradualmente (permitindo uma adaptagdo do doente aos altos fluxos fornecidos) até ao
maximo tolerado, estabelecendo-se paralelamente o FiO2 que se pretende atingir. Nesta fase, o do-
ente deve ser estreitamente monitorizado, avaliando a resposta clinica a técnica e permitindo a titu-
lacdo do fluxo e do FiO2. Apds estabilizacdo clinica, o desmame deve iniciar-se com a diminuicdo do
FiO2 e, s6 depois, do fluxo. Trata-se duma técnica de facil aplicagdo, com rapida curva de aprendizagem

para os profissionais de saude envolvidos. (5)

APLICACOES CLINICAS:

e Adjuvante na pré-oxigenagdo da intubacdo para ventilagdo mecanica invasiva;

e Adjuvante na pré-oxigenagao na realiza¢do de exames (p.ex. broncofibroscopias);
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¢ Adjuvante na oxigenagdo no periodo pos-extubacao da ventilagdo mecénica invasiva;
e Insuficiéncia respiratoria aguda tipo 1 (hipoxemia);

e Intoxicacdes por monoxido de carbono;

e Periodo pos-cirurgia;

e Trauma toracico;

e Decisdo de nao intubagdo/cuidados paliativos;

LIMITACOES CLINICAS:

A técnica de administragdo de oxigénio de alto fluxo nasal tem limitagdes, nomeadamente quando ¢

necessario aplicar uma pressao positiva constante. Outra limitagdo associada a técnica, prende-se com a

adaptabilidade da canula binasal ao doente, que por alteracdes anatémicas e/ou patoldgicas a inviabiliza.

LIMITACOES DO EQUIPAMENTO:

Sempre que o doente critico necessite de transporte intra-hospitalar ou inter-hospitalar, pois o

equipamento atualmente disponivel na unidade, ndo dispde de bateria carregavel portatil.

FLUXOGRAMA DE DECISAO:

Insuficiéncia Respiratoria

VMI
Critérios para VIMI

Nio

Contra indicado OAFN? Sim
Necessidade de transporte VMNI
Alteraces anatdmicas e/ou patoldgicas

Nio

Iniciar
OAFN
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ALGORITMOQ DE APLICACAQ DE OXIGENOTERAPIA DE ALTQO FLUXO NASAL:

OAFN
-
Iniciar com: Se DPOC ou
Temp: 31°C Pos-Extubagio:
Fluxo = 60L/min Ajustar Fid2
FIOZ 100%
-
Avaliar 1h: L
L FR )
pa0z-FiO2 Avaliar em 30"
s F;ﬂz Paco2
FR
¥ Dispneia ; PADZ:FiOZ
Dispneia
- i
Mantém =
H B L
Wi
- ou
Avaliar 1h: :
FR < S0cpm
Pa02:Fi02
+ Pa0z
J Cizpneia
-
Mantém
OAFM
Titular Fioz
4hfah
- Se auséncia de
Se Fi02 « 405 melhoria:
Fluxo ¥ 5-10L/min 1 ﬂl.-l:‘jl:'.'n'i lor
prévio
FR = 25-30cpm gvaliar em 1h

.
Suspende

DAFN

Fluxo < 150 min

*Adaptado de IEfChaki Et E|._20]?
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MATERIAL NECESSARIO:

e Uma fonte pressurizada de oxigénio e ar, regulada por um fluxémetro/misturador;

e Um reservatorio de agua esterilizada conectado a um aquecedor e humidificador;

e Um circuito isolado e/ou aquecido para manter a temperatura e a humidade relativa do gas
condicionado até ao doente;

e Uma interface (canula, adaptador a mascara ou a traqueostomia) néo oclusiva.

EQUIPAMENTO DISPONIVEL NA UCIP -1:

Definigoes
simples de
temperatura

Canula larga
er E_lUFIU'IH(_dITIEH[:‘
concebida para
administrar
fluxos superiores
confortavelmente

O sensor de
temperatura
integrado
proporciona
a liberdade de
nao ter cabos
externos

Tubo de
administracdo
com circuito
poroso reduz a
condensacdo
movel

60 L/min)

Canula larga
ergonomicamente
ncebid

Opg ara
um adaptador
abafado para
minimizar
o ruido

fluxos superiores
confortavelmente

Enchimento
automatico
da camara

Tubo de
administracao
com circuito
poroso reduz a
condensacao
mavel

Circuito
respiratorio
aquecido

Fonte:

Fisher & Paykel

HEALT HC A ARE
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PROCEDIMENTO:

1) Verificar critérios de acordo com fluxograma de decisdo apresentado;

2) Preparar o equipamento e verificar a sua operacionalidade;

3) Explicar o procedimento ao doente;

4) Iniciar oxigenoterapia de alto fluxo nasal, com parametros ajustados a situacdo do doente;

CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

e Monitorizacdo dos parametros — ver algoritmo;

e Vigilancia da operacionalidade do equipamento;

e Vigilancia de alteragdes e complicagdes — lesdes na cavidade nasal; epistaxis; etc.

e Ajuste de parametros, de acordo com os resultados gasimétricos obtidos;

e Registo de procedimento e vigilancias no processo de enfermagem;

Na tabela que se segue ¢é sistematizada a informacdo previamente descritiva, relativa ao processo de

implementagdo e manutencao da oxigenoterapia de alto fluxo nasal.

OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO NASAL

Acao

Justificacio

Validar critérios de aplicabilidade da

oxigenoterapia de alto fluxo nasal

Otimizar o melhor outcome para o doente;

Validar a auséncia de critérios de exclusao

Otimizar resposta as necessidades do doente;

Preparar o equipamento, confirmando a sua

operacionalidade

Limitar atraso na aplicag@o da técnica e evitar
complicagdes

Explicar o procedimento ao doente /familia;

Promover a colaboracéo;

Explicar as vantagens da técnica ao doente

/familia;

Promover a adesdo do doente/familia ao

tratamento;

Definir parametros iniciais- temperatura; FiO2;

fluxo

Ajustar o tratamento a situagdo clinica do

doente;

Instituir Oxigenoterapia de Alto Fluxo Nasal

Corrigir insuficiéncia respiratoria;

Monitorizar pardmetros — ver algoritmo

Verificar resposta do doente ao tratamento: FR;

Pa02; PaCO2; PaO2:FiO2;

Titular parametros: FiO2; Fluxo;

Adequar oxigenoterapia de alto fluxo nasal as

necessidades do doente;
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o . Prevenir complicagdes que afetem a adesdo ao
Observacao/vigilancia da adesdo a técnica By
tratamento: alteracdes da mucosa; desconforto;

Registar informagdo em processo de Documentagdo da evolucdo da resposta do

enfermagem; doente ao tratamento;

Tabela 1 — Sistematizacio das intervencées associadas a oxigenoterapia de alto fluxo nasal e

justificacio.
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OBJETIVOS

COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTAEM
ENFERMAGEM EM PESSOAEM SITUAGAO
CRITICA (EEEPSC)

ATIVIDADES PROPOSTAS

Presta cuidados a pessoal/familia em
situagdes de urgéncia

A1 — Desenwlve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervengao;

K 1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos de doenga
critica e/ou faléncia organica;

K 1.1 — Presta cuidados & pessoa em situagdo emergente
e na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia
organica;

« Atualizagdo de conhecimentos sobre o doente critico, através de|
pesquisa bibliografica;

« Identificagéo do equipamento existente e funcionamento para a
prestagéo de cuidados;

. Prestagdo de cuidados de enfermagem como membro
integrante da equipa ao doente/familia em situag&o critica;

« Avaliagédo do estado e evolugéo do doente, face aos cuidados
prestados;

Gere a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos em situagoes de
urgéncia

K 1.2 — Gere a administragdo de protocolos terapéuticos
complexos;
K 1.2.1 - Di ica pr te as o

resultantes da implementagao de protocolos terapéuticos

complexos;

