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RESUMO

Introducéo: A construcdo e validagcdo de um Protocolo de Intervencdes de Enfermagem (PIE) a
pessoa com Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda (SDRA) em decubito ventral (DV), surgiu
da necessidade de constituir uma ferramenta de apoio ou guia orientador de uma pratica de cuidados
de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) mais diferenciada e uniformizada em contexto
de cuidados intensivos. Esta pesquisa visa conhecer a percecéo dos enfermeiros sobre a necessidade
de um PIE a pessoa com SDRA em DV (estudo 1), desenvolver e validar um PIE & pessoa com

SDRA em DV, recorrendo a um painel de peritos (estudo II).

Metodologia Esta pesquisa inclui dois estudos complementares. O estudo | (descritivo-
correlacional) incluiu 30 enfermeiros que exercem fungdes no Servigo de Medicina Intensiva do
Centro Hospitalar de Leiria. Foi aplicado um questionario sobre a percecdo da necessidade de um
PIE a pessoa com SDRA em DV, sendo utilizados o Teste U de Mann-Whitney e o Teste de
Correlacdo de Spearman. O estudo Il (descritivo) recorreu a metodologia delphi. Para tal,
constituiu-se um painel de enfermeiros peritos, definiram-se critérios de inclusdo e realizaram-se
duas rondas aplicando questionarios online atraves da plataforma google forms. Participaram na 12
ronda 35 enfermeiros peritos e 26 na 22 ronda. Pretendeu-se obter pelo menos 75% de consenso de
inclusdo nas respostas fornecidas pelos enfermeiros peritos, sendo que a 22 ronda surge ap6s analise

dos resultados da 12 ronda.

Resultados: O estudo | revelou que a maioria dos enfermeiros apresentam uma tendéncia positiva
para a percecao da necessidade de um PIE & pessoa com SDRA em DV. Verificou-se que a perce¢do
da necessidade de um PIE é superior junto do grupo de enfermeiros que ndo tém formacao especifica
na area da SDRA em DV. Confirmou-se, assim a existéncia de diferencas significativas no que
respeita ao facto de ser util, facilitar a prestagdo cuidados, e contribuir para a reducdo de
complicacdes durante o procedimento. O estudo Il revelou que apenas uma das 54 intervengdes
apresentadas aos enfermeiros peritos ndo obteve consenso de inclusdo ap6s as duas rondas do painel
delphi e validou a pertinéncia de intervencgdes no ambito das indicacdes e contraindica¢bes do DV,

preparacdo e execucao, complicacgdes, cuidados a pessoa em DV e sua duracao.

Conclusdo: A existéncia de um PIE validado a pessoa com SDRA em DV é uma ferramenta de
apoio a tomada de decisdo, assegura uma sequéncia de cuidados baseados na evidéncia cientifica,
promove a qualidade e a pratica de cuidados de enfermagem a PSC mais diferenciada e

uniformizada.

Palavras-chave: Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda; Decubito Ventral; Intervencdes de

Enfermagem; Protocolos de Enfermagem; Delphi.
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ABSTRACT

Introduction: The construction and validation of a Nursing Interventions Protocol (NIP) for
people with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) in the prone position (PP) emerged
from the need to provide a support tool or a guide for a more differentiated and standardized
nursing practice for critical situation in intensive care context. This research’s goal is to
understand nurses’ perception of the need for a NIP to the person with ARDS in PP (study I),
to develop and validate a NIP to the person with ARDS in PP, using an expert panel (study I1).

Methodology: This research includes two complementary studies. The study | (descriptive-
correlational) included 30 nurses who work in the Intensive Care Unit of the Centro Hospitalar
de Leiria. A questionnaire was applied about the perception of the need for a NIP to the person
with ARDS in PP, and the Mann-Whitney U Test and the Spearman Correlation Test were used.
The study 11 (descriptive) followed the delphi technique methodology. For such, a panel of
expert nurses was established, inclusion criteria were defined, and two rounds conducted
applying online questionnaires through the google forms platform. The first round included 35
expert nurses and 26 participated in the second round. The aim was to get at least 75% of
inclusion consensus in the answers provided by the expert nurses. The second round came after

the analysis of the results of the first round.

Results: The study I revealed that most nurses have a positive tendency to perceive the need
for a NIP to the person with ARDS in PP. It was found that the perception of the need for a NIP
is higher among the group of nurses who do not have specific training in the area of ARDS in
PP. These significant differences were confirmed about the fact that it is useful, facilitates care
and contributes to reducing complications during the procedure. The study Il revealed that only
one of the 54 interventions presented to the expert nurses did not reach inclusion consensus
after two rounds of the delphi panel. The relevance of interventions in the scope of PP
indications and contraindications, preparation and execution, complications, care to the person

in PP and its duration, were validated.

Conclusion: The existence of a validated NIP to the person with ARDS in PP is a decision
support tool, ensures a sequence of care based on scientific evidence, promotes quality and the

differentiated and uniformed nursing practice for critical situation.

Key Words: Acute Respiratory Distress Syndrome; Prone Position; Nursing Interventions;

Nursing Protocols; Delphi.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda (SDRA) é clinica e fisiopatologicamente
caracterizada por lesdo pulmonar aguda, com insuficiéncia respiratoria causada por inflamacéo
pulmonar intensa (World Health Organization, 2019), surgindo no grupo de “Doencas do
sistema respiratério” na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e problemas

relacionados a saude 11 (CID-11).

A SDRA é um problema de saude publica, associado a uma taxa de mortalidade elevada,
aproximadamente 40% (Bellani et al., 2016). A pessoa com SDRA possui um internamento
hospitalar prolongado em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e, consequentemente, tem
maior consumo de recursos e custos associados (Dalmedico et al., 2017; Taborda et al., 2014).
Face a isto, torna-se fundamental identificar estratégias terapéuticas eficazes, sendo o
posicionamento em decubito ventral (DV) uma importante estratégia de protecdo pulmonar para
pessoas com SDRA (Mitchell & Seckel, 2018).

As guidelines Positioning and early mobilisation in prophylaxis or therapy of pulmonar
disorders (Bein et al., 2015) e Clinical Practice Guideline of Acute Respiratory Distress
Syndrome (Cho et al., 2016) recomendam o posicionamento em DV em pessoas com SDRA
moderada a grave para a reducdo da mortalidade, caso estas ndo possuam contraindicagdes.
Segundo os autores, este posicionamento devera ser realizado quando ndo se obtém melhoria

da oxigenacdo numa fase inicial da ventilagdo mecénica.

O posicionamento da pessoa em DV pode ser complexo, até mesmo para uma equipa
experiente. Deste modo, a equipa de UCI deve estar previamente apta a implementacdo deste
posicionamento, seguindo um protocolo para a sua execu¢do (McKenna & Meehan, 2018;
Setten, Plotnikow & Accoce, 2016). Esta apreciacdo é corroborada pela Joint Commission
International (JCI), pois recomenda como medida de qualidade e de seguranga, o
estabelecimento e o uso de diretrizes e/ou protocolos para orientar os cuidados prestados pelos
profissionais de saude (JCI, 2017).

Gomes e Diz (2013) reforcam o exposto anteriormente, referindo que é fundamental que a
equipa, especialmente os enfermeiros, esteja treinada e “especializada” no posicionamento da
pessoa em DV, de forma a simplificar a sua execug¢do, diminuir o risco de intercorréncias e

reduzir eventuais complicacdes.

Inés Ferreira Brites Vieira 13 setembro 2019
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O enfermeiro desempenha um papel fundamental no posicionamento da pessoa em DV e,
portanto, nas intervencbes que envolvem um procedimento tdo complexo (Chadwick, 2010;
Lucchini et al., 2010).

O facto de ndo ter sido encontrado até a data um PIE a pessoa com SDRA em DV validado para
a populagdo portuguesa, motivou a realizacdo deste estudo, que visa construir e validar o
referido protocolo.

Como aspetos suplementares de motivacdo, destacam-se o facto de esta tematica permanecer
pouco investigada a nivel nacional e este PIE poder constituir uma ferramenta de apoio ou guia
orientador de uma prética de cuidados de enfermagem & PSC mais diferenciada e uniformizada
em UCI.

De modo a dar resposta a tematica em investigacdo, decidiu-se realizar dois estudos
complementares, utilizando a metodologia quantitativa. Com efeito, realizou-se o estudo | —
“Intervengdes de Enfermagem a pessoa com SDRA em DV: perce¢do dos enfermeiros”, onde
se aplicou um questionério aos enfermeiros que exercem fungdes no SMI do CHL, para
conhecer a sua percecdo sobre a necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV. Este
estudo complementou-se com o estudo Il — “Validagdo de um protocolo de Intervengdes de
Enfermagem a pessoa com SDRA em DV: Painel Delphi”, no qual se aplicaram questionarios
ao painel de enfermeiros peritos, com o intuito de desenvolver e validar um PIE a pessoa com
SDRA em DV.

O estudo |, do tipo descritivo-correlacional, teve como ponto de partida saber “Qual é a
percecdo dos enfermeiros relativamente a necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em
DV?”. De modo a dar resposta a questdo de investigacdo, foram delineados como objetivos
especificos: analisar as caracteristicas sociodemogréaficas dos enfermeiros; apurar a perce¢do
dos enfermeiros relativamente a necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV,
determinar a relagdo existente entre sexo, a formacéo especifica na area da SDRA em DV, a
especialidade e a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV, e determinar
a relacdo existente entre idade, o tempo de exercicio profissional em UCI e a perce¢do da

necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV.

O estudo 11 é de caracter descritivo, recorrendo a metodologia Delphi. Assim sendo, as questdes
de investiga¢ao formuladas foram saber “Qual a evidéncia cientifica dos itens do PIE a pessoa
com SDRA em DV (indicacdes e contraindicacfes do DV; preparacdo e execucdo do DV;

complica¢des do DV; cuidados a pessoa em DV e dura¢do do posicionamento em DV)?” e

Inés Ferreira Brites Vieira 14 setembro 2019
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“Quais sdo os itens do PIE a pessoa com SDRA em DV considerados validos pelo painel de
enfermeiros peritos?”. Para tal, definiram-se 0s seguintes objetivos especificos: sistematizar a
evidéncia cientifica quanto aos itens do PIE a pessoa com SDRA em DV (indicacGes e
contraindicacGes do DV, preparacdo e execucdo do DV; complica¢bes do DV; cuidados a
pessoa em DV e duragdo do posicionamento em DV), e validar o PIE a pessoa com SDRA em

DV através de um painel de enfermeiros peritos, de acordo com a metodologia delphi.

A presente dissertacdo foi dividida em duas partes, para simplificar a leitura e interpretacdo da
mesma, em que na Parte | se encontra o quadro tedrico e na Parte Il descreve-se o0 estudo

empirico.

No quadro teorico € efetuada uma abordagem teorica da pessoa com SDRA em DV, mais
concretamente a importancia de um PIE neste dominio e o impacto da sua utilizacdo. Inclui
ainda uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que permitiu identificar as intervencdes de
enfermagem a pessoa com SDRA em DV, isto €, as indicacGes, contraindicagdes, preparacao,
execucao, complicagdes, cuidados a pessoa, e duracdo do posicionamento em DV.

No estudo empirico encontra-se o capitulo da metodologia, onde € descrita a concetualizacdo
do estudo e objetivos da investigacdo para ambos os estudos, bem como as questdes de
investigacao, e as hipéteses de investigacdo do estudo I. A populagdo e amostra, 0 instrumento
de colheita de dados, os procedimentos formais e éticos, e por fim, o tratamento estatistico de

dados para ambos os estudos encontram-se igualmente descritos.

Posteriormente segue-se o capitulo onde € efetuada a apresentacdo e andlise dos resultados
obtidos quer no estudo I, quer no estudo Il. A discussdo dos resultados recolhidos é
desenvolvida de seguida, procurando extrair significado dos dados obtidos, avaliar as hipdteses
e/ou questdes de investigacdo inicialmente delineadas. Como finalizacdo do trabalho &
apresentada a conclusédo, que contempla alguns aspetos impulsionadores da investigagéo, as

limitacOes encontradas, e sugestdes para investigagdes futuras.

Inés Ferreira Brites Vieira 15 setembro 2019



POLITEGNICO oc LEIRIA
E ESGOLA SUPERIOR Intervencdes de Enfermagem & Pessoa com Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda

em Decubito Ventral: Construgdo e Validagdo de um Protocolo
ot SAUDE ¢ ¢

PARTE | - QUADRO TEORICO

Inés Ferreira Brites Vieira 16 setembro 2019



POLITECNICO o LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda

em Decubito Ventral: Construgdo e Validagdo de um Protocolo
oE SAUDE ¢ G

1.A PESSOA COM SINDROME DE DIFICULDADE RESPIRATORIA AGUDA
(SDRA) EM DECUBITO VENTRAL: ESTADO DA ARTE

O termo Sindrome do Desconforto Respiratorio do Adulto surge em 1971 por Ashbaugh e Petty.
Em 1994, durante a American-European Consensus Conference on ARDS, recomendou-se a
alteracdo do nome para SDRA, uma vez que esta também esta presente na populacéo pediatrica
(Sommers & Fannin, 2015).

Do consenso entre representantes da Europa e da América do Norte (The ARDS Definition
Task Force, 2012) surge uma nova definicdo da SDRA (The Berlin Definition) que preconiza:
inicio até uma semana, depois de um evento clinico conhecido, ou surgimento de sintomas
respiratérios ou agravamento destes, se previamente presentes; ocorréncia de opacidades
bilaterais identificadas em radiografia ou tomografia computorizada do torax, nao justificadas
pela presenca de nodulos, derrames ou colapsos pulmonares e existéncia de insuficiéncia
respiratoria, ndo explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga hidrica. Esta entidade
acrescenta ainda a classificacdo da SDRA em ligeira (200 mmHg< Pressdo Parcial de Oxigénio
no Sangue Arterial/Fracdo Inspirada do Oxigénio (PaO./FiO2) < 300 mmHg com Pressdo
Positiva no Final da Expiracdo (Peep) > 5 cmH20), moderada (100 mmHg < PaO»/FiO2 < 200
mmHg com Peep > 5 cmH20) e grave (PaO2/FiO2 < 100mmHg com Peep > 5 cmH?0).

No estudo efetuado em 459 UCIs de 50 paises dos 5 continentes, a prevaléncia da SDRA
representou 10,4% dos internamentos. Constatou-se que esta sindrome, é um problema de satde
publica consideravel, associado a uma elevada taxa de mortalidade de aproximadamente 40%
(Bellani et al., 2016).

A causa mais comum desta sindrome é a sépsis generalizada, porém ha outras causas que a
poderdo despoletar como a pneumonia, trauma, choque, overdose de narcoéticos, queimaduras,
pancreatite e aspiracdo. Cada uma destas causas acarreta uma lesdo no endotélio dos capilares,

presentes na membrana alvéolo-capilar, provocando o edema pulmonar (Hopper, 2015).

A pessoa com SDRA poderad apresentar dispneia, taquipneia, cianose, sons crepitantes ou
sibilos a auscultacéo, confuséo ou letargia, hipoxemia e eventuais complicagdes multiorganicas,

culminando em chogue e/ou morte (Hopper, 2015; Manfredini, Machado & Mantovani, 2013).

Foi proposto pela primeira vez na década de 1970, o DV como um procedimento para melhorar
as trocas gasosas em pessoas com SDRA (Scholten, Beitler, Prisk & Malhotra, 2017). A revisdo

sistematica da literatura de Arias, Pokharel, Papathanassoglou e Norris (2017) revela beneficios
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significativos do DV em pessoas com SDRA. Este posicionamento propicia a distribuigdo
equitativa das pressdes de conducdo produzidas pelos ventiladores, reduz o barotrauma,
contribui para a cessacdo da cascata inflamatoria, que ocorre no inicio da doenca, proporciona

a melhoria da oxigenacao e da relacdo ventilacao/perfuséo.

Taccone et al. (2009), no seu estudo, concluem que o posicionamento em DV nédo trouxe
beneficio estatisticamente significativo na sobrevivéncia das pessoas com SDRA ou com
hipoxemia grave, no entanto observaram uma diferenca de 10% em favor do DV

(estatisticamente ndo significativa).

Por sua vez, o estudo PROSEVA (The Proning Severe ARDS Patients) de Guérin et al. (2013)
evidenciou uma reducdo consideravel da mortalidade (estatisticamente significativa),
destacando a importancia do posicionamento em DV. Neste estudo, foi analisada uma amostra
aleatdria de 466 pessoas, ao longo de 28 dias, subdivididas em 237 pessoas no grupo em DV e
229 no grupo em decubito dorsal (DD). Os autores sustentam a ideia de que as pessoas com
SDRA severa, aquando do posicionamento em DV de pelo menos 16h, revelam uma taxa de
mortalidade de 16% ao 28°dia e de 32,8% aquando do DD. Em 90 dias, este estudo demonstrou

que a mortalidade foi de 23,6% no grupo de pessoas submetidas ao DV e 41% no grupo do DD.

A meta-analise de Lee, Bae, Lee e Cho (2014) e Park et al. (2015) concluiu que o DV é uma
terapéutica eficaz para diminuir a mortalidade em pessoas com SDRA severa, especialmente se
combinada com uma estratégia pulmonar protetora e duragdes mais prolongadas de DV. Para
Park et al. (2015), o DV deve ser considerado prioritario em relacdo a outros procedimentos

invasivos e com custos elevados, uma vez que as complicag¢fes sdo raras.

De acordo com McKenna e Meehan (2018) e Setten et al. (2016), o posicionamento da pessoa
em DV pode ser complexo, até mesmo para uma equipa experiente. Estes autores referem que
as equipas de UCIs devem estar previamente aptas & implementacdo deste posicionamento,

seguindo um protocolo para a sua execugao.

1.1.IMPORTANCIA DE UM PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A
PESSOA COM SDRA EM DECUBITO VENTRAL

A Ordem dos Enfermeiros (2017) nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem Médico-Cirlrgica descreve que o enfermeiro especialista deve gerir 0 risco e
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ambiente na preven¢do de complicagcfes, com recurso a evidéncia cientifica e a elaboracao de

protocolos ou normas de atuagéo.

Existe um numero consideravel de técnicas e procedimentos, para as quais sao elaborados
protocolos, com referéncia a guidelines adotadas internacionalmente, cujos principios
fundamentais, séo padronizados e devem ser escrupulosamente cumpridos (Fulbrook,2003).
Tal como referem Brunero e Stein-Parbury (2008) no estudo realizado, a implementacdo de
normas e protocolos nos servicos vai possibilitar uma abordagem mais coerente a pessoa alvo

dos cuidados.

Neste sentido, os protocolos de enfermagem séo considerados instrumentos que norteiam 0s
cuidados e a gestdo dos espacos de saude, orientam procedimentos clinicos e condutas e,
promovem cuidados de qualidade e garantem a autonomia profissional. Deste modo, visam
sistematizar, normatizar e orientar os cuidados, fortalecendo a enfermagem enquanto ciéncia,

tendo por base a evidéncia cientifica (Mrayyan, 2006).

O estudo de Kahl, Meirelles, Lanzoni, Koerich e Cunha (2018) indica que os protocolos de
enfermagem foram concebidos a partir das necessidades percecionadas pelos enfermeiros,
sendo reconhecida a sua importancia na orientacdo da conduta e tomada de deciséo, durante a
prestacdo de cuidados. Os protocolos sdo baseados na melhor evidéncia cientifica, fornecem
auxilio de forma diretiva e pratica, conferem maior conhecimento e autonomia na tomada de

decisao.

Segundo Alves, Salvador, Tourinho e Santos (2014), os protocolos de enfermagem sédo
considerados um instrumento essencial de padronizacdo de intervenc@es e de transformacéo da
pratica dos enfermeiros. No estudo de Sales et al. (2018), os protocolos de enfermagem foram
indispensaveis e visam agregar novos conhecimentos e procedimentos as intervencdes de
enfermagem, além de possibilitarem objetividade, flexibilidade, qualidade e seguranca & pessoa
alvo dos cuidados e ao proprio profissional. O Plano Nacional para a Seguranca dos doentes
2015-2020 também menciona que, € um direito fundamental e é reconhecida toda a legitimidade
a pessoa, exigir a qualidade nos cuidados que lhe sdo prestados, sendo que a segurancga, & um
dos elementos basilares da qualidade em satde (Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro
2015, 2015).

De forma a evidenciar a importancia da implementacdo de um protocolo para a execucgéo do

DV, o estudo de Martin, Priego, Caballero e Reusch (2000) reconhece que os enfermeiros, ao
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cumprirem o protocolo instituido nos cuidados intensivos, demonstraram facilidade na

execucao deste decubito, apesar dos multiplos dispositivos existentes em redor da pessoa.

Em concordancia com o que foi referido anteriormente, varios estudos tém sido desenvolvidos
para aferir a percecdo dos enfermeiros sobre as suas experiéncias na execucao do DV a pessoa
com SDRA. A maioria descreve que os enfermeiros reconhecem que seria Gtil a implementagéo
de um protocolo, instrumento ou guideline para facilitar a execuc¢do do posicionamento (Léonet,
Fontaine, Moraine & Vincent, 2002; Manfredini et al., 2013; McCormick & Blackwood, 2001).

Faz parte das Competéncias Especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC, cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica (Regulamento n° 429/2018 de 16
de julho, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude - Direcdo de Servigos de planeamento (2003), as UCIs
tém de ser dotadas de enfermeiros qualificados e treinados para intervir nas situagoes que lhes
séo confiadas, com a tecnologia de que dispdem, 24h por dia. Mencionam, ainda, a necessidade
destes profissionais serem providos de uma experiéncia individual no dominio de atuacdo em
UCI e a importancia da formacdo complementar. Por conseguinte, Cunha (2017, p.146) refere
que o “enfermeiro perito na abordagem a pessoa em situacdo critica, destaca-se através do

dominio de conhecimentos altamente especializados e na sua experiéncia profissional.”

A pessoa com o diagnostico de SDRA posicionada em DV é considerada critica, como tal
carece de uma monitorizacao rigorosa por parte dos enfermeiros da UCI. Assim, os cuidados
de enfermagem prestados sdo considerados cruciais e podem evitar efeitos adversos e
complicacdes associadas a este tipo de posicionamento (Drahnak & Custer, 2015; Manfredini
etal., 2013).

Para Chadwick (2010) e Lucchini et al. (2010) o enfermeiro possui um papel fundamental no
posicionamento da pessoa em DV, bem como em todas as intervencdes e cuidados inerentes a
este tipo de procedimento. De acordo com Chadwick (2010), os enfermeiros devem,
inicialmente, avaliar o estado geral da pessoa durante a execucdo deste procedimento e,

posteriormente, avaliar a sua resposta face ao posicionamento e tratamento em DV.

As revisOes da literatura de Accoce, Plotnikow, Setten, Villalba e Galindez (2017) e Setten et
al. (2016) caracterizam o posicionamento em DV como um procedimento com impacto

significativo na fisiologia respiratoria, considerado Util e acessivel para a maioria das UCIs.
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O estudo de Léonet et al. (2002) descreve que, na percecdo dos enfermeiros das UClIs, existe
uma consideravel relutancia para efetuar o DV na pessoa ventilada com SDRA, sendo as
principais razdes a falta de conhecimento sobre o procedimento, o0 medo de complicaces, 0
aumento da carga de trabalho e a dificuldade na realiza¢do do posicionamento. Similarmente,
no estudo de Manfredini et al. (2013) concluiu-se que os conhecimentos dos enfermeiros sobre
a SDRA e DV sdo reduzidos. A falta de formacdo e preparacdo continua das equipas dos
cuidados intensivos condicionam a rara utilizacdo deste posicionamento, bem como a

experiéncia nos cuidados a pessoa com esta patologia e decubito.

Drahnak e Custer (2015) fazem a salvaguarda que € fundamental a formacdo da equipa de
enfermagem/médica, dando énfase a seguranca da pessoa, a avaliagao escrupulosa do seu estado
e ao tempo de permanéncia em DV, potenciando o desmame ventilatorio, a melhoria dos ganhos
em saude e dos cuidados prestados. No estudo de Mitchell e Seckel (2018), aquando do
desenvolvimento da guideline interdisciplinar de DV, o enfermeiro especialista desempenhou
um papel fundamental no estabelecimento de diretrizes iniciais, intervindo na formagéo da
equipa, no que concerne a sua pratica diaria e na auscultacdo das necessidades percecionadas

pelos enfermeiros, durante a execuc¢do do DV.