« Realizagao de pesquisa bibliogréfica sobre o doente critico — Via
Verde AVC

Observagéo direta do funcionamento do servico em situagdes
de emergéncia;

* Identificagéo do equipamento necessario e seu manuseamento
para a prestag&o de cuidados em situagdes de emergéncia;

Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-
estar a pessoa em situagdo de urgéncia

K 1.3 — Faz a gest&o diferenciada da dor e do bem-estar
da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,
otimizando as respostas;

« Identificagdo de doentes e/ou familias em processo de mal-estar]
e/ou dor;

* Identificagdo da escala de avaliagdo da dor em vigor no
servigo/instituigéo;

. Aplicagdo de estratégias ndo farmacolégicas elou
farmacologicas para o alivio da dor a doentes/familias;

A 1 — Desenwolve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervengao;
C 1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa

Desenvolve a pratica clinicaa p ilial

em situagdo de urgéncia

de er e seus colaboradores e a articulagédo na
equipa multi-profissional;

« Comunicagdo com a equipa multidisciplinar;

* Reflexao pessoal sobre a prestagdo de cuidados;

« Reflexdo interpessoal, com enfermeira especialista e equipal
multidisciplinar sobre a prestagéo de cuidados;

Identifica focos de instabilidade

D 1 - Desenwolve o auto-conhecimento e a assertividade;

K 1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos de doenga
critica e/ou faléncia organica;

K 1.1 — Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente
e na antecipagédo da instabilidade e risco de faléncia
organica;

Apreciagdo continua do estado clinico dos doentes face aos|
cuidados prestados;

* Identificagdo atempada de dados clinicos ou queixas do doente]
sugestivos de focos de instabilidade;

* Intervengdo adequada e atempada sobre os potenciais focos de|
instabilidade;

* Prestagdo de cuidados ao doente em situagdo critica e/ou
faléncia orgénica;

Assiste a pessoa e familia nas perturbagées
decorrentes da situagao de urgéncia

A 2 — Promove praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais;

C 2- Adapta a lideranga e a gestéo de recursos as
situagdes e ao contexto visando a otimizagao da
qualidade dos cuidados;

C 2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades dos cuidados;

K 1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbagtes
emocionais decorrentes da situagdo critica de
saude/doenca e/ou faléncia organica;

« Promogdo de um ambiente favoravel para o atendimento 3|
familia da pessoa em situagé&o critica;

« Demonstragéo de habilidades na gestéo de situagdes de stress
e ansiedade do doente e/ou familia;

« Criagéo de uma relagéo empatica com o doente e sua familia,
propicia @ manifestagdo de emogdes e partilha de informagéo;

Gere a comunicagao interpessoal na relagdo
terapéutica com a pessoal/familia face a
situagdo de urgéncia

K 1.5 — Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta
a relagdo terapéutica com a pessoa/familia face a
situag@o de alta complexidade do seu estado de saude;

* Adequagdo da linguagem face ao interlocutor, doente e/ou
familia, e ao processo de alta complexidade que esté a vivenciar;

« Demonstragdo de técnicas de comunicagdo verbais e n&o
verbais perante a pessoa/familia em situagéo critica;

« Criagé@o de uma relagdo empatica com o doente e sua familia,
propicia @ manifestagcéo de emogdes e partilha de informagao;

Gere o estabelecimento de relagao
terapéutica perante a pessoal/familia e
situagdo de urgéncia

K 1.6 — Gere o estabelecimento da relagao terapéutica
perante a pessoa/familia em situagao critica e/ou faléncia
organica;

« Criagé@o de uma relagéo empatica com o doente e sua familia,
propicia & manifestagcéo de emogdes e partilha de informagéo;

« Transmissdo de confianga e demonstragéo de disponibilidade]
para esclarecimento de duvidas;

« Transmissdo de informagéo sobre ajudas disponiveis, apoio|
religioso e/ou psicolégico disponiveis caso desejem.

Realiza uma sessao de formagdo em servico
sobre um tema que reflita as necessidades
do mesmo

B 2.2 — Planeia programas de melhoria continua;

B 2.2.1 - Identifica oportunidades de melhoria;

B 2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria;

D 2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade;

D 2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de
trabalho, na supenis&o clinica e em dispositivos
formativos formais;

D 2.1.2 - Diagnostica necessidades formativas;

D 2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos
formativos;

D 2.3.4 — Usa as tecnologias de informagao e métodos de
pesquisa adequados;

Realizagdo de entrevista informal com as enfermeiras
orientadoras;

* Realizagéo de entrevista informal com a enfermeira chefe;

« Discusséo das tematicas com o docente orientador;

* Realizagédo de pesquisa bibliografica;

. Planificagdo da sessdo de formagdo e discussdo com
enfermeiras orientadoras e docente;

« Elaboragéo da sessdo de formagéo;

« Avaliagdo da sessé&o de formagéo;
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS e SIGLAS

APA - American Psychological Association

CHUAlIgarve — Centro Hospitalar e Universitario do Algarve
CM — Competéncia de Mestre

EPE — Entidade Publica Empresarial

ESS - Escola Superior de Saude

IPS — Instituto Politécnio de Setubal

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no ambito do Estagio Final, inserido no 2° curso de
Mestrado em Enfermagem Médico — Cirurgica a Pessoa em Situagcado Critica, na
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS).

O Estagio Final tem a duracdo de 18 semanas, com inicio a 17 de Setembro e término
a 25 de Janeiro, onde deverao ser cumpridas 388horas de contacto. Este processo
de aprendizagem decorrera na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve — Unidade de Faro, E.P.E
(CHUAlIgarve) .

Este documento tem como objetivo geral, enunciar as atividades a desenvolver pelo
estudante durante o estagio que permitam atingir os objetivos de aprendizagem pré-

determinados.

No capitulo seguinte sera apresentada uma tabela que sistematiza e correlaciona os
objetivos de aprendizagem propostos com as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico — Cirdrgica a Pessoa em

Situacao Critica e descreve as atividades planeadas a desenvolver.

O presente trabalho segue as normas da APA no que diz respeito as referéncias

bibliograficas.
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1. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM - ESTAGIO FINAL

constante mudanga e evolugao (Serra, Ferreira, Torres, & Torres, 2010). Assim sendo,
foram estipuladas as atividades a desenvolver neste campo de estagio, por forma a
atingir os objetivos definidos. Contudo, sendo o processo de aprendizagem algo
continuo, 0 que se encontra definido na tabela seguinte podera e devera sofrer

alteragdes ao longo destas 18 semanas. Pelo que sera realizada uma reflexao posterior

A formagdo nunca podera ser vista como algo inerte, mas sim um processo em

sobre o processo de aprendizagem desenvolvido.

OBJETIVOS

COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
EM PESSOA EM SITUAGAO
CRITICA (EEEPSC) E
COMPETENCIAS DE MESTRE

ATIVIDADES PROPOSTAS

Integrar principios das
teorias e modelos
concetuais em
enfermagem médico-
cirargica no processo de
cuidados a pessoa em
situacdo critica e/ou
faléncia organica

D1 - Desenvolve o auto-
conhecimento e a assertividade;
D2.2 Suporta a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento,

na area de especialidade;

o Atualizagdo de conhecimentos sobre o doente
critico, através de pesquisa bibliografica;
o Relacionamento dos principios das teorias e

modelos concetuais, com a pratica clinica.