O estudo qualitativo de Krauzer, Dall'Agnoll, Gelbcke, Lorenzini e Ferraz (2018) concluiram
que a educagdo permanente se apresentou como potencializadora da formacéo profissional e
reafirmacdo dos processos e condutas técnicas. As mudancas na area da saude assinalam a
educacdo permanente para adequar a formacao do profissional a sua realidade e fomentar a
implementacdo de protocolos assistenciais. Por outro lado, o estudo de Sales et al. (2018)
identificou a necessidade de uma reavaliagdo no que concerne as acfes de formacdo
fundamentais para que os protocolos na pratica de enfermagem sejam amplamente utilizados.
Assim, verificou que as acOes de formacdo podem ter levado a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros, uma vez que detetou uma mudanga na forma de executar

as intervencgdes de enfermagem e o aprofundamento do conhecimento.

Relativamente ao DV, no estudo de Léonet et al. (2002) apenas duas UCls, de uma amostra de
25, tinham um protocolo estabelecido para o posicionamento em DV, apesar de verificarem que
os enfermeiros de 14 UCIs reconheceram que seria util a sua implementacdo. Paralelamente,
no estudo de Manfredini et al. (2013), para atender as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
durante a prestacédo de cuidados a pessoa com SDRA em DV, foi criado um instrumento clinico

de apoio a pratica de enfermagem que contém as principais intervengdes e cuidados a pessoa.
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A revisao sistemética da literatura de Dalmedico et al. (2017) menciona que é imperativo que
os profissionais envolvidos nos cuidados a pessoa em DV sejam altamente capacitados e
experientes. Ja Koulouras, Papathanakos, Papathanasiou e Nakos (2016) e a revisdo da
literatura de Gattioni, Taccone, Carlesso e Marini (2013) defendem que a execuc¢do do DV néo
requer equipamento especial, apesar de dever ser realizado apenas por profissionais
qualificados e ser efetuado com grande cuidado para minimizar o risco de complicagdes

potencialmente fatais.

Deste modo, Drahnak e Custer (2015) e Dalmedico et al. (2017) consideram a execucdo do DV
um procedimento fisicamente desafiador para a equipa de enfermagem, pelo que de forma a
responder as necessidades de cada pessoa e cada UCI, devera ser aplicado um protocolo ou

algoritmo para a sua realizagéo.

1.2.IMPACTO DA UTILIZACAO DE UM PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM DECUBITO VENTRAL

No estudo de Léonet et al. (2002), claramente existem complicacdes associadas ao DV, porém
a antecipacdo destes problemas e o rigor durante a execucao do procedimento podera minimizar
esse risco. Assim, torna-se fundamental o encorajamento, a consciencializagdo da equipa para

a familiaridade com a técnica, bem como o desenvolvimento de protocolos de enfermagem.

Em concomitancia com o exposto, os estudos de Martin et al. (2000), Manfredini et al. (2013)
e de Mitchell e Seckell (2018) e a meta-analise de Park et al. (2015) concluiram que as equipas
das UCIs, incluindo enfermeiros, ao cumprirem as guidelines e protocolos de apoio aos
cuidados de enfermagem em DV evitaram o aparecimento de complicagdes, aquando da
execucdo do procedimento. Para Rowe (2004), a implementacédo de guidelines facilita a gestdo
dos cuidados a pessoa em DV, de forma segura e eficaz. Este instrumento promove a
consciéncia do procedimento pelos profissionais e o seu uso de forma proativa, maximizando

o seu efeito clinico.

Segundo a opinido de Amaral e Ferreira (2014), num ambiente complexo de prestacdo de
cuidados de saude, a experiéncia profissional e a pericia dos enfermeiros sdo determinantes para
a qualidade na prestacdo de cuidados e para a obtencdo de resultados positivos junto das
pessoas. Na opinido de Day (2009), embora a préatica padronizada seja importante para garantir

a seguranca das pessoas e a qualidade na prestacdo de cuidados, a adesdo restrita a um
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protocolo, ndo tendo em consideracdo a especificidade de cada situacdo, limita o

desenvolvimento da pericia.

A revisdo da literatura de Athota, Millar, Branson e Tsuei (2014) e o estudo de Chan et al.
(2007) sugerem a adaptacdo do protocolo de posicionamento as necessidades individuais de

cada pessoa, minimizando, desta forma, possiveis complicacGes relacionadas com o DV.

Oliveira et al. (2017), no seu estudo, refere que a checklist do posicionamento em DV facultou
apoio aos profissionais, sendo considerada uma ferramenta de gestdo do erro, permitindo a
adesdo a melhores préticas e a confiabilidade no procedimento. McKenna e Meehan (2018)
também referenciam que a autoconfianga dos enfermeiros para cuidar da pessoa em DV é uma
caracteristica que se vai desenvolvendo a medida que vai aumentando a experiéncia
profissional. Esta autoconfianca é ampliada com a utilizacdo de protocolos e, por conseguinte,

conduz a melhoria dos ganhos em saude.

Em UCI, as checklists sdo usadas para facilitar a formacao da equipa, detetar erros, verificar a
conformidade com padrdes de seguranca, auxiliar na prestacdo de cuidados de qualidade, e
permitem verificar se os procedimentos sdo baseados em evidéncias cientificas (Chaboyer &
Hewson-Conroy, 2012). Ja a utilizacdo de uma checklist para realizacdo do DV, no estudo de
Oliveira et al. (2017), enfatizou o aumento da seguranca na execugdo do DV, organizou 0s
cuidados basicos a serem seguidos, condensou uma grande quantidade de conhecimento de
forma concisa, propiciou a melhoria da comunicagdo em equipa, ofereceu autonomia para o

julgamento clinico e, ndo interferiu no tempo de cuidados a pessoa.

Neste contexto, a revisao sistematica da literatura e meta-analise de Mora-Arteaga, Bernal-
Ramirez e Rodriguez (2015) e a revisao da literatura de Oliveira et al. (2016) apontam para a
importancia de equipas com experiéncia na execucdo do DV e para a existéncia de
guidelines/protocolos com as indicagOes, contraindicagOes e medidas de seguranca a adotar

durante o DV, como condic¢des fundamentais para uma baixa incidéncia de eventos adversos.
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2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM DECUBITO
VENTRAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Dado que ndo foi encontrado, até a data, um PIE a pessoa com SDRA em DV, validado para a

populagéo portuguesa, ird ser construido e validado o referido protocolo.

Neste sentido, e com o intuito de sistematizar a informacgéo existente sobre a teméatica em
investigacdo, optou-se pela realizagéo de uma breve RIL, de forma a identificar as Intervencgdes
de Enfermagem mais relevantes a ter em conta antes, durante e apds a realizacdo do

posicionamento da pessoa com SDRA em DV.

Numa primeira fase, definido o problema, foi realizada uma pesquisa livre em motores de busca
(EBSCO, B-On e Google académico) a fim de se identificar bibliografia relevante, na &rea em
investigacdo. De seguida, foram identificadas as palavras-chave e descritores essenciais a
realizacdo desta RIL, que foram validados segundo os sistemas Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Estes descritores foram igualmente
validados em portugués e espanhol, sendo que para a realizacdo da presente RIL foram
maioritariamente utilizados no idioma inglés, por ser uma lingua mais abrangente e universal:
“Respiratory Distress Syndrome, Adult”, “ARDSs, Human”, “Human ARDS”, “Lung, Shock”,
“Acute Respiratory Distress Syndrome”, “Adult Respiratory Distress Syndrome”, “Shock
Lung”, “ARDS, Human”, “Respiratory Distress Syndrome, Acute”, “Acute Lung Injury”,
“Prone Position”, “Position, Prone”, “Positions, Prone”, “ Prone Positions”, “Nursing

Care” e “Nurse”.

Posteriormente, realizou-se uma pesquisa sistematizada nas bases de dados PubMed, CINAHL,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, LILACS e Web of Science, com os termos
acima referidos, aos quais foram agregados os operadores boleanos “AND” e “OR” originando
a seguinte expressédo de pesquisa: ((Respiratory Distress Syndrome, Adult OR ARDSs, Human
OR Human ARDS OR Lung, Shock OR Acute Respiratory Distress Syndrome OR Adult
Respiratory Distress Syndrome OR Shock Lung OR ARDS, Human OR Respiratory Distress
Syndrome, Acute OR Acute Lung Injury) AND (Prone Position OR Position, Prone OR
Positions, Prone OR Prone Positions) AND (Nursing Care OR Nurses OR Nurse)).

Definiram-se como critérios de inclusdo adicionais para a pesquisa: estudos publicados nas
bases de dados anteriormente supracitadas, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que
incluissem pessoas adultas com idade igual ou superior a 19 anos. Desta forma, foi definido

como critério de exclusao os artigos referentes a pessoas com idade igual ou inferior a 18 anos.
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A fim de garantir a inclusdo de boas praticas, ndo foi estabelecido um limite temporal para a

realizacdo da pesquisa de artigos nas bases de dados mencionadas.

Da pesquisa nas bases de dados resultou a identificacdo de 179 artigos (66 na PubMed, 41 na
CINAHL, 28 na MEDLINE, 7 na Nursing & Allied Health Collection, 14 na LILACS e 23 na
Web of Science). Foram, ainda, adicionados 3 artigos que surgiram em pesquisa livre efetuada
no Google académico, contemplados pela sua pertinéncia na abordagem da tematica em

investigacdo e por respeitarem os critérios de inclusao.

Dos 182 artigos identificados, 115 foram excluidos pelo critério do idioma e idade, ficando
disponiveis 67 artigos. Através da leitura do titulo excluiram-se 18 artigos e 15 estavam
repetidos. Seguidamente, apds a leitura critica e reflexiva dos 34 resumos, 11 foram eliminados
e 5 ndo se encontravam disponiveis. Apos a leitura na integra dos restantes 18 artigos, a presente
RIL incidiu na analise de 8 artigos. De seguida, apresenta-se o fluxograma relativo ao resumo

da RIL realizada (Figura 1).

Artigos identificados nas bases de dados (N=179)

Artigos identificados em outras fontes (N= 3)

Exclusdo de artigos por idioma e idade (N= 115)

\ 4

\ 4

Leitura do titulo do artigo (N= 67)

Excluséo de artigos apos leitura do titulo (N= 18)

v

Excluséo de artigos repetidos (N=15)

Leitura do resumo (N=34)

Exclusdo de artigos apds leitura do resumo (N= 11)

Excluséo de artigos por ndo estarem

v

disponiveis (N=5)

Leitura do texto integral (N= 18)

Exclusdo de artigos apoés leitura na integra
—> (N=10)

Artigos incluidos (N= 8)

Figura 1-Fluxograma da Revisdo Integrativa da Literatura
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Os dados e contributos dos artigos incluidos na RIL estdo resumidos no quadro seguinte

(Quadro 1).
Quadro 1- Dados dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura
N° Artigo Populacéo Metodologia Resultados
Acute Respiratory | -Pessoas adultas com | Estudo de Caso; -Enuncia a guideline de intervengBes interdisciplinares
Distress Syndromeand | SDRA  severa ou | Guideline durante a preparagdo, posicionamento e manutencdo da
Prone Positioning. moderada; Interdisciplinar pessoa com SDRA severa ou moderada em DV;
(Mitchell & Seckel, | -Profissionais de | de DV; -Enuncia a guideline de intervengBes interdisciplinares
1 2018) saude incluindo | N= Néo durante a preparagdo e posicionamento da pessoa com

Enfermeirosde 5 UClIs
do Sistema de Saude
de Christiana.

especificado.

SDRA severa ou moderada em DD;
-Descreve as consideragdes e complicagdes associadas ao
posicionamento em DV.

Evaluation of

Training Method to

-Profissionais de
salde incluindo

Experimental do
tipo pré-teste e

-Aborda o Procedimento e a Checklist para a realizagéo do
posicionamento em DV;

Improve  Knowledge | Enfermeiros. pos-teste; -Refere a simulagdo e o uso de videos como recursos
2 | and Confidence N=36. fundamentais para a educacéo dos profissionais e como

Prone Positioning. ferramentas essenciais para a promogao do posicionamento

(Obaidan et al., 2018) em DV, bem como a confianca na sua realizacéo.