Desenvolver a pratica
clinica a pessoa/familia
em situagdo critica e/ou

faléncia organica,

fundamentada em

sélidos padroes de
conhecimento

K1 — Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga
critica e ou faléncia organcia
K 1.1 — Presta cuidados a pessoa
em situagdo emergente e na
antecipac¢do da instabilidade e
risco de faléncia organica;

K 1.2 — Gere a administragdo de
protocolos terapéuticos
complexos;

K 1.2.1 — Diagnostica
precocemente as complicagdes
resultantes da implementagdo de
protocolos terapéuticos
complexos

Conhecimento e integragcdo no servico:

o Conhecer as instalagdes e organica do servico;

. Conhecer a dinamica do servico;

o Dominar a aplicagdo informatica de registo;

o Proporcionar cuidados de enfermagem seguros;
. Dominar os recursos materiais existentes;

o Prestar cuidados ao doente critico na sua
globalidade;

o Atualizagdo de conhecimentos sobre o doente

critico, através de pesquisa bibliografica, frequéncia de
congressos e formagdes;

o Apreciagdo continua do estado clinico da pessoa
face aos cuidados prestados;

o Identificagdo atempada de dados clinicos e/ou
queixas da pessoa sugestivos de focos de instabilidade;

o Intervengdo adequada e atempada sobre os
potenciais focos de instabilidade;

o Prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo

critica e/ou faléncia organica no contexto da Unidade de
Cuidados Intensivos.

o Prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica em contexto intra-hospitalar,
integrando a Equipa de Emergéncia Intra-Hospital
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Gerir a comunicagao
interpessoal na relagao
terapéutica com a
pessoa/familia em
processos complexos de
doencga critica e/ou
faléncia organica

B3.1 — Promove um ambiente fi-

sico, psicossocial, cultural e espiri-

tual gerador de seguranca e pro-
tecgdo dos individuos/grupo.

K 1.3 — Faz a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia
organica, otimizando as respostas;
K 1.4 — Assiste a pessoa e familia
nas perturbagdes emocionais
decorrentes da situagdo critica de
salide/doenca e/ou faléncia
organica;

K 1.5 — Gere a comunicagdao
interpessoal que fundamenta a
relagdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situagdo de
alta complexidade do seu estado
de saude;

K 1.6 — Gere o estabelecimento da
relagdo terapéutica perante a
pessoa/familia em situagdo critica
e/ou faléncia organica;

. Identificacdo da pessoa e/ou familia em processo
de mal-estar e/ou dor;

o Identificagdo da escalas de avaliagdo da dor em
vigor no servigo e quais os critérios para a sua aplicagdo;

o Aplicagdo de estratégias ndo farmacoldgicas e/ou
farmacoldgicas para o alivio da dor a doentes/familias;

o Adequacgdo da linguagem face ao interlocutor,

pessoa e/ou familia, e ao processo de alta complexidade
que esta a vivenciar;

o Demonstragdo de técnicas de comunicagdo
verbais e ndo verbais perante a pessoa/familia em situagdo
critica;

o Criagdo de uma relagdo empdtica com a pessoa e
sua familia, propicia a manifestacdo de emogdes e partilha
de informagao;

o Transmissdo de confiangca e demonstragdo de
disponibilidade para esclarecimento de duvidas;
o Transmissdo de informagdo sobre ajudas

disponiveis, apoio religioso e/ou psicolégico disponiveis
caso desejem.

Colaborar em articulagao
com o nivel estratégico
na concegdo dos planos

de catastrofe/emergéncia

e na lideranga das
respostas a estas
situagoes

C 1 - Gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na
equipa multi-profissional;

C 2- Adapta a lideranca e a gestdo
de recursos as situagdes e ao
contexto visando a otimizagao da
qualidade dos cuidados;

C 2.1 - 0Otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as
necessidades dos cuidados;
K2- Dinamiza a resposta a
situagOes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da
concegao a agao.

o Conhecer o plano de Catéstrofe Institucional em
vigor;

o Conhecer quais as providéncias a tomar na
Unidade de Cuidados Intensivos em situa¢ao de catastrofe;
o Reconhecer o papel do enfermeiro especialista
em situagdo de catdstrofe;

o Realizagdo de entrevista informal com as
enfermeiras orientadoras sobre a temdtica;

o Realizagdo de entrevista informal com a

enfermeira chefe sobre a tematica

Participar na concecgao e
implementagao de planos
de controlo de infegao no

contexto da pessoa em
situacdo critica e/ou
faléncia organica

K3 — Maximiza a intervengdo na
prevencdo da infecdo perante a
pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em
tempo util e adequadas;

o Demonstrar uma pratica baseada nos principios
da prevengdo e controlo da infec¢do, na prestagdo de
cuidados a pessoa e/ou familia em situagdo critica e /ou
faléncia organica;

. Colaborar com recurso ao pensamento
critico/reflexivo sobre as praticas;

o Realizagdo de entrevista informal com as
enfermeiras orientadoras;

o Realizagdo de entrevista informal com a
enfermeira chefe;

o Realizagdo de pesquisa bibliografica;

o Colaborar na atualizagdo de normas relativas a

prevencgdo e controlo de infe¢do na Unidade de Cuidados
Intensivos
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Participar no processo de
tomada de decisdo ética,
suportada em principios,
valores e normas
deontoldgicas

A 1 - Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo
de intervencgao;

A 2 — Promove praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

e Utilizagdo do Cddigo Deontoldgico e dos principios
éticos e deontoldgicos nas decisdes inerentes a toda
a pratica clinica;

o Reflexdo sobre as tomadas de decisdo e

resultados da equipa multidisciplinar;

Fundamentar as decisbes com base no
conhecimento dos principios, deveres e legislagdo;
o Realizagdo de colheita de dados a pessoa,
necessdrias a tomada de decisdo, respeitando a
privacidade, confidencialidade, valores e costumes, tendo
sempre em consideragdo a protegdao dos direitos da
pessoa.
o Analise e discussdo de situagGes complexas com
enfermeira orientadora, enfermeira chefe entre outros;

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

B 2.2 — Planeia programas de
melhoria continua;

D 1 - Desenvolve o auto-
conhecimento e a assertividade;
D 2.1 — Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na drea da

especialidade;
CM b) Saber aplicar os seus co-

nhecimentos e a sua capacidade
de compreensdo e de resolugdo
de problemas em situages novas
e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinar;

CM d) Ser capazes de comunicar
as suas conclusdes, e os conheci-
mentos e raciocinios a elas sub-
jcentes, quer a especialistas, quer
a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

CM e) Competéncias que lhe per-
mitam uma aprendizagem ao
longo da vida, de um modo fun-
damentalmente auto-

-orientado ou auténomo.

o Realizagdo de entrevista informal com as
enfermeiras orientadoras;

o Realizagdo de entrevista informal com a
enfermeira chefe;

o Discussdo das tematicas com a docente
orientadora;

o Consulta dos protocolos em vigor no servigo;

o Realizagdo de pesquisa bibliografica, sobre os
temas cujos conhecimentos necessitam de ser
aprofundados;

o Realizagdo de um Projeto de Interven¢do na

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, indo ao
encontro das necessidades do mesmo, com a tematica:
“Oxigenoterapia de Alto Fluxo”.

o Sistematizagdo da informagdo recolhida sobre a
tematica, deixando-a disponibilizada no servico para
posteriores consultas;

o Realizagdo de um artigo sobre a temética;

o Apresentagdo da temdtica a equipa de
Enfermagem, informando o local onde se encontra toda a
bibliografia para consulta;
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CONCLUSAO

A realizacéo deste trabalho permitiu sistematizar e organizar o processo de aprendizagem
que devera ser algo continuo e auto-proposto dentro das linhas orientadoras pré-estabele-

cidas.

Relacionar os objetivos do estagio com as competéncias do enfermeiro especialista, permitiu
ajustar as atividades a desenvolver, para estas irem ao encontro da aquisicdo de competén-
cias, que por sua vez estio inerentes aos objetivos gerais deste Curso de Mestrado em

Enfermagem.
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INTRODUGAO

O presente trabalho foi realizado no &mbito do Estagio em Enfermagem a Pessoa em
Situacéao Critica, inserido no 2° curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cirurgica
a Pessoa em Situagdo Critica, na Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto
Politécnico de Setubal (IPS).

O presente trabalho tem como tema “Divulgagédo da técnica ISBAR como ferramenta

para a transi¢ao de cuidados do doente critico”.

A escolha deste tema surgiu da analise da pratica de enfermagem no contexto de
estagio, tendo como base o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros na sala de
emergéncia. Apos observacao direta de emergéncias, verifiquei que em casos de Via
Verde AVC, existe um documento para registos de enfermagem que acompanha o
doente nos momentos de transicao de cuidados. Contudo, em outras situagdes nao ha
uma folha de registo de enfermagem que acompanhe o doente na transigao de cuidados,
quando por exemplo é necessaria a transferéncia para o CHUC. No seguimento desta
andlise e em entrevista informal tanto com a enfermeira orientadora como com as
enfermeiras responsaveis (chefe e subchefe), constatou-se esta ser uma necessidade
do servigo e em particular da equipa de enfermagem. A limitagdo de apenas estar um
computador disponivel na sala de emergéncia, necessario ao médico para prescrigao e
solicitagao de MCDT, acaba por condicionar os registos de enfermagem e por sua vez a

posteriori a transicdo de cuidados.

Posto isto, este trabalho tem como objetivos gerais, realizar uma sessao de formacéao
em servigo, com base na necessidade da equipa de enfermagem ja descrita no paragrafo

anterior, bem como dar resposta ao momento de avaliagao deste estagio.
Os objetivos especificos deste trabalho sao:

. Aprofundar conhecimentos sobre a transicdo de cuidados e estratégias que

promovam a seguranca dos doentes;
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Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista, das quais se salientam as

seguintes:

e B 2.2 - Planeia programas de melhoria continua;

B 2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria;

B 2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria;

e D 2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de

trabalho, na area da especialidade;

D 2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na

supervisao clinica e em dispositivos formativos formais;

D 2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas;

D 2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos;

D 2.34 - Usa as tecnologias de informagcdo e métodos de pesquisa

adequados;

Este trabalho apresenta inicialmente uma caracterizagdo do servigco de Urgéncia do
Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF, E.PE.), local de realizagdo deste estagio.
Posteriormente apresenta-se a fundamentacgéao tedrica subjacente ao tema definido. Por

fim é descrito 0 planeamento da sessao de formagao e a conclusao.

O presente trabalho segue as normas da APA no que diz respeito as referéncias

bibliograficas.
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CARATERIZAGAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL
DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ

O Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E., esta situado na Gala, Freguesia de S.
Pedro, Concelho da Figueira da Foz, o seu edificio remonta a 1839. Apds ter passado

por varias tutelas, em 2005 é considerado Hospital E.P.E.

A Missao deste Hospital “é a prestagédo de cuidados de satde diferenciados de qualidade
em articulagdo com os cuidados de saude primarios e com os demais hospitais
integrados na rede do Servigo Nacional de Saude, utilizando adequadamente os seus

recursos humanos e materiais dentro dos principios de eficacia e eficiéncia.”(SNS, 2009)

Como valores esta definido que “o Hospital e os seus colaboradores exercem a sua
atividade, através de procedimentos e atitudes assentes em praticas humanistas e
principios estruturais, num quadro de permanente e atuante disponibilidade, de

dignificagdo humana e profissional, de responsabilizagdo e de dialogo.” (SNS, 2009)

No ambito dos objetivos e politicas de qualidade definidas para o Hospital,
nomeadamente “a melhoria continua dos cuidados, de acordo com as necessidades e
expectativas dos utentes”, entra em funcionamento, em novembro de 2010, o novo
edificio, ligado estruturalmente ao edificio antigo, para dar uma melhor resposta as

consultas externas e servigo de urgéncia. (SNS, 2009)

No primeiro piso do novo edificio, encontra-se entdo o servigo de urgéncia, que ocupa

1.382m?, com circuitos distintos para a urgéncia de pediatria e de adultos. (SNS, 2009)

As necessidades de recursos humanos da urgéncia de pediatria sdo colmatadas com
elementos do servigo de internamento de pediatria. No caso da urgéncia de adultos, esta

possui uma equipa distinta de enfermeiros e assistentes operacionais.

Integra também no mesmo espaco fisico, mas estruturalmente e organizacionalmente
distinto do servigo de urgéncia, a Unidade Intermédios de Curta Duragao (UICD), cuja
equipa de enfermagem é composta por 13 elementos. Contudo, é por vezes necessario

a partilha entre si de recursos humanos e materiais.
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Quanto a organizagdo do espaco fisico do servigo de urgéncia de adultos do Hospital
Distrital da Figueira da Foz, este encontra-se dividido em: sala de espera geral; dois
postos de triagem; gabinetes de observacao de clinica geral (2); sala de espera para a
clinica geral; sala de tratamentos de enfermagem; sala de emergéncia; gabinete de
observagéo ortopedia; gabinete de observagao de cirurgia; gabinete de observacéo de
medicina interna; sala de espera das especialidades e sala de observagao — vigilancia.
Para uma melhor nogéo da distribuicdo do espaco fisico, em apéndice encontra-se um
esbogo da estrutura fisica do servigco de urgéncia de adultos do Hospital Distrital da
Figueira da Foz. (APENDICE |)

Quanto a equipa de enfermagem que presta cuidados no servigo de urgéncia, esta é
composta por 31 elementos. Os enfermeiros realizam turnos rotativos de 8h, com o
seguinte horario: turno da manha das 8h as 16h; turno da tarde das 15h45 as 23h45 e
turno da noite das 23h30 as 8h15. No turno da manha e tarde estdo de servico 6
elementos distribuidos da seguinte forma: 1 elemento na triagem; 1 elemento na sala de
tratamento da clinica geral; 1 elemento alocado a sala de ortopedia e emergéncia; 1
enfermeiro alocado a sala de cirurgia; 1 na prestagdo de cuidados aos doentes
observados pela medicina interna; 1 na prestacdo de cuidados aos doente admitidos
para a sala de observagao - vigilancia. A distribuicdo dos enfermeiros pelos varios locais
€ também rotativa e definida pela chefe de servigo e na sua auséncia pela subchefe. No
turno da noite, com a redugéo do numero de enfermeiros, ha uma reestruturacao desta
distribuicdo pelo que fica um enfermeiro responsavel pela triagem e clinica geral; um
enfermeiro na prestagao de cuidados aos doentes em sala de observagao-vigilancia; um
enfermeiro responsavel pelos doentes das especialidades de cirurgia e ortopedia e um
enfermeiro alocado ao atendimento dos doentes da especialidade de medicina interna
(ANEXO I). Contudo, o espirito de equipa presente permite a colaboragéo entre colegas,
pelo que caso exista necessidade, ainda que nao distribuidos nessas areas os
enfermeiros prestam cuidados aos doentes, permitindo uma maior pontualidade nos

cuidados.

No que diz respeito a equipa de assistentes operacionais esta € composta por 15
elementos, com horarios rotativos de 8h a semelhanca dos enfermeiros. Os assistentes

operacionais também se encontram distribuidos por sectores e essa distribuicdo também
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€ rotativa e definida pela chefe. Com a seguinte distribuicdo, 3 assistentes operacionais

no turno da manha e turno da tarde e 2 no turno da noite (ANEXO II).

Como ferramentas de recurso para registos de enfermagem o Servigo de Urgéncia do
Hospital Distrital da Figueira da Foz, dispde de um programa informatico institucional,
onde foi adotada a triagem de Manchester. Quanto aos doentes admitidos para a sala
de observacao-vigilancia, os registos sado realizados em suporte papel, estando
disponiveis no servico de urgéncia os documentos necessarios para a criagao do
processo, nomeadamente: folha de registo de administragdo de terapéutica e avaliagado

de parametros vitais; folha de diario médico e folha de registo de enfermagem.

No que se refere a gestdo do servigo de urgéncia, esta tarefa esta ao encargo das
chefias, cujas fungdes passam por: manutencdo de stocks de medicamentos;
manutengdo dos suplementos alimentares; verificacdo da existéncia de colheitas de
alcoolemia; gestdo dos cuidados de enfermagem, auditoria mensal aos carros de
emergéncia, entre outras. Estas fung¢des estdo distribuidas de acordo com um plano
semanal e mensal elaborado e disponibilizado pela enfermeira chefe, que podem ser

consultados respetivamente nos anexos Il e IV
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com Lourengo (2012, p.22) “a comunicagdo é um processo social basico
fundamental em todos os setores da vida, do mais simples ao mais complexo,
constituindo a base da nossa vivéncia e existéncia em relagdo com o outro”. Para
Phaneuf (2005), a comunicagdo € um processo complexo, no qual se cria e recria a

informacgéo.