Checklist da prona | -Pessoas adultas com | Descritivo e -Enuncia os principais cuidados antes, durante e ap6s o

segura: construcdo e | SDRA, qualitativo; posicionamento da pessoa em DV;

implementacéo de uma | -Profissionais de | N=Nao -Descreve a construcéo e aplicagdo de uma Checklist no
3 | ferramenta salde incluindo | especificado. posicionamento da pessoa em DV e o0 seu

prona.

realizagdo da manobra

(Oliveira et al., 2017)

Enfermeiros da UCI
do Hospital de
Clinicas de Porto
Alegre.

reposicionamento em DD;
-Menciona a importancia desta ferramenta na seguranca da
pessoa e equipa durante estes procedimentos.

Analysis
complications of prone
position in
respiratory

4 | syndrome:
standard,
and related factors.
(Ponseti, Millan

Chinchilla, 2017)

acute
distress

Quality
incidence

-Pessoas adultas com
SDRA em DV, da UCI
do Hospital Sabadell,
Barcelona.

Descritivo,
retrospetivo e
transversal;
N=38.

-Aborda as complicages associadas ao posicionamento em
DV;

-Apresenta 0 Protocolo com o algoritmo do DV e os
cuidados de enfermagem inerentes ao posicionamento.

Severe

Prone Positioning in
Acute

-Pessoas adultas com
SDRA de 26 UClIs de

-Prospetivo e
randomizado;

-Descreve os beneficios e a incidéncia de complicagdes
associadas ao DV;

Respiratory  Distress | Franca e 1UCI em | N=466; -Apresenta a significativa reducdo da mortalidade nas
S Syndrome. Espanha. -Estudo pessoas colocadas em DV;
(Guérin et al., 2013) PROSEVA (The | -Apresenta o Protocolo elaborado e aplicado no estudo.
Proning  Severe
ARDS Patients).
Posicdo  Prona -Profissionais de | Descritivo -Descreve a fisiopatologia do SDRA e os beneficios do DV
Sindrome salde incluindo | exploratério com | na relagéo ventilago/perfusdo;
Desconforto Enfermeiros da UCI | abordagem -Enumera os cuidados inerentes ao posicionamento em
6 | Respiratdorio Agudo: | de adultos de um | quantitativa; DV, bem como o conhecimento dos enfermeiros
Assisténcia Hospital Geral do Vale | N=18. relativamente a técnica;
Enfermagem. do Paraiba; -Apresenta um instrumento clinico de apoio aos cuidados
(Manfredini et de enfermagem em DV.
2013)
Prone positioning -Profissionais de | Descritivo -Aborda as causas que conduziram & reniténcia na
acute respiratory | salde incluindo | exploratorio; execugdo do DV, a sua duragdo, contraindicagdes, cuidados
7| failure: survey Enfermeiros de 25 | N=Ndéo e complicacdes relacionadas com 0 mesmo.

Belgian ICU nurses.
(Léonet et al., 2002)

ICU de adultos da
Bélgica francéfona.

especificado.

Postural technique in | -Pessoas adultas com | Descritivo -Descreve os beneficios do DV nas varaveis respiratorias,
prone position: | SDRAem DV, daUCI | prospetivo; tal como a sua relagdo no decorrer do tempo;
hemodynamic Polivalente de um | N=15 -Aborda as intervencdes terapéuticas a ter aquando da
8 | respiratory parameters | Hospital realizacdo do procedimento e cuidados a ter com a pessoa

and complications. Universitario; em DV e as suas eventuais complicacdes
(Martin, et al., 2000) -Profissionais de

salde incluindo

Enfermeiros da UCI
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Os principais resultados e a analise dos diversos contetdos presentes nos artigos selecionados,
serdo apresentados ao longo dos préximos capitulos e posteriormente, sintetizados num quadro
final (APENDICE 1).

2.1.INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM DECUBITO
VENTRAL

O estudo PROSEVA de Gueérin et al. (2013) reconhece que 0s aspetos técnicos relacionados
com o procedimento do posicionamento para DV nédo sdo simples sendo, portanto, necessaria

coordenagdo e trabalho em equipa.

A guideline interdisciplinar de Mitchell e Seckel (2018) e o estudo de Ponseti et al. (2017)
referem que os enfermeiros sdo elementos chave da equipa, uma vez que desempenham um
papel crucial na coordenacao dos cuidados a pessoa com SDRA em DV, desde a preparacao,
execucao e cuidados inerentes a pessoa, durante o posicionamento em DV. Estes sdo igualmente
responsaveis pela avaliagdo de eventuais alteracbes que poderdo ocorrer devido ao

posicionamento em DV e na prevencdo de eventuais complicacdes.

2.1.1.Indicagdes para o posicionamento em decubito ventral

Segundo Oliveira et al. (2017), cabe ao médico a indicacdo e decisdo da necessidade de
execucédo do DV.

Os estudos de Mitchell e Seckel (2018) e Oliveira et al. (2017) descrevem o DV como um
tratamento coadjuvante a uma ventilagdo mecanica protetora que deve ser utilizado nas
primeiras 48h, apos o diagndstico de SDRA. No entanto, Guerin et al. (2013) e Obaidan et al.
(2018) apontam até 36h, apos o inicio da doenca, como critério para o posicionamento em DV
e no estudo de Léonet et al. (2002) é referido que o DV, para possuir mais eficacia, necessita

de ser aplicado o mais precocemente possivel.

No que concerne aos restantes critérios, os estudos de Mitchell e Seckel (2018), Obaidan et al.
(2018) e Oliveira et al. (2017) apontam para pessoas com hipoxemia com relacdo de
Pa02/FiO2<150mmHg, apo6s otimizacdo da ventilagdo com FiO2 > 0,6 e Peep > 10 cmH20.
Relativamente a este ultimo, Guérin et al. (2013) refere um Peep > 5 cmH20. Por sua vez,
Manfredini et al. (2013) refere que uma das indicacdes para 0 DV ¢é a pessoa necessitar de FiO2

elevado para garantir uma oxigenagao adequada (APENDICE I).
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2.1.2.ContraindicagOes para o posicionamento em decubito ventral

As contraindicacOes absolutas, para a realizacdo do DV, que tém sido descritas nos diversos
estudos, sdo: a instabilidade da coluna vertebral, a fratura pélvica ou da face instavel e a
hipertensdo intracraniana (>30mmHg) (Guérin et al., 2013; Léonet et al., 2002; Manfredini et
al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al.,
2017). Mitchell e Seckel (2018) e Obaidan et al. (2018) aditam as anteriores contraindicacfes
as multiplas fraturas toracicas ou lombares instaveis e Guérin et al. (2013) adiciona a fratura do

fémur.

Para Guérin et al. (2013), Léonet et al. (2002), Manfredini et al. (2013), Obaidan et al. (2018)
e Oliveira et al. (2017) a instabilidade hemodindmica severa e a Pressdo arterial média
(PAM)<65 mmHg com medicacdo vasopressora, sdo contraindicacfes absolutas para o
posicionamento. A trombose venosa profunda tratada em menos de 48 horas, tanto no estudo
de Mitchell e Seckel (2018), como no de Obaidan et al. (2018), € igualmente considerada uma
contraindicagdo absoluta para o DV.

Segundo os estudos de Guérin et al. (2013), Léonet et al. (2002) Obaidan et al. (2018) e Oliveira
et al. (2017), a mulher gravida ndo pode ser posicionada em DV, contudo Mitchell e Seckel
(2018) e Ponseti et al. (2017) limitam o anteriormente enunciado ao segundo ou terceiro

trimestre de gravidez.

Os estudos de Mitchell e Seckel (2018) e Oliveira et al. (2017) referem como contraindicacoes
relativas para a realizacdo do DV, a cirurgia oftalmica recente ou cirurgia maxilofacial nos

altimos 15 dias.

A cirurgia traqueal ou esternotomia nas Ultimas 2 semanas, bem como a hemoptise, séo
consideradas, similarmente, contraindicacdes relativas (Guérin et al., 2013; Mitchell & Seckel,
2018; Obaidan et al., 2018; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al., 2017).

A presenca de pacemaker recente, dreno tordcico anterior e fistula broncopleural sdo
consideradas contraindicaces relativas (Guérin et al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan
et al., 2018; Oliveira et al., 2017).

Também a obesidade é considerada uma contraindicacéo relativa para Léonet et al. (2002),
Obaidan et al. (2018) e Ponseti et al. (2017), contudo no estudo de Mitchell e Seckel (2018) a

obesidade mérbida ndo € uma contraindicacdo para o posicionamento em DV. Segundo este
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autor a pessoa possui beneficios neste decubito, em termos de oxigenacdo e reducdo
significativa da mortalidade.

A pressdo intra-abdominal elevada, abdomen distendido, cirurgia abdominal recente e, estoma
abdominal sdo tidos como contraindicacdes relativas por Léonet et al. (2002), Mitchell e Seckel
(2018), Oliveira et al. (2017) e Ponseti et al. (2017).

Mitchell e Seckel (2018) acrescentam as anteriores, as queimaduras em mais de 20% da
superficie corporal, isquemia intestinal e outra doenca subjacente, com uma esperanca média

de vida inferior a um ano.

Ja Léonet et al. (2002) apontam a terapia de substituicdo renal como uma contraindicagdo para
a realizacdo do posicionamento. Todavia Mitchell e Seckel (2018) consideram que a dialise
pode ser realizada com seguranca (APENDICE 1).

2.1.3.Preparacao para o decubito ventral

Segundo Mitchell e Seckel (2018), um dos cuidados a ter previamente a realizacdo do
procedimento para DV é a verificacdo da existéncia ou ndo de contraindicacGes para a sua
execucdo. Ponseti et al. (2017), no seu Protocolo com o algoritmo do DV, salientam a
importancia da avaliacdo do risco-beneficio da existéncia de contraindicagdes para o DV,
indicando que esta decisdo deve ser efetuada de forma individualizada.

A necessidade do procedimento e posicionamento em DV deve partir do médico responsavel
pela pessoa (Oliveira et al., 2017) e, junto do enfermeiro e de outros elementos da equipa
interdisciplinar, deve acordar a hora da execu¢do do posicionamento e a sua duragdo
(Manfredini et al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017).

Neste sentido, e sempre que possivel, os enfermeiros devem garantir que a pessoa com SDRA,
se consciente, seja informada e esclarecida acerca do objetivo do procedimento, bem como a
sua familia (Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Ponseti et al., 2017).

O primeiro passo para a realizacdo do posicionamento em DV, consiste na preparacéo de todo
0 material indispensavel para a concretizacdo da técnica, tais como resguardos, elétrodos,
hidrocoloides, almofadas, carro de emergéncia, material de entubacéo orotraqueal, aspirador e
ambu previamente testados (Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017;
Ponseti et al., 2017).
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E fundamental que o enfermeiro confirme se a pessoa esta adequadamente sedada, analgesiada
(Guérin et al., 2013; Manfredini et al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017;
Ponseti et al., 2017) e curarizada (Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al.,
2017), monitorizando os sinais vitais previamente a execucdo deste decubito (Guérin et al.,
2013; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018; Ponseti et al., 2017).

No que concerne a ventilacdo, as intervengdes de enfermagem sdo relativas a verificacdo da
pressdo de cuff, nivel e fixacdo correta do Tubo Orotraqueal (TOT) (Guérin et al., 2013; Martin
et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018; Oliveira et al., 2017); utilizacdo da
pré-oxigenacdo, através do aumento da FiO do ventilador para 100%, durante a realizagdo do
procedimento; e aspirar secre¢des brénquicas e orofaringe se necessario (Martin et al., 2000;
Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al., 2017).

O estudo de Manfredini et al. (2013) menciona a importancia da colocacdo do sistema de
aspiracdo fechado, no circuito ventilatorio, pois 0 mesmo diminuiu o tempo despendido para a
realizacdo da técnica de aspiracdo de secre¢Bes orotraqueais, elimina o risco de atelectasia,
previne a diminuicdo abrupta da saturacdo de oxigénio no sangue (SpO.) e instabilidade

hemodinamica, associadas a desconexdo da pessoa ao ventilador.

A fim de evitar complicacbes, durante a execucdo da técnica os enfermeiros tém como
responsabilidade a verificacdo da existéncia de comprimento suficiente dos prolongamentos
dos cateteres e sondas (assegurando a sua correta fixacdo e permeabilidade), circuito do
ventilador e cabos de monitorizacdo (Guérin et al., 2013; Manfredini et al., 2013; Martin et al.,
2000; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018; Oliveira et al., 2017). Mitchell e Seckel
(2018) na guideline interdisciplinar, referenciam que, no caso da existéncia de dreno toracico,

este deve ser alocado o mais proximo possivel a cama da pessoa.

No que diz respeito a nutricdo entérica, aquando da preparagdo para o DV, torna-se essencial
suspender a nutri¢do entérica e colocar a sonda gastrica em drenagem passiva (Martin et al.,
2000; Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al., 2017).

Relativamente aos cuidados a ter com a pele da pessoa, os enfermeiros devem avaliar o seu
estado, antes, durante e ap6s a execucdo do DV. Alguns autores referem a aplicacdo de apdsitos
hidrocolOGides sobre as areas mais suscetiveis a lesdes por cisalhamento e friccdo tais como
testa, mento, torax, cristas iliacas e joelhos (Guerin et al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018).
Léonet et al. (2002) e Manfredini et al. (2013) recomendam a aplicacdo de almofadas de gel e

coxins para prevenir as Ulceras de presséo.
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Os cuidados oculares a pessoa previamente a execucao do DV evitam o aparecimento de lesdes.
Assim, os enfermeiros devem efetuar as seguintes intervencdes: limpar, lubrificar e efetuar o

encerramento ocular (Guérin et al., 2013; Martin et al., 2000; Oliveira et al., 2017).

Preferencialmente, deve ser utilizado um colchdo de presséo alternada, porém néo é de carater
obrigatério para a execucdo do DV (Obaidan et al., 2018). Caso exista este tipo de colchéo,
Mitchell e Seckel (2018) referem que se deve maximizar a sua insuflacdo durante o

procedimento.

Por fim, a equipa interdisciplinar deve proceder ao planeamento da posi¢do da pessoa em DV
(Guérin et al., 2013; Obaidan et al., 2018; Ponseti et al., 2017) (APENDICE I).

2.1.4. Execucdo do decubito ventral

Apesar de ndo existir consenso na literatura quanto ao numero de elementos necessarios para a
execucgdo do posicionamento da pessoa em DV, a maioria dos autores refere que sdo necessarios
até 5 profissionais (Manfredini et al., 2013; Martin et al., 2000; Ponseti et al., 2017). Por sua
vez, Obaidan et al. (2018) referem 3 a 4 profissionais para a execu¢do do DV, porém ressalvam
gue podem ser necessarios mais profissionais dependendo do tamanho da pessoa. Contudo, o
estudo de Léonet et al. (2002) verificou que a maioria das UCIs utilizam em média 3 elementos,
embora os nimeros variem de 2 a 6 elementos, sendo estes principalmente enfermeiros. O
estudo de Oliveira et al. (2017) referencia 6 profissionais, embora o sexto elemento seja apenas
responsavel pelo preenchimento e verificacdo do checklist do procedimento. Em caso de a
pessoa ser obesa, mais 2 profissionais podem ser acrescentados a equipa. Ja Ponseti et al. (2017)
referem que o numero de profissionais envolvidos na execugéo do DV, deve ser uma deciséo

individualizada dependendo da especificidade da pessoa alvo dos cuidados.

De acordo com Oliveira et al. (2017), a experiéncia do cuidador orienta a forma de cuidar e a
qualidade dos cuidados prestados. Assim, a experiéncia da equipa envolvida na execucdo do
DV torna este posicionamento um procedimento seguro e associado a uma baixa incidéncia de

complicacdes (Guérin et al., 2013; Oliveira et al., 2017).

Ap0s o estabelecimento dos elementos constituintes da equipa envolvida e a definicdo do seu
posicionamento na execucdo do DV, um dos profissionais permanece junto a cabeceira da
pessoa coordenando todas as etapas do procedimento, tendo como fungéo o posicionamento da

cabeca e via aérea (TOT e circuito do ventilador) (Manfredini et al., 2013; Martin et al., 2000;
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Obaidan et al., 2018; Oliveiraetal., 2017; Ponseti et al., 2017). O estudo de Martin et al. (2000)
aborda o médico como o elemento que fica a cabeceira da pessoa e responsavel pela fixagdo do
TOT e posicionamento da cabeca, ja McCormick e Blackwood (2001) mencionam o médico ou
enfermeiro experiente para realizar essas funcBes. Os restantes elementos, nomeadamente
enfermeiros, devem ficar dispostos de cada lado da cama e, paralelamente, ao nivel do térax e
cristas iliacas da pessoa (Manfredini et al., 2013; Martin et al., 2000; Obaidan et al., 2018;
Oliveira et al., 2017; Ponseti et al., 2017).

Posteriormente, os profissionais procedem ao deslocamento da pessoa, ainda em DD, com 0s
bracos alinhados ao longo do tronco e movendo-a horizontalmente com auxilio de um lencol
para a extremidade mais distal da cama em relacdo ao ventilador (Guérin et al., 2013; Mitchell
& Seckel, 2018; Ponseti et al., 2017).

De seguida, coloca-se a palma da mao da pessoa virada para cima e o antebrago, do lado
rotativo, por baixo da bacia, evitando desta forma a luxacdo do ombro (Guérin et al., 2013;
Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Ponseti et al., 2017). Simultaneamente, no
decorrer desta mobilizacdo, procede-se a colocacdo de novo lencol na cama, a medida que o
antigo é retirado (Mitchell & Seckel, 2018) e, tendo em vista 0 auxilio no movimento de rotacédo
(Guérin et al., 2013).

E realizado o posicionamento da pessoa em decubito lateral, isto €, € iniciado o movimento de
rotacdo para o lado do ventilador a ordem do profissional responsavel pela via aérea (Guérin et
al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018). No entanto, o estudo de Obaidan et al. (2018) refere que
se deve dar prioridade ao lado do cateter venoso central e por sua vez, o estudo de Martin et al.
(2000) indica a rotacdo para o lado do maior nimero de acessos vasculares e/ou drenos, com

intuito de facilitar este movimento e evitar o cruzamento de cabos.

Apos a rotagdo, a pessoa mantém-se em decubito lateral por breves momentos e o enfermeiro
coloca novos elétrodos na regido dorsal, enquanto outro remove os elétrodos antigos da parede
toréacica anterior, minimizando o tempo em que a pessoa fica sem monitorizacdo (Guérin et al.,
2013; Manfredini et al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018; Ponseti et al.,
2017). Martin et al. (2000) menciona a colocagdo do oximetro na méo da pessoa e 0 mais distal
em relacdo ao ventilador e Mitchell e Seckel (2018) referem a validagéo da saturacdo de

oxigeénio e a verificagdo do comprimento do cabo do oximetro.
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De acordo com Mitchell e Seckel (2018), o decubito lateral permite a equipa a avaliagcdo do
estado hemodindmico e ventilatério da pessoa e a resposta inicial a mudanga de

posicionamento.

E efetivado o DV ap6s a rotacao cuidadosa da pessoa em bloco, completando o posicionamento
com o auxilio do novo lencol, até a pessoa ficar numa posigéo horizontal e a 180 graus no centro
da cama. A cabeca da pessoa é rodada lateralmente, tendo o cuidado de assegurar a estabilidade
e permeabilidade do TOT (Gueérin et al., 2013; Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018;
Obaidan et al., 2018).

Segundo Ponseti et al. (2017), a execucédo do posicionamento em DV deve ser um procedimento
sincronizado e sequencial. E, portanto, fundamental que os enfermeiros verifiquem o

surgimento de complicacdes durante o procedimento e ap6s a sua execucdo (APENDICE 1).

2.1.5.Complicag6es do posicionamento em decubito ventral

As eventuais complicacGes que resultam durante a execucdo do DV séo: extubacdo acidental;
deslocacdo do TOT ou entubacdo seletiva; obstrucdo do TOT; paragem cardiaca; hemoptise;
dessaturacdo com Sp0.2<85% ou hipoxemia com PaO,<55 mmHg por mais de 5 minutos com
FiO2 de 100%; Frequéncia cardiaca (FC)<30 batimentos por minuto (bpm) e superior a 1
minuto; e hipotensdo grave com Pressdo arterial sistélica (PAS)<60mmHg por mais de 5
minutos (Guérin et al., 2013; Manfredini et al., 2013; Mitchell & Seckell, 2018; Obaidan et al.,
2018; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al., 2017). Os estudos de Guérin et al. (2013) e Obaidan
et al. (2018) acrescem aos anteriores, qualquer outra razdo com risco de vida para a pessoa, para
a qual o médico decide parar o tratamento em DV, e decide voltar a posicionar a pessoa em
DD.

No estudo de Guérin et al. (2013), ndo se verificou a existéncia de diferencas significativas nas
complicagdes adjacentes ao posicionamento em DD ou DV, exceto pela incidéncia de paragens
cardiacas, que foi mais elevada no grupo de pessoas em DD, sendo identificados 31 casos em
DDe l6emDV.

De acordo com alguns autores, a deslocagdo de cateteres (hemodialise, venoso central e linha
arterial), drenos e sondas (vesical e gastrica) sdo complicagdes que poderdo ocorrer durante a
execucdo do posicionamento em DV (Cho et al., 2016; Manfredini et al., 2013; Martin et al.,
2000; Mitchell & Seckell, 2018; Oliveira, et al., 2017). Contudo, nos estudos efetuados por
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Léonet et al. (2002) e Ponseti et al. (2017), a incidéncia de complicacfes graves decorrentes do
processo de execucdo do DV (extubacgéo acidental, deslocagéo de cateteres intravasculares e

obstrucdo do TOT sdo raras ou de 0%, respetivamente.

Varios estudos enfatizam que as Ulceras de pressao sdo a complicacdo que surge com maior
frequéncia, associada a permanéncia em DV (Guérin et al., 2013; Léonet et al., 2002; Martin et
al., 2000; Mitchell & Seckell, 2018; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al., 2017).

O estudo de Martin et al. (2000) demonstra que, em funcao do tempo de permanéncia em DV,
as Ulceras de pressdo de categoria Il ocorreram em 27,58% dos casos, enquanto as Ulceras de

pressédo de categoria Il surgiram em 10,34%.

Para Ponseti et al. (2017), as Ulceras de pressdo apresentaram uma incidéncia de 25,7% e foram
observadas nas orelhas, bochechas, queixo, dorso do pé, palpebras, abdomen, genitais, joelhos,
cintura escapular e térax. Um dos possiveis fatores relacionados com o aparecimento de Ulceras
de presséo foram o nimero de horas do posicionamento em DV, porém concluiram que essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Por outro lado, os prestadores de cuidados que
trabalham na UCI, ndo s6é devem implementar o posicionamento em DV, como também as

medidas preventivas associadas as Ulceras de pressao.

Oliveira et al. (2017) enuncia o aparecimento de necrose mamaria em pessoas com proétese de

silicone aquando da permanéncia em DV.

O estudo de Léonet et al. (2002) refere que a complicacdo mais frequente e observada pelos
enfermeiros, foi o edema facial, tal como o descrito nos estudos de Manfredini et al. (2013),
Oliveira et al. (2017) e Ponseti et al. (2017). Para este ultimo autor, o seu aparecimento surgiu
em 22,8% dos casos. Léonet et al. (2002) acrescentam ainda os danos nas mucosas, lingua e
l&bios.

No estudo de Ponseti et al. (2017), a incidéncia de edema conjuntival ou les6es oculares foram
descritos em 14,3% dos casos apos a execucao do procedimento, pela pressao aplicada sobre o
globo ocular no posicionamento em DV. Este facto foi também exposto nos estudos de Léonet
et al. (2002) e Mitchell e Seckell (2018). Léonet et al. (2002) acrescentam o surgimento de

Ulceras de pressdo na cornea.