A comunicagao assume um papel de maior importancia quando esta dependente da
comunicagao o desempenho profissional, neste caso dos enfermeiros e por sua vez os

cuidados prestados aos doentes.

Segundo Pereira, Fortes, & Mendes (2013) a comunicagdo € um instrumento
fundamental no quotidiano de trabalho do enfermeiro, quer no cuidado ao paciente e
respetiva familia, quer no contacto com a restante equipa de trabalho, influenciando
bastante a qualidade dos cuidados prestados. Assim sendo, e de acordo com Surribas &
Almenara (1994, p.61) “as habilidades para levar a cabo a comunicacgao interpessoal séo

fundamentais para proporcionar cuidados de qualidade nos servigos de saude”.

A Direcao Geral de Saude (DGS), na Estrutura Conceptual da Classificacao Internacional
sobre Seguranga do Doente, aponta como fator humano contribuinte do erro, a
comunicacao. Uma comunicagao pouco precisa, podera
levar a falhas nos cuidados de saude, colocando em causa a seguranga do
doente, pelo que é necessario que o profissional de saude deva aprimorar a
eficacia da comunicacdo, devendo saber quando falar, o que dizer e como dizer,

confirmando a recec¢ao da informagao. (DGS, 2011)

Segundo a DGS, as falhas na comunicagdo sdo as principais causas de
eventos adversos na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica que até
70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicacdo entre os
profissionais de saude, durante os momentos de transicdo de cuidados do

doente.(Santos, Grilo, Andrade, Guimaraes, & Gomes, 2010)
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Segundo o Institute of Medicine, os erros em torno da ma comunicagdo na
transicdo de cuidados do doente sao causa de 44.000 a 98.000 mortes por ano.(Kohn,
Corrigan, & Donaldson, 2000)

No documento produzido pela WHO, com o titulo Communication During
Patient Hand-Overs, a comunicagcdo surge como um elemento chave na
transicdo de cuidados, pois por vezes a informagao transmitida podera ser mal
interpretada ou omissa. Esta falha de comunicagdo (omissdo/ma interpretagao)
podera levar a tratamentos inadequados ou negligéncia de cuidados, em que o
risco de dano para o doente torna-se maior. No topo da lista de eventos adversos
reportados a Joint Commission in the Unit States of American, entre 1995 e 2006,
surge como causa principal a comunicacdo. De acordo com os dados recolhidos
na Australia, 11% dos 25000 a 30000 eventos adversos permanentes, ocorreram

devido a falhas na comunicagao, pelo que poderiam ter sido evitados. (WHO, 2007)

Num estudo nacional realizado em 2012, verificou-se que 50% dos casos sofriam de uma
comunicagao pouco eficaz entre os profissionais de saude, de forma a garantir

a continuidade dos cuidados ao doente.(DGS, 2017)

Assegurar a qualidade na transicdo de cuidados, € imprescindivel, tendo em conta a
multidisciplinaridade de cuidados a que o doente podera ser sujeito. De acordo com
Naylo, M. e Cleave, J. a transicdo de cuidados ¢ influenciada
pela comunicagdo, ambiente, falta de acesso a servigos e pelos diferentes niveis
de competéncia dos profissionais. Além disto, a barreira linguistica, o nivel de
literacia e diferengas culturais poderao constituir uma dificuldade na transicdo de
cuidados.(Meleis, 2010)

No estudo, “Improved Accuracy and Quality of Information During Emergency
Department Care Transitions” foi avaliada a transicdo de cuidados antes e
apdés a aplicacdo de um padrdao para uniformizacdo do processo. O estudo
revelou que a aplicacdo de um padrdo para a transigdo de cuidados, tornando-o
um processo standard, diminuia o0s erros associados a transmissao de
informacdo relevante do doente (parametros vitais; resultados laboratoriais e

radiolégicos; ECG; histéria de doenga atual; achados no exame fisico).
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Com a realizagdo do estudo supramencionado, algumas orientagdes sobre a
forma de realizar a transicdo de cuidados foram apontadas como benéficas na
diminuicdo da probabilidade de erro, tais como: definicho de um espaco
especifico com recursos disponiveis que permitam o0 acesso a informacéio;
predefinicdo de um elemento “gestor’ de interrupgbes e sistema informatico para
gravar informagdo (exemplo sinais vitais; resultados laboratoriais ou
radiolégicos). Dos 321 casos de transicdo de cuidados analisados, em que foram
obtidos dados objetivos, verificou-se uma diminuicdo de erro na comunicagdo em
58%.(Chambers, 2017)

Da analise da pratica e realizagdo de varios estudos surgiram algumas estratégias a
serem consideradas por cada pais, nomeadamente: utilizagdo da mnemoédnica SBAR
(situagdo; antecedentes; avaliagdo; recomendacdo); atribuicdio de tempo
suficiente para a passagem de informacao; utilizacdo de sistemas que permitam
0 acesso a informagdo a posteriori; formagdo continua em comunicagdo, com
treino para os profissionais; promog¢ao da transmissao de informacéao entre organizagdes

e entre profissionais. (Meleis, 2010)

Ao realizar uma pesquisa sobre a transicao de cuidados, varios estudos primarios
apontam para a necessidade de uniformizar a transicdo de cuidados, tanto do pré-
hospitalar para o intra-hospitalar, bem como no intra-hospitalar ou entre unidades de

saude.

Num estudo realizado na Irlanda do Norte, foram entrevistados enfermeiros (entrevista
parcialmente estruturada) e analisados os documentos do servigo de urgéncia e da
unidade de cuidados intensivos em dois hospitais. A selegdo dos enfermeiros foi feita
pelos enfermeiros responsaveis com base na experiéncia de transferéncia de doentes
do servigo de urgéncia para a unidade de cuidados intensivos. De acordo com o estudo,
ainda que os enfermeiros tivessem a completa nocdo do seu papel enquanto recetor
(unidade de cuidados intensivos) e emissor (servigo de urgéncia), 0 momento de inicio
da transicdo de cuidados era distinto. Para o enfermeiro do servico de urgéncia a
transicéo de cuidados comega quando o doente chega a unidade de cuidados intensivos.
Contudo, para o enfermeiro dos cuidados intensivos a transicdo de cuidados, comeca

quando recebe a informagao, ainda que telefonicamente, da admissdo de um doente. Os
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enfermeiros do servico de urgéncia mencionaram ainda, que é dificil identificar o
elemento recetor da informagao, e que portanto tém de esperar que o enfermeiro da
unidade de cuidados intensivos termine a sua participagdo na transicao de cuidados

médica, para iniciar a sua.(Mcfetridge, Giliespie, Goode, & Melby, 2007)

Quando questionados sobre o tipo de informagao dada durante a transi¢ao de cuidados,
era evidente que os entrevistados nao utilizavam uma estrutura padronizada para ajudar

e guiar o processo. (Mcfetridge et al., 2007)

Outros estudos foram realizados em outros contextos, por exemplo, no estudo que
analisou a transicdo de cuidados do pré-hospitalar para o intra-hospitalar em Italia, os
resultados obtidos foram claros no que concerne a
necessidade de modificar o processo de transicdo de cuidados. Nesse estudo
verificaram que a comunicagdo dos técnicos do pré-hospitalar, durante a
transicao de cuidados era mais “pobre” do que a dos profissionais de saude e
ainda verificou-se que era inexistente a identificagdo entre profissionais. A
seguranca dos utentes foi posta em causa ao constatar-se que dados como os
antecedentes pessoais ou alergias ndo eram transmitidos.(Delupis, Mancini, Nota, &
Pisanelli, 2014b)