A intolerancia a nutricdo entérica é outra complicagdo descrita em diversos estudos (Martin et
al., 2000; Oliveira et al., 2017; Ponseti et al., 2017).
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Ponseti et al. (2017) apuraram que 82,9% das pessoas com SDRA sujeitas ao DV néo receberam
nutricdo entérica. Os estudos de Fuente et al. (2014) e Reignier et al. (2010) diferem dos
resultados obtidos anteriormente e demonstram que 0 inicio precoce da nutricdo entérica
aquando associado ao posicionamento em DV, exerceu efeitos benéficos nas pessoas. Para
Fuente et al. (2014) a nutricdo entérica é considerada vidvel, segura e ndo esta relacionada com
0 aumento do risco de complicacgBes gastrointestinais. J& no estudo de Reignier et al. (2010), a
implementacdo de um protocolo que contenha a elevacdo da cabeceira a 25° durante o DV,
permitiu atingir a taxa de nutricdo entérica desejavel e a utilizacdo de procinéticos possibilitou
um maior volume de nutri¢do entérica, sem aumentar a ocorréncia de vomitos ou a pneumonia

associada a intubag&o orotraqueal.

Linn, Beckett e Foellinger (2015) mencionam que é recomendado a monitorizacdo regular da

tolerancia a nutricdo entérica nas pessoas em DV.

Manfredini et al. (2013) descrevem que uma das complica¢des relacionadas a permanéncia em
DV é o aumento da necessidade de sedacdo ou aumento da necessidade de blogueio
neuromuscular (APENDICE ).

2.1.6.Cuidados a pessoa em decubito ventral

Apos a execugdo do DV, os enfermeiros sdo responsaveis pelas seguintes intervencdes:
confirmar o posicionamento do TOT, assegurar que este esteja facilmente acessivel, verificar
pressdo de cuff, realizar frequentemente higiene oral e aspirar as vias aéreas se necessario, pois
este decubito propicia a drenagem de secre¢des para o TOT (Manfredini et al., 2013; Mitchell
& Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017).

A equipa de enfermagem, apos a execucdo do DV, deve reavaliar a posi¢cdo e funcionamento
de todos os prolongamentos, cateteres, sondas e drenos, assegurando que estdo facilmente
acessiveis e ndo dobrados (Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018).

Os enfermeiros devem vigiar regularmente a pessoa enquanto esta permanece em DV, assim
torna-se essencial a monitorizacdo dos sinais vitais, vigiar o ritmo cardiaco, vigiar 0s
parametros do ventilador e parametros hemodinamicos, bem como vigiar a resposta da pessoa
a medicacdo instituida (Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018).

No que concerne as intervencdes de enfermagem relacionadas com a manutencdo do

posicionamento da pessoa em DV, deve-se procurar manter o alinhamento corporal e aliviar as
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zonas de pressdo, através do uso de almofadas sob a cabeca, torax, cristas iliacas e tornozelos.
A posicdo de nadador é frequentemente utilizada, ou seja, elevar um membro superior,
mantendo o cotovelo num angulo de 90 graus, e a cabeca lateralizada para o lado do membro
superior elevado. O outro membro é posicionado lateralmente junto ao corpo da pessoa, tendo
0 especial cuidado com a alteragdo da lateralizacdo da cabeca, bem como o alternar do
posicionamento dos membros superiores a cada 2 horas (Léonet et al., 2002; Manfredini et al.,
2013; Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018; Oliveira et al., 2017,
Ponseti et al., 2017).

Torna-se fundamental que os enfermeiros observem e monitorizem a manutencdo da
integridade da pele, essencialmente nas zonas da face, torax, cristas iliacas e regido abdominal
(Ponseti et al., 2017).

Em concomitancia com o exposto anteriormente, os enfermeiros devem confirmar a posicéo do
coxim ou almofada na face da pessoa, tendo o cuidado de lateralizar a cabeca, aliviando as
zonas de pressao no pavilhao auricular, nariz e olhos de forma a evitar lesdes oculares (Léonet
et al., 2002; Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017).

Para Martin et al. (2000) a colocacédo de almofadas no térax da pessoa alivia a pressdo da regido
tordcica e ombros, evitando uma das complicacBes tardias, como a necrose mamilar. A
aplicacdo da almofada nas cristas iliacas promove a diminuicdo da pressao abdominal e facilita
a ventilagéo reduzindo a pressdo no diafragma. Por sua vez, a almofada nos tornozelos permite
manter os joelhos em ligeira flexdo, manter os pés numa posicao neutra, alivia zonas de pressao

nos dedos dos pés e evita que estes toquem na superficie da cama.

A fim de evitar escoriacOes e secura da cornea, os enfermeiros devem garantir cuidados oculares
a cada 2 horas (Martin et al., 2000), aplicando lubrificante e peliculas oftalmicas para promover

o encerramento ocular (Drahnak & Custer, 2015).

Martin et al. (2000), Obaidan et al. (2018) e Oliveira et al. (2017) indicam que colocar o plano
da cama em Trendelenburg invertido (10 a 20 graus) é bem tolerado pela pessoa em DV, pois

permite reduzir o refluxo gastroesofagico.

Mitchell e Seckel (2018) e Oliveira et al. (2017) referem reiniciar a dose de nutricao entérica 1
hora ap6s o posicionamento da pessoa em DV, ou conforme indicacdo médica e,

posteriormente, confirmar frequentemente a tolerancia da dieta fornecida. Por sua vez, Martin
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et al. (2000), Obaidan et al. (2018) e Ponseti et al. (2017) referem reiniciar de imediato a

nutricdo entérica apds o procedimento.

McKenna e Meehan (2018) e Oliveira et al. (2017) apontam como intervencGes de enfermagem
a verificacao da cavidade oral, pela pesquisa de vomito alimentar a cada 2 horas e alertam que

uma adequada nutri¢do beneficia a promogéo da integridade cutanea.

De acordo com Oliveira et al. (2017), deve-se realizar gasimetria 1 hora apds o procedimento
e, em caso de melhoria dos parametros gasimétricos, deve-se manter o posicionamento. Se apds
0 posicionamento da pessoa, a sua oxigenacao piorar, deve-se considerar reposicionar de volta

para DD.

O protocolo de Ponseti et al. (2017) aborda a importancia da realizacdo de registos de
enfermagem. Apos a execucdo do posicionamento é fundamental que os registos mencionem a
hora do posicionamento em DV, a reacdo da pessoa a alteracdo de decubito, a medicacédo
administrada, o nivel de fixacdo do TOT, a pressdo de cuff, e as complicagdes durante o

procedimento, bem como durante a permanéncia neste decubito.

Os enfermeiros da UCI ndo devem descurar a familia da pessoa internada e, como tal, devem
providenciar suporte e apoio, caso seja necessario (Ponseti et al., 2017). A inclusdo da familia
na tomada de deciséo e o suporte familiar durante o curso da doenca, fornece-lhes esperanga.
A preocupacdo e medo demonstrados pelos familiares podem ser aliviados com o
esclarecimento de davidas e explicacdo dos beneficios do posicionamento em DV (Drahnak &
Custer, 2015) (APENDICE ).

2.1.7.Duragéo do posicionamento em decubito ventral

Ainda néo existe consenso entre os diversos estudos e guidelines sobre o tempo de permanéncia
em DV e a periodicidade com que se executa a alternancia de posicionamento para DD. Por
conseguinte, a guideline interdisciplinar de Mitchell e Seckel (2018) sugere periodos de 12 a
16 horas; os protocolos de Guérin et al. (2013) e Obaidan et al. (2018) referem pelo menos 16
horas consecutivas em DV, e posteriormente 2 a 4 horas em DD; a Checklist de Oliveira et al.
(2017) indica uma média de 17 horas em DV; e o estudo de Martin et al. (2000) ressalva que a
permanéncia em DV deve oscilar entre 2 a 24 horas, pois 0 quociente de oxigenagdo mesmo

que mantido, ndo aumentara.
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E de salientar que alguns autores estabelecem como critérios, para o términus do tratamento em
DV, qualquer um dos seguintes: melhoria persistente da oxigenagdo com
Pa0,/FiO2>150mmHg mantida, FiO2<0,6 ¢ Peep < 10 cmH0, pelo menos 4 horas apds
mobilizacdo para DD (Guérin et al., 2013; Obaidan et al., 2018).

Obaidan et al. (2018), Oliveira et al. (2017) e Ponseti et al. (2017) referem que as complicacGes
graves que poder&o ocorrer durante a execucao do posicionamento em DV, causam igualmente

interrupcao imediata do tratamento, retornando a pessoa ao DD (APENDICE 1).
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PARTE II- ESTUDO EMPIRICO
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3. METODOLOGIA

A revisdo bibliografica é especialmente importante para a definicdo e enquadramento do
referencial tedrico da investigacdo em causa. De igual forma, € fundamental para a aquisicéo
de indicacbes e sugestdes relevantes, tendo sempre em vista a acecdo do procedimento
metodoldgico (Almeida & Freire, 2017).

A fase metodoldgica é referente a definicdo dos meios a empregar na investigacao. Nesta etapa,
o0 investigador define a sua conduta, de forma a adquirir respostas as questdes de investigacao

ou as hipoteses formuladas (Fortin, C6té & Filion, 2009).

Posteriormente a escolha da tematica, o investigador define a populacdo em estudo, determina
o0 tamanho da amostra e determina os métodos de colheita de dados. De forma a obter resultados
fidedignos, certifica-se da fidelidade e da validade dos instrumentos de colheita dos dados. As

decisbes tomadas nesta fase demarcam a evolucéo e o desenrolar do estudo (Fortin et al., 2009).

Ao longo deste capitulo pretende-se descrever a metodologia que foi utilizada durante a
investigacdo, tais como: concetualizacdo do estudo e objetivos; questdes de investigagéo;
hipbteses; populacdo e amostra; instrumentos de colheita de dados; procedimentos formais e

éticos e tratamento estatistico de dados.

Tendo em consideragédo os objetivos tracados, decidiu-se realizar dois estudos complementares.
Desta forma, este capitulo encontra-se subdivido em estudo | (Intervencdes de Enfermagem a
pessoa com SDRA em DV: percecdo dos enfermeiros) e estudo Il (Validacdo de um PIE a
pessoa com SDRA em DV: Painel Delphi).

3.1. ESTUDO | - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM
DECUBITO VENTRAL: PERCECAO DOS ENFERMEIROS

Neste subcapitulo descreve-se todo o processo metodologico efetuado para conhecer a percecéo

da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV pelos enfermeiros.

3.1.1. Concetualizacéo do estudo e objetivos

Formular o problema de investigacdo é elucidar o fendmeno a estudar, através de argumentos
I6gicos e fundamentando-se, para o efeito, na bibliografia e factos relativos a problematica
(Fortin et al., 2009).
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O estudo teve como populacdo alvo os enfermeiros que exercem fun¢ées no SMI do CHL, para
conhecer a percecdo destes sobre a necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV, uma
vez que estes desempenham um papel determinante na preparacdo, execucdo e cuidados a

pessoa com esta patologia e decubito.

De forma a responder as necessidades de cada pessoa e cada UCI, devera ser utilizado um
protocolo para a execu¢do do DV, pois é considerado um procedimento fisicamente desafiador
para os enfermeiros (Dalmedico et al., 2017; Drahnak & Custer, 2015). No estudo de Sales et
al. (2018), os protocolos de enfermagem foram fundamentais e permitiram agregar
conhecimentos e procedimentos as intervengdes de enfermagem, além de proporcionarem

qualidade e seguranca a pessoa alvo dos cuidados e ao préprio profissional.

A questdo de investigacdo constitui o elemento crucial do inicio da investigacdo, seguindo-se
posteriormente a formulacdo dos objetivos (Pais Ribeiro, 2008). Similarmente, Fortin et al.
(2009) consideram que as questdes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se apoiam
0s resultados de investigagéo.

Considerando a problemaética em estudo, formulou-se a seguinte questdo de investigacao:

a) Qual é a percecdo dos enfermeiros relativamente a necessidade de um PIE a pessoa com
SDRA em DV?

Deste modo, desenvolveu-se um estudo do tipo ndo experimental (quanto ao controle das
variaveis), quantitativo (relativamente ao método de tratamento) e descritivo-correlacional
(tendo por base o0s objetivos). Este tipo de estudo tem por objetivo explorar as relacdes entre as

variaveis e descrevé-las (Fortin et al., 2009).

Neste sentido, e tendo por base o tipo de estudo, foi delineado como objetivo geral conhecer a
percecdo dos enfermeiros sobre a necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV. E como

objetivos especificos, definiram-se:
a) Analisar as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros.

b) Apurar a percecdo dos enfermeiros relativamente a necessidade de um PIE a pessoa com
SDRA em DV.

c) Determinar a relacdo existente entre sexo, a formacéo especifica na &rea da SDRA em DV,

a especialidade e a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV.
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d) Determinar a relacdo existente entre idade, o tempo de exercicio profissional em UCI e a
percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV.

3.1.2. Hipoteses de investigacao

A hip6tese combina o problema e o0 objetivo, numa elucidacgao ou predicédo clara dos resultados
previstos de um estudo. As hipoteses sdo a base da expansdo dos conhecimentos, quando se
trata de refutar uma teoria ou de a apoiar (Fortin et al., 2009). Deste modo, as hipdteses de

investigacdo que se definiram foram:

H1- Existe diferenca estatisticamente significativa entre o sexo dos enfermeiros, quanto a
percecao da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV.

H2- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a formacéo especifica na area da SDRA

em DV e a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros.

H3- Existe correlacdo estatisticamente significativa entre a idade, o tempo de exercicio
profissional em UCI e a perce¢do da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV dos

enfermeiros.

H4- Existe diferenca estatisticamente significativa entre a especialidade e a percecdo da

necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros.

3.1.3.Populagdo e amostra

Almeida e Freire (2017) definem populacdo ao conjunto de pessoas, casos ou observacdes onde
se quer analisar o fendmeno. Fortin et al. (2009) referem que a etapa prévia ao processo de
amostragem consiste na definicdo da populacéo que sera estudada, a partir do qual se vai extrair
a amostra. A populagdo é um conjunto de elementos que partilham caracteristicas semelhantes.
Por sua vez, a amostra é uma parte de uma populagéo sobre a qual se faz o estudo e que deve
ser representativa desta populacdo. Neste sentido, é necessario selecionar uma amostra, de

acordo com os critérios definidos no desenho do estudo.

Assim, a populagédo alvo deste estudo foram os enfermeiros que exercem fungdes no SMI do
CHL. A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica intencional. Esta técnica é
fundamentada numa escolha consciente do investigador de incluir ou excluir elementos ou

sujeitos em funcdo das suas caracteristicas (Fortin et al., 2009).
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Atendendo a natureza deste estudo definiu-se como critérios de inclusdo os enfermeiros que
exercem funcdes no SMI do CHL e que se disponibilizaram a participar voluntariamente no
estudo, obtendo num total de 30 enfermeiros. Como critérios de exclusdo definiu-se o
desempenho exclusivo de fungdes de chefia, assim como a investigadora, dado que faz parte da

equipa em questao.

3.1.4. Instrumento de colheita de dados

A selecdo do método de colheita de dados depende do nivel de investigacdo, do tipo de
fendmeno ou de varidvel e instrumentos disponiveis. O investigador deve empregar aquele que
for mais vantajoso para responder as questdes de investigacdo ou verificar hipdteses (Fortin et
al., 2009).

Para a concretizacdo deste estudo foi necessario desenvolver um instrumento de colheita de
dados, nomeadamente a criacdo de um questionario de autopreenchimento por parte dos
enfermeiros (APENDICE 11).

O questionario era composto por duas partes. A primeira parte é relativa a caracterizacao
sociodemogréafica e profissional dos enfermeiros particularmente a idade, sexo, tempo de
exercicio profissional em UCI, formacg&do académica, formacéo especifica na area da SDRA em
DV e a colaboragdo no posicionamento em DV. A segunda parte € composta por um
questionario sobre a percecdo dos enfermeiros relativamente a necessidade de um PIE a pessoa
com SDRA em DV. Este questionario é composto por 11 itens com respostas de tipo Likert,
onde os enfermeiros participantes avaliam a sua concordancia entre 1 (discordo completamente)
e 5 (concordo completamente), sendo que quanto maior a concordancia, maior a percecdo da

necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV pelos enfermeiros.

Os questionarios foram aplicados no periodo de 12 de abril a 10 de maio de 2019 e eram

depositados numa caixa selada, que se encontrava no SMI.

3.1.5. Procedimentos formais e éticos

A realizacdo deste estudo de investigacdo com os enfermeiros que exercem funcgdes no SMI do
CHL, implicou a solicitacdo de autorizacdo formal ao Presidente do Conselho de Administracao
do CHL, que foi deferida a 28 de marco de 2019 (ANEXO 1), assim como ao Diretor e
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Enfermeira Chefe do SMI (ANEXO I1). De igual forma, foi solicitado parecer & Comisséo de
Etica do CHL tendo obtido parecer favoravel a 7 de marco de 2019 (ANEXO I11).

Segundo Fortin et al. (2009), um consentimento livre e esclarecido dos participantes é
fundamental para a investigacdo. Este € livre e voluntario se o participante que da a sua
aceitacdo, desfruta de todas as suas faculdades mentais e ndo foi alvo de manipulagéo ou
coacdo. Para que seja esclarecido, é fundamental que o participante detenha toda a informacéo
para poder ajuizar as vantagens e 0s inconvenientes da sua participacdo. O participante podera
cessar a sua colaboracdo na investigacdo em qualquer momento do estudo, sem que sob ele

incida algum tipo de pena ou sancao.

Deste modo, este estudo envolveu também a entrega de um pedido de autorizacdo a cada um
dos enfermeiros que exercem funcbes no SMI do CHL, através de consentimento informado,
livre e esclarecido (APENDICE I11), onde declararam que foram transmitidas todas as
informacdes necessarias, que proporcionaram a livre tomada de decisdo para participacao neste
estudo.

Neste sentido, foi garantido o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados
recolhidos inerentes a um processo de investigacao, e que a utilizacdo dos dados recolhidos é

somente para fins cientificos.

3.1.6. Tratamento estatistico de dados

Uma vez colhidos os dados, estes devem ser organizados tendo como objetivo a sua analise
(Fortin et al., 2009).

O tratamento estatistico dos dados obtidos através dos questionarios, executou-se com recurso
ao software informatico Statistical Package for the Social Science, versdo 25. Deste modo, a

apresentacdo de resultados fez-se atraves da utilizacdo de tabelas, da sua analise e interpretacéo.

Neste estudo, foi realizada estatistica descritiva dos dados colhidos, tendo sido determinadas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central, como média (X),

medidas de disperséo e variabilidade, como 0 maximo, minimo e desvio padrao (s).

Relativamente a andlise estatistica inferencial, e de modo a estudar possiveis diferencas ou
relagdes entre algumas variaveis em estudo, recorreu-se a aplicacao de testes ndo paramétricos:

0 Teste U de Mann-Whitney e o Teste de Correlacdo de Spearman. Aplicaram-se testes néo
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paramétricos, pois a populacdo em estudo apenas possui 30 participantes e nem todas as
variaveis quantitativas apresentavam distribui¢cdo normal, o que pode ser comprovado através
do Teste de Shapiro-Wilk.

Para as provas estatisticas foram utilizados os niveis de significancia: p > 0,05 — diferenca néo
significativa; p < 0,05 — diferencga significativa; p < 0,01 — diferen¢a muito significativa; p <

0,001 — diferenca altamente significativa.

3.2. ESTUDO Il - VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM DECUBITO VENTRAL: PAINEL
DELPHI

Neste subcapitulo apresenta-se todo o processo metodologico que envolveu a construgédo e

validacao do protocolo em estudo, particularmente as fases que integram a técnica delphi.

3.2.1. Concetualizacéo do estudo e objetivos

Segundo McKenna e Meehan (2018) o protocolo do posicionamento em DV permitiu obter
uma sequéncia na organizacdo dos cuidados a prestar a pessoa, sistematizando de forma
padronizada as intervencdes, com rigor e qualidade. No estudo de Sales et al. (2018), a
implementacdo de protocolos de enfermagem gerou uma prestacdo de cuidados uniformizada e

de acordo com a evidéncia cientifica.

Os enfermeiros desempenham um papel decisivo na estruturacdo e organizacdo dos cuidados a
pessoa com SDRA em DV, desde a preparacdo, execucdo e cuidados durante este
posicionamento. Estes profissionais também sdo responsaveis pela avaliacdo de eventuais
alteracdes que poderdo ocorrer e na prevencdo de eventuais complicagdes devido a este
decubito (Mitchell & Seckel, 2018; Ponseti et al., 2017).

Dado que néo foi encontrado até a data um PIE a pessoa com SDRA em DV validado para a
populacéo portuguesa, foi construido e validado o referido protocolo, para que possa constituir
uma ferramenta de apoio ou guia orientador de uma prética de cuidados de enfermagem a PSC

mais diferenciada e uniformizada.
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Este PIE teve por base uma RIL que visou sistematizar a evidéncia cientifica existente sobre a
temética em investigacdo, a consulta de enfermeiros peritos na &rea e ainda foi tida em conta a

experiéncia profissional da investigadora como enfermeira na UCI.

A validacdo de todos os itens do PIE a pessoa com SDRA em DV foi realizada através de um

painel de enfermeiros peritos, de acordo com a metodologia delphi.

Para Fortin et al. (2009), nos estudos descritivos o investigador interpreta os resultados,
referenciando-se ao quadro conceptual e as informacgdes adquiridas por meio de questfes de
investigacdo. Discute caracteristicas que se evidenciam do contexto do estudo, estabelece

comparacOes e pesquisa possiveis associagcdes entre as variaveis.

Por conseguinte, conceptualizou-se um estudo de caréacter ndo experimental, quantitativo e
descritivo, com o objetivo geral de desenvolver e validar um PIE a pessoa com SDRA em DV.

Assim sendo, foram delineados como objetivos especificos:

a) Sistematizar a evidéncia cientifica quanto aos itens do PIE a pessoa com SDRA em DV
(indicacOes e contraindicactes do DV; preparagdo e execucdo do DV; complicagbes do DV;

cuidados a pessoa em DV e duracdo do posicionamento em DV).

b) Validar o PIE a pessoa com SDRA em DV através de um painel de enfermeiros peritos, de

acordo com a metodologia delphi.

Considerando que a temética em estudo € pouco estudada nacionalmente, e de forma a atingir
0s objetivos delineados, a metodologia que se revelou mais adequada foi baseada na técnica
delphi. Segundo Scarparo et al. (2012), esta técnica destina-se a situacdes de auséncia de dados,
falta de dados histéricos, caréncia de abordagem interdisciplinar ou para estimular a conce¢édo

de novas ideias.

Segundo Munaretto, Corréa e Cunha (2013) e Scarparo et al. (2012), o objetivo da técnica
delphi é apurar opinides de um grupo de pessoas, particularmente instruidas e tem como
objetivo final a obtencdo de consenso sobre um determinado assunto, atraves da aplicacdo de

uma serie de questionarios a um grupo de especialistas (peritos).

A técnica delphi é estruturada em vérias rondas de questionario, de forma a obter consenso nas
respostas fornecidas pelos peritos, porém ndo existe acordo sobre o nimero de rondas, mas a
maioria indica duas a trés (Wilkes, 2015). Segundo Oliveira, Costa, Wille e Marchiori (2008),
no minimo séo imprescindiveis duas rondas de questionarios para operacionalizacdo do método

delphi, que neste estudo foram cumpridas.
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Estas rondas de questionario sdo repetidas até que seja alcangado um consenso previamente
definido (Souza, Contim, Ferreira, Costa & Innocenzo, 2015). O nivel de consenso utilizado
geralmente varia entre 50% e 80% (Scarparo et al., 2012). Porém, as pesquisas de enfermagem
realizadas em situac6es de validacéo de instrumentos, carecem de um consenso minimo de 75%
em cada indicador entre o grupo de peritos (painel delphi) (Chang, Gardner, Duffield & Ramis,
2010; Pereira & Alvim, 2015).

Sendo assim, definiu-se para o presente estudo um critério minimo de 75% de consenso nas

respostas fornecidas.