Sobre a analise dos fatores que afetam a comunicagdo, nas
entrevistas realizadas para um estudo qualitativo, foi geral a percec¢ao dos entrevistados
sobre multiplicidade fatorial que afeta este processo. A experiéncia dos intervenientes no
processo de transicéo, a discrepancia da informacao transmitida, a presséo do tempo ou
o préprio local onde a transigao é feita, sao fatores que afetam de forma negativa a
comunicagcado durante a transicdo de cuidados e, como tal podem comprometer a

seguranga do doente. (Pun, Matthiessen, Murray, & Slade, 2015)

Num consenso de peritos desenvolvido na Holanda, usou-se como recurso a
técnica de Delphi, na tentativa de se estabelecer uma uniformizacido da transicao
de informacdo. Neste estudo, os peritos que responderam aos trés
questionarios, nado chegaram a consenso quanto ao método ideal para a

transicao de cuidados. Contudo, concordaram que o estabelecimento de um método era
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imprescindivel para assegurar que a transicdo de cuidados seja concisa e rigorosa.
(Harmsen et al., 2017)

De acordo com um estudo realizado em Italia, os 23 enfermeiros da triagem
referiram em consenso que uma transigdo de cuidados estruturada engloba a
seguinte informacao: identificacdo; queixa principal; exame fisico, medicacdo de

domicilio e contacto dos familiares. (Delupis, Mancini, Nota, & Pisanelli, 2014a)

A técnica ISBAR foi usada num estudo desenvolvido sobre a transicdo de
cuidados do recobro para unidades de cuidados pds-anestésicos. Neste estudo,
da avaliagao que foi feita pré e pés implementacao da técnica ISBAR, constatou-se uma
alteragcdo na quantidade e qualidade de informagdo transmitida. Contudo,
limita-se este estudo ao contexto onde foi realizado, ndo podendo por isso ser
generalizado a todos os locais em que ocorre a transicdo de cuidados. Nao
podemos também depreender que a alteracdo na qualidade da transicdo de
cuidados se deveu somente a técnica ISBAR, pois esta também em causa a
uniformizacéao por si s6 do processo. As técnicas ISOBAR e SBAR nao foram analisadas

neste estudo. (Kitney et al., 2016)

Com os resultados obtidos dos varios estudos e de acordo com a Joint Comission
International, é clara a dimensdo da continuidade informacional, que se
define como a transferéncia efetiva de informagbes e conhecimentos face a
situagao da pessoa, a fim de colmatar eventos de fragmentacao de cuidados e, garantir
o atendimento atual e apropriado quando as pessoas se movem de um

contexto para outro.(Joint Commission International, 2005)

Tendo em conta esta problematica, foi elaborado um Plano Nacional para a Seguranca
dos doentes que esta em vigor de 2015 até 2020 e decorre da Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude, que visa apoiar os profissionais do Servigo Nacional de Saude a
gerir melhor os riscos associados a prestagao de cuidados de saude, de forma a garantir
a maior seguranca possivel dos doentes. De entre 0s
varios objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes,

aumentar a seguranga da comunicacgéao foi um deles. (Diario da Republica, 2015)
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De uma forma geral, segundo o Despacho n°1400-A/2015 Diario da Republica,
22 série — N°28 — 10 de fevereiro de 2015, a comunicagdo esta presente nos
servicos de saude nos mais diversos momentos: transferéncia de
responsabilidade da prestacdo de cuidados; mudancas de turno; transferéncias
e altas dos doentes. Posto isto, € essencial que as instituicbes de saude
implementem procedimentos standard de forma a assegurar que a comunicagao
se fagca de forma clara, objetiva, precisa, completa, atempada e, acima de tudo

que seja bem compreendida pelo recetor.

Assim, a DGS publicou a norma orientadora para uma Comunicacao eficaz na transigao
de cuidados de saude, aplicavel a todos os profissionais de saude independentemente
do contexto de trabalho. Surge entdo como sugestdo de padronizagao para Portugal o
recurso a técnica ISBAR.(DGS, 2017)
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PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMAGAO

A sessao de formagao em servigo, agendada para dia 22/6/2018 as 15h, no servigo de
urgéncia do Hospital Distrital da Figueira da Foz tem como tematica a divulgagao da
Técnica ISBAR como ferramenta para a transicdo de cuidados do doente critico, de

acordo com a Norma 001/2017, emitida pela DGS.

Com esta sessao de formagao em servigo pretendo sensibilizar a equipa de enfermagem
do servigo de urgéncia, relativamente as necessidades de padronizar e estruturar a
informacao na transi¢cao de cuidados. Para atingir este objetivo geral irdo ser abordados
alguns conteudos tedricos, pelo que num primeiro momento sera realizada uma
introducdo a tematica da comunicagcdo em saude como um importante vetor para a
prestacédo de cuidados oportuna e atempada, bem como o seu impacto, nomeadamente

em momentos de transigao de cuidados.

Sera efetuada uma abordagem as estratégias nacionais promotoras da seguranga do
doente, nomeadamente a criagdo do Plano Nacional de Seguranga do Doente 2015-

2020 e emissao da Norma 001/2017 — Comunicacao eficaz na transicéo de cuidados.

Quanto a Norma emitida pela DGS, sera explicada a técnica ISBAR e demonstrada a

sua aplicabilidade no doente critico.

Posteriormente ira ser apresentada a proposta de documento para registos e transigéo
de cuidados do doente critico, com base na técnica ISBAR (APENDICE )

Com esta sessao de formagao em servigo pretendo que no seu final os enfermeiros

sejam capazes de:

Compreender a importancia da comunicacdo em saude;

Explicar a importancia da comunicagéao eficaz durante a transi¢ao de cuidados;

Identificar estratégias nacionais promotoras da Seguranca do Doente;

Demonstrar conhecimentos sobre a mnemonica ISBAR e seu significado;
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Resumir quais os conteudos subjacentes a uma comunicacgéao eficaz na transicéao

de cuidados.

Para escolher a metodologia para esta sessao de formagao foi necessario ter em atengéo
varios fatores nomeadamente: os objetivos da formagao; os conteudos; os formandos; o
contexto e o préprio formador. Da anadlise destes fatores e da sua interagao, é a
conjugagao do método expositivo e demonstrativo que permite uma melhor gestdo do
tempo para cumprimento do objetivo proposto, pois trata-se de uma formagdo em
servigo, com a possibilidade da presenca de elementos que irdo entrar ao servigco as 16h

e tempo limitado a 60minutos.

Para uma mais facil anadlise do que se pretende com a formacéo, quais os temas a
abordar, as metodologias e recursos didaticos a utilizar encontra-se no Apéndice 3 uma

tabela esquematica com toda a informagao resumida.

Visto esta ser uma formagcdo em contexto de trabalho e o seu tempo limitado a 60
minutos, sera subdividido da seguinte forma: 10 minutos para a apresentacao, exposi¢cao
de objetivos e introducdo a tematica; 40 minutos para o desenvolvimento da agao, com
a abordagem aos conteudos tedricos definidos; e por fim 10 minutos reservados para a

sintese final e esclarecimento de duvidas.

Como recursos materiais sera necessario: sala de formacao dotada de cadeiras; um
computador; um projetor, a apresentacdo powerpoint (APENDICE V) documento
baseado na técnica ISBAR para a transicdo de cuidados (APENDICE II); folha de

avaliacdo da sessdo de formagdo — uma cépia por formando (APENDICE V) e canetas.

A avaliacido € sempre necessaria em qualquer intervencao realizada para poder-se
perceber se os objetivos propostos foram atingidos. E ainda com o processo de avaliacdo
que é possivel aferir se existem necessidades de ajustes futuros, pelo que a formagao
nunca podera ser visto como algo inerte, mas sim um processo em constante mudanca

e evolugao.(Serra, Ferreira, Torres, & Torres, 2010)

Assim neste caso, a avaliacdo prende-se com a observacgao direta dos enfermeiros, com
base na sua recetividade e feed-back. Para avaliar a sessao de formacgao realizada aos

enfermeiros, foi criada uma folha de avaliagao de sessao por forma a obter a sua analise.
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CONCLUSAO

A realizacao deste trabalho permitiu desenvolver as competéncias do enfermeiro espe-
cialista em enfermagem médico-cirurgica, nomeadamente no que diz respeito a forma-

¢ao.

A elaboracao deste mesmo trabalho permitiu ainda refletir na pratica diaria e repensar a
importancia da qualidade e seguranga dos cuidados prestados, bem como procurar ado-
¢ao de estratégias que permitam reduzir a possibilidade de erro e facilitar o trabalho dos

enfermeiros.

Poder em contexto de formacao em servico, realizar uma sessao de formacéo sobre esta
tematica, permitiu-me aprofundar, transmitir e trocar conhecimentos teoricos, que pode-
rao ser uma mais-valia para a segurancga do doente e, portanto contribuir para a melhoria

continua dos cuidados.

Assim sendo, e tendo em consideragao os objetivos especificos delineados no inicio do
trabalho, considero que estes foram atingidos, pois todas as atividades previstas para os

atingir foram desenvolvidas e concluidas.
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ISBAR — TRANSICAQ DE CUIDADOS

DATA: [ [ Hora: ___h__ min

ACOMPANHAMENTO VMER SIV BOMBEIROS___ CVP PROPRIOS MEIOS____

|
IDENTIFICACAO

ETIQUETA PROCESSO DOENTH

Idade: Anos

Servigo origem: Servigco Destino:

Enf.2 Responsdvel Transferéncia:

Enf.2 Responsével Admissdo:

Convivente Significativo: Contacto:

S
SITUAGAO ATUAL

MOTIVO DE ADMISSAO:

MCDT REALIZADOS ECG |:| ANALISESD GASIMETRIA D
TAC |:| Local:
ANGIOTAC [ |Local:
RADIOGRAFIAI:I Local:
ECOGRAF!AD Local:
OUTRO:

ANTECEDENTES
/ANAMESE

Nivel de dependéncia: Total |:| Parcial D Independente D
Alergias: SIM D Qual ou Desconhecidas l:, DAV D

Antecedentes pessoais e cirurgicos:

Medicagdo domicilio

Habitos de consumo: Alcool |:| Tabaco I:]Drogas D
Risco de infe¢do: sim Dn§o I_____ISuporte Familiar: sim |:’ nao I__—l

Doente com incapacidade para fornecer historia: l:l

Hospital Distrital Da Figueira Da Foz, E.P.E Servigo de Urgéncia de Adultos
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ISBAR — TRANSICAO DE CUIDADOS

DATA: _ / / Hora:  'hi min

ACOMPANHAMENTO VMER SIV BOMBEIROS___ CVP PROPRIOS MEIOS____

Pardmetros admissdo
Do PEENIRore e 4. 5 L7 et SRR OREI (S EENRIE (e L

PA: / mmHg FC:___bpm Pulso: ritmicoD arritmico |:|
SPO2___% Temp__ °C FR: crpm Glicémia Capilar: mg/dl

Terapéutica instituida:

Motivo de transferéncia:

Necessidades de Cuidados:

Outros dados relevantes:

A
AVALIACAO

Outros dados relevantes:
Pardmetros a saida:
Dior:: 0N 28 SE a4 S e bt 8 98 BH0E S TEG GRS
PA: / mmHg FC:___bpm Pulso: rl’tmicoDarritmico D
SPO2__ % Temp__ °C FR: crpm Glicémia Capilar: mg/dl
Plano de continuidade de Cuidados:
Servigo de transferéncia:
Médico de referéncia:

R

RECOMENDACOES

Hospital Distrital Da Figueira Da Foz, E.P.E

Servico de Urgéncia de Adultos
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_

Objetivo Geral

= Médico A Pessoa em Situacio Critica
Emgio em Emmnwm i Pessoa em Situacdo Critica -

« Sensibilizar a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia, relativamente as necessidades de padronizar e

Divulgagéo da técnica ISB AR, como estruturar a informagao na transicdo de cuidados
ferramenta para a transicao de
cuidados do doente critico

Docente Responsével: Autora:
Prof.° Dr* Adriano Pedro Sandra Casfro
Enfermeiras 52 o
Exmils Orasaloes: 0170531002
Eﬁng‘ne':.vemm j2a08) ot NRANE e & Foutr Text 2108201602
r I .
Ob]etlvos Especificos Conteudos Programaticos
* Comproender & iimporiincia da comuicago am sallde; » Enquadramento tedrico sobre comunicagéo em satide;
- Explicar a importéncia da comunicagdio eficaz durante a fransigio * Impacto da comunicagao na prestacéo de cuidados;
de cuidados; * Nogdes gerais sobre o Plano Nacional de Seguranga do
Doente 2015-2020;
* Wentificar estratégios nacionsis promoloras da Seguranga do . Apresentacio da Nomma 0O01/2017 - Comunicagéo
Bognte: eficaz na transigdo de cuidados;
¢ ‘Dol contacienios “eobre. & minemenica ISBAR & #en * Descrigio da mnemoénica ISBAR e sua aplicabilidade;
significado; » Apresentacdo do novo documento para a transicio de
cuidados do doente critico;
» Resumir quais 0s contelidos subjacentes a uma comunicagéo eficaz
na transigio de cuidados.
Enquadramento  tedrico  sobre Enquadramento  tedrico  sobre
comunica¢ao em saude comunicagdo em saude

+ Assegurar a qualidade na ftransicdo de cuidados, €
imprescindivel, tendo em conta a multidisciplinaridade de

» A comunicaggo & um instrumento fundamental no cuidados a que o doente podera ser sijeito

quotidiano de trabalho do enfermeiro, quer no cuidado Comunicacdo;

ao paciente e respetiva familia, quer no contacto com a > Ambiente;

restante equipa de trabalho, influenciando bastante a o Falta de acesso a servicos;

qualidade dos cuidados prestados; 5 Diferenca nas competéncias dos profissionais;
Pereira, Fortes, & Mendes (2013) > Barreira linguistica;

o Nivel de literacia;
o Diferencas culturais;

@ Fogter Tea NEEEeb ® Foater Tert 06208 08
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Impacto da comunicagio na
prestacao de cuidados

+ Communication During Patiente Hand-Over - WHO

A

Comunicacdo: elemento chave na transi¢ao de cuidados;

INFORMAGAQ: omissa, incompleta ou mal interpretada;

= Risco para o doente: tratamentos inadequados
e/ou negligéncia de cuidados;

® Focter Teny HOBi8eT

Impacto da comunicacao na
prestagdo de cuidados - Evidéncia

+ Institute of Medicine: 44000 a 88000, mortes/ano;
(Kohn, Corrigan, & Denaldson, 2000)

+ Joint Commission in the Unit States of American: 1995 — 2008,
comunicagdo como fator principal dos eventos adversos
reportados;

(WHO, 2007)

+ Austrilia; 11% dos 25000 a 30000 eventos adversos
permanentes ~ poderiam ter sido evitados;
(WHO, 2007)

* Foomr Temt HOLSIBeY

Impacto da comunicagdo na
prestacdo de cuidados - Evidéncia

« improved Accuracy and Quality of Information During
Emergency Department Care Transitions;

Avaliada a transig8o de cuidados antes e depois da aplicacdo de um
padrdo para a uniformizagdo do processo:

Diminuigio dos erros associados a transmissdo de informacdo
relevante do doente:

paramelros vitais;

resultados laboratoriais e radiologicos;

ECG;

historia de doenca alual;

achados no exame fisico;

(Chambers, 2017)

o Fagwr Text o801k e 11

160

Impacto da comunicagdio na
prestagdo de cuidados - Evidéncia

DGS - 70% dos eventos adversos, ao nivel internacional;

FALHA DE COMUNICAGAO, entre profissionais, durante a
TRANSICAQ DE CUIDADOS

® Footer Text 205201808

Impacto da comunicacio na
prestacdo de cuidados - Evidéncia

* Panorama Nacional:

Estudo 2012 - dos casos analisados, em 50 % existia uma
comunicagdo pouco eficaz entre os profissionais de saide;

(DGS, 2017)

® Fooler Text 21082018 010

Impacto da comunicagio na

prestagdo de cuidados - Evidéncia

+ Improved Accuracy and Quality of Information During
Emergency Department Care Transitions;

321 casos de transigdo de cuidados analisados;

Diminui¢ao de 58% de erro na comunicacao;
(Chambers, 2017)

o Foder Test. HOB201B 052
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Impacto da comunicagdo na
prestacdo de cuidados - Evidéncia

+ An exploration of the handover process of critically ill patients
between nursing staff from the emergency department and the
intesive care unit

2 Hospitais, da idanda do Nore
as a enfermeinas com experiencia na transicdo de cuidados do

Analise de documentos do servigo de urgéncia e unidade de cuidados intensivos

+ Inicio da transicdo de cuidados;
+ Auséncia de um padrio orientador da transicéo de cuidados;
+ Dificultdade na identificacéo do enfermeiro receptor;

-

(McFetridge, 2007)

 Foomr Tont MO e

Nogdes gerais sobre o Plano Nacional
de Seguranca do Doente 2015-2020

+ Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde;

o \lisa apoiar os profissionais do Servico Nacional de
Saude a gerir melhor os riscos associados a
prestacao de cuidados de salde, de forma a garantir
a maior seguranga possivel dos doentes;

@ Foull That HABUNE 016

Nogdes gerais sobre o Plano Nacional
de Seguranca do Doente 2015-2020

+ A comunicagio esta presente nos servicos de satde nos
mais diversos momentos:
Transferéncia de responsabilidade da prestacao de cuidados;
Mudam;as de turno;
Transferéncias,
Altas dos doentes;

 Footnr Tadt Hogpisel?

161

Impacto da comunicagdo na

prestagdo de cuidados - Evidéncia

* Pre-hospital/emergency department handover in ltaly.
Internal and Emergency Medicine

+ National consensus on communication in prehospital
trauma care, the DENIM study

» Handover between anaesthetists and post-anaesthetic
care unit nursing staff using ISBAR principles: A quality
improvement study

+ Factors affecting communication in  emergency
departmenis: doctors and nurses’ perceptions of
communication in a trilingual ED in Hong Kong

o Foptad Texnt g et

Nogdes gerais sobre o Plano Nacional
de Seguranga do Doente 2015-2020

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020,
visa atingir os seguintes objetivos estratégicos:

1. Aumentar a cultura de seguranga do ambiente intemo.

2. Aumentar a seguranga da comunicagao.

3. Aumentar a seguranga cirurgica

4, Aumentar a seguranga na utilizacao da medicagdo

5. Assegurar a identificagao inequivoca dos doentes

8. Prevenir a ocorréncia de quedas

7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de presséo

8. Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, anélise e prevengao
de incidentes.

9. Prevenir e controlar as infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos

© Festir Text HOEHB TG

Nogdes gerais sobre o Plano Nacional
de Seguranca do Doente 2015-2020

+ Asinstituicdes de sadde implementem procedimentos
standard:
* Clara;
* Objetiva;
+ Precisa;
+ Completa;
+ Atempada;
+ Bem compreendida pelo recetor;

# Fostat Tant HApEmigeid
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Apresentagic da Norma 001/2017 -
Comunicagdo eficaz na transicio de cuidados;

+ DGS publicou a norma orientadora para uma
comunicagao eficaz na transigdo de cuidados de satde,
aplicavel a fodos os profissionais de sadde
independentemente do contexto de trabalho.

* Surge entao como sugestdo de padronizagdo para
Portugal o recurso 4 técnica ISBAR

« O recurso a esta técnica devera estar presente nos
momentos que impliqguem uma transi¢ao de cuidados;

& Footer Tent 2067018018

Apresentagao
do novo
documento
paraa

transi¢do

de cuidados

do doente critico

B et e B L

i
% =
L N L e s

prs <o St |

# Footer Tet HI B 8T

as

arlT
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE FORMAGAO

Designacao da acao de formagao

Formador da agao de formagao

Local:
Data: / /

A sua opinido sobre esta agao de formagao € muito importante, na medida em que pode
contribuir para a melhoria da qualidade da formagao que foi desenvolvida. Agradeco o
preenchimento deste questionario, assinalando com um X, na escala de 1 a 4 a resposta
que melhor traduz a sua opinido.

Grau de Satisfagao

1- Insuficiente;
2- Suficiente;
3- Bom;

4- Muito Bom;

1. Avaliagao do programa da acao de formagao 11234

1.1. Objetivos da acgao

1.2. Conteudo da accao

1.3. Utilidade do tema

1.4. Duracéo

2. Relativamente aos conteudos programaticos consideraque: |1 | 2 | 3 | 4

2.1. Pertinéncia do tema?

2.2. Tempo dedicado a exposigéo dos temas?

2.3. Para a aquisicdo de novos conhecimentos foi suficiente?

2.4. Foram referidas fontes de pesquisa adicionais?

3. Relativamente ao desenvolvimento da acao 11234

3.1. Documentacgao

3.2. Meios audiovisuais/outros recursos

3.3. Instalagdes e equipamentos

3.4. O apoio técnico-administrativo

3.5. O horério da agao de formacao?

4. Relativamente ao desempenho do formador consideraque | 1 | 2 | 3 | 4
este:

4.1. Dominio dos temas

4.2. Métodos Utilizados

4.3. Linguagem Utilizada

4.4. Empenho e apoio aos formandos

4.5. Relacionamento com os formandos

164
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Sugestoes/Criticas (temas considerados importantes, temas a desenvolver com
maior profundidade, outros temas a abordar)

Observagoes (por exemplo: agdes em que gostaria de participar no futuro e outros
aspetos relevantes)

Apreciacao Global da Agao da Formagao

Apreciagao global

Nada Esclarecedora Pouco Esclarecedora

Esclarecedora Muito Esclarecedora
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AVALIACAO SESSAO FORMACAO

Avaliacédo do programa da agao de formacéao

m Objetivos da agao
E Conteudo da agao
Utilidade do tema

® Duragao

B

(o]

m

Muito Bom

Relativamente aos conteudos programaticos considera que:

Bom

Muito Bom

167

® Pertinéncia do tema?

B Tempo dedicado a exposi¢cao
dos temas”?

Para a aquisicdo de novos
conhecimentos foi suficiente?

= Foram referidas fontes de
pesquisa adicionais?
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Relativamente ao Desenvolvimento da Acao

B Documentagao
E Meios audiovisuais/outros
recursos
Instalagdes e equipamentos
= O apoio técnico-administrativo
- B O horario da agao de
formagao?
insuficiente Suficiente Muito Bom
Relativamente ao desempenho do formador considera que
este:
14
12 B Dominio dos temas

10
m Métodos Utilizados
Linguagem Utilizada
- L ® Empenho e apoio aos
formandos

Muito Bom

o N A O @

Apreciacao Global da A¢ao de Formagao

NADA ESCLARECEDORA POUCO ESCLARECEDORA MUITO
ESCLARECEDORA ESCLARECEDORA
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Proposta Autorizada

Sr¥Enf.? Sandra Castro, mestranda,
0O CFIC-NFIE vem informa-la que a sua proposta de investigagao no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem
- Especializagao em Enfermagem médico-cirirgica pelo Instituto Politécnico de Setibal intitulada

foi autorizada pelo
Conselho de Administragao do CHUA a 29-11-2018.

Desta forma podera dar inicio a sua investigacao tal como foi proposta em projecto, devendo informar-nos quando
der por terminada a sua investigagéo. Obrigado.

Com os melhores cumprimentos,
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O 0

ordem SOCIEBADE PORTUGUESA Di
enfermeiros CUIDADOS INTENSIVOS

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se s

SANDRA CRISTINA DA CUNHA CASTRO
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