As caracteristicas fundamentais da técnica delphi baseiam-se no anonimato dos participantes;
a contribuicdo de especialistas para a colheita de dados; a aplicacdo de fases interativas, com o
feedback das respostas do grupo de peritos (painel delphi) e a procura do consenso, proveniente

da avaliacdo das opinides do grupo (Munaretto et al., 2013; Pereira & Alvim, 2015).

O anonimato das respostas permite a cada membro do grupo de peritos a manifestacao da sua
opinido de forma livre, sem pressdes sociais indevidas ou persuasdo (Goodman, 2017). Este
sigilo de identidade possibilita maior conforto na exposicéo de opinido e permite que a posicdo
de cada participante ndo influencie o restante grupo de peritos (Massaroli, Martini, Lino,

Spenassato & Massaroli, 2017).

A interatividade das rondas prende-se com a discussao virtual sobre um determinado assunto,
permitindo ao grupo de peritos classificar o0s aspetos ou questdes importantes, e
consequentemente permite que estes possam rever as suas respostas a luz de como 0s outros
responderam (Goodman, 2017). Neste sentido, o feedback controlado diz respeito a informar o
grupo de peritos das perspetivas de cada um e fornece a oportunidade aos elementos do painel
delphi esclarecerem ou modificarem os seus pontos de vista (Skulmoski, Hartman & Krahn,
2007).

Quando o consenso é alcancado em determinadas proposicOes, estas sdo progressivamente
removidas da ronda, de modo a que s6 se mantenham no questionario da ronda seguinte aquelas
sobre as quais ainda ndo se obteve consenso. Posteriormente, cada elemento do painel delphi
recebe o feedback andnimo dos resultados globais das rondas realizadas, bem como as propostas
apresentadas, as justificaces e as consideracOes resultantes da andlise de cada proposicéo
(Pereira & Alvim, 2015).
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Em suma, Scarparo et al. (2012) mencionam que para realizar um estudo recorrendo a
metodologia delphi é necessario percorrer as etapas de execucdo: sele¢do e contato com o grupo
de peritos; elaboracéo e aplicagdo do primeiro questionario ao painel delphi; envio do primeiro
questionario; analise dos questionarios recebidos; elaboracéo e envio do segundo questionario,
e assim sucessivamente até que seja obtido o consenso. Trata-se por isso de um método com
uma abordagem multifasica, em que cada fase é planificada tendo por base os resultados da

anterior, assumindo usualmente a designacao de “ronda” (Hsu & Sandford, 2007).

3.2.2. Questodes de investigacao

Considerando a problematica em estudo e os objetivos propostos, formularam-se as seguintes

questdes de investigacao:

a) Qual a evidéncia cientifica dos itens do PIE a pessoa com SDRA em DV (indicacdes e
contraindicacGes do DV; preparacdo e execucdo do DV; complicacdes do DV; cuidados a

pessoa em DV e duracdo do posicionamento em DV)?

b) Quais sdo os itens do PIE a pessoa com SDRA em DV considerados validos pelo painel de

enfermeiros peritos?

3.2.3.Populacéo e amostra

A metodologia delphi requer peritos com conhecimentos sobre as questdes em estudo. O perito
é definido como um especialista na sua area ou alguém que tem conhecimento acerca de um
assunto especifico e que pode contribuir de forma valida para o estudo com conhecimentos

baseados na sua experiéncia pratica e atualizada (Kennedy, 2004).

Segundo Benner (2004), o enfermeiro perito possui uma capacidade de resposta natural a
situacdo que esta aos seus cuidados, mesmo com modifica¢Ges desta, continua a demonstrar
tomada de decisdo. No nivel de perito ¢ visivel o comportamento moral e ético, a capacidade
de resposta e a nocdo de boas praticas. A pericia € obtida através da experiéncia clinica e é
reveladora de um enfermeiro que foi além da mera proficiéncia (Benner, Hughes & Sutphen,
2008).

A importancia da utilizacdo de critérios na selecéo de peritos, tem vindo a crescer nos ultimos
anos (Keeney, Hasson & McKenna, 2006). Fehring (1987) citado por Melo et al. (2011) refere
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como perito aquele que tem no minimo um mestrado e apresenta conhecimento ou experiéncia
profissional na area. Apesar destes serem apenas alguns dos critérios indicados pelo autor,
varios sdo os estudos que adequam os critérios de Fehring a sua realidade (Melo et al., 2011).
Contudo, Lopes, Silva e Aradjo (2013) consideram que a proposta de Fehring é excessivamente
académica. Apesar de ndo haver consenso entre 0s autores, a maioria evidencia a experiéncia
clinica na formacdo de um perito, tal como a existéncia de equilibrio entre a experiéncia e uma

formacéo académica consistente.

A técnica de amostragem utilizada para a selecdo de enfermeiros peritos para o painel delphi,
foi a ndo probabilistica intencional, uma vez que a amostra foi selecionada pelos critérios de
inclusdo. De acordo com Scarparo et al. (2012), a amostra selecionada é considerada nédo
aleatdria, de conveniéncia ou intencional justificada pela necessidade de selecionar peritos na
tematica em estudo. Os critérios de inclusdo e exclusdo para constituicdo da amostra de peritos
para o painel de delphi devem ser expressos na descrigdo do estudo, a fim de especificar o0s
procedimentos metodoldgicos realizados.

Para a selecdo da amostra neste estudo, definiu-se como critérios de inclusdo alguns dos
critérios anteriormente indigitados por Fehring, nomeadamente o conhecimento teérico aliado
a experiéncia profissional. Desta forma, foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
aceitar participar no estudo, através do preenchimento voluntario e confidencial de um
questionario; possuir especializacdo em Enfermagem Médico Cirlrgica ou Enfermagem de
Reabilitacdo; possuir tempo de exercicio profissional minimo de cinco anos em UCI e ter
colaborado no posicionamento da pessoa com SDRA em DV. Como critério de exclusdo foi

definido todos os enfermeiros que ndo preencheram os requisitos.

Na fase de selecéo do painel de enfermeiros peritos, foram convidados enfermeiros especialistas
através dos contactos pessoais da investigadora, pedindo que estes divulgassem o estudo a

outros profissionais que cumprissem com os critérios anteriormente definidos.

Um dos critérios de incluséo diz respeito a categoria profissional, especialmente o enfermeiro
perito ser especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica ou especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. Para Valdés e Marin (2013) é considerado especialista, aquele cuja formagéo e
experiéncia prévia lhe permitiu adquirir o dominio sobre um determinado conteudo, sendo
capaz de expressar a sua opinido para que o investigador a possa utilizar como juizo definitivo.
Melo et al. (2011) certificam o anteriormente enunciado e defendem que deve ser considerado

perito o enfermeiro que possui um nivel elevado de conhecimento numa area especifica de
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cuidados, com uma vasta experiéncia pratica nessa area e que seja reconhecido como tal pelos

Seus pares.

O titulo de enfermeiro especialista perfilha competéncia cientifica, técnica e humana na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro, 2015). Neste ambito, considerou-se que o0s enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica e Enfermagem de Reabilitacdo sdo detentores
de competéncias inerentes a prestacdo de cuidados a pessoa com SDRA em DV. Este critério é
justificado pelo conhecimento que estes enfermeiros detém da realidade, pelas suas vivéncias,
dificuldades experienciadas na préatica e na capacidade em reconhecer os procedimentos de
abordagem a pessoa em DV, contribuindo para o desenvolvimento de um PIE.

De acordo com o Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho (2018), o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a PSC possui competéncias: na
prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgénica, na gestdo da administracdo de
protocolos terapéuticos complexos, na gestdo da dor e do bem-estar da PSC e na assisténcia a

pessoa e sua familia nas perturbacfes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude.

Por outro lado, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo tem competéncias na
avaliacdo da funcionalidade e diagnostico de alteragdes que determinam limitagdes da atividade
e incapacidades, através da avaliacdo do risco de alteracfes da funcionalidade a nivel motor,
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, alimentacdo e da eliminacdo (Regulamento n°
392/2019 de 3 de maio, 2019).

Outro critério definido foi o tempo de exercicio profissional em UCI, que segundo Valdés e
Marin (2013) deve ser igualmente um requisito a ter em consideracdo. Melo et al. (2011)
apoiam o anteriormente enunciado e aditam que o enfermeiro € considerado perito se possuir

experiéncia profissional minima de dois anos ou de cinco anos na area.

Relativamente a quantidade de elementos que compdem o painel delphi, ndo ha matrizes pré-
definidas para a sua representatividade (Scarparo et al., 2012). A composi¢éo do painel delphi
é determinada em fungdo dos objetivos do estudo e da disponibilidade dos profissionais
(Keeney et al., 2006). Okoli e Pawlowski (2004) indicam um painel delphi entre os 10 e os 18 peritos,
enquanto que Skulmoski et al. (2007) asseguram que 10 a 15 podem ser suficientes para obter resultados

satisfatorios e, por fim, Munaretto et al. (2013) aludem um minimo de 10 peritos e limitam a um méaximo
de 30.
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No inicio do estudo, foram selecionados 54 enfermeiros considerados peritos nesta temaética,
mas apenas 40 aceitaram participar no estudo. Posteriormente, apos aplicacdo dos critérios de
inclusdo, foram excluidos 5 enfermeiros peritos, sendo que 1 ndo tinha especialidade e 4
enfermeiros peritos ndo possuiam tempo de exercicio profissional minimo de cinco anos em
UCI. Assim sendo, a amostra da 12 ronda de questionario contou com um total de 35
enfermeiros peritos. Na 22 ronda de questionario, dos 35 enfermeiros peritos inquiridos,
verificou-se que 9 ndo responderam ao questionario e a amostra ficou constituida por 26 peritos.
Scarparo et al. (2012) mencionam que sdo expectaveis desisténcias ao longo das rondas, pelo
que usualmente se confirma um indice de abstencdo de 30 a 50% na primeira ronda e de 20 a

30% na segunda ronda de questionarios.

3.2.4. Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados aplicado neste estudo foi um questionario constituido por
todos os itens do PIE a pessoa com SDRA em DV, com cinco opcdes de resposta tipo Likert.
Tendo em conta o tipo de estudo e os seus objetivos, a melhor forma para construir o
instrumento de colheita de dados passou por realizar previamente uma RIL que visou

sistematizar a evidéncia cientifica existente sobre a temética em investigacgao.

Com o intuito de validar o PIE, foi elaborado um questionario online recorrendo a plataforma
google forms. A aplicacdo de questionarios pode ser efetuada por plataformas eletronicas
disponiveis na internet. Nos estudos de enfermagem, os questionarios online tém-se tornado
ferramentas simplificadoras da realizacdo da colheita de dados, e tém uma boa aceitacéo pelos
participantes, permitindo a recolha automatica de respostas, além de contemplarem os aspetos

éticos exigidos (Scarparo et al., 2012).

Para aferir se a elaboracdo do questionario era clara na exposicéo dos itens propostos no PIE e
evitava manipular ou direcionar respostas, foi realizado um pré-teste com 3 enfermeiros
especialistas em Enfermagem Medico-Cirdrgica ou Reabilitacdo e que tenham colaborado no
posicionamento da pessoa com SDRA em DV, possibilitando a identificacdo de lacunas e a
correcdo do seu conteudo. Segundo Scarparo et al. (2012), depois da elaboragdo do questionario
e antes do envio ao painel delphi deve ser efetuado um pré-teste com participantes que nao irdo
fazer parte do estudo de modo a testar o questionario em contexto real.

Posteriormente, foi criada uma lista de e-mails da amostra e recorreu-se a plataforma google
forms. Neste contexto, foi elaborado e enviado um link de acesso ao questionario online para
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0 e-mail de cada um dos participantes, garantindo sempre o seu anonimato e solicitando a sua

participacdo livre e consentida.

O questionario da 1° ronda era constituido por trés partes (APENDICE 1V). A primeira parte é
referente a caracterizacdo sociodemografica do painel de enfermeiros peritos particularmente a
idade, sexo, habilitacdes literérias, area da especialidade, tempo de exercicio em fungdes de
especialista, tempo de exercicio profissional em UCI e a colaboragdo no posicionamento da

pessoa com SDRA em DV.

A segunda parte do questionario teve como objetivo a compilacdo da informacéo relevante
sobre as indicagdes e contraindicagcdes do DV; preparacéo e execucdo do DV; complicagdes do
DV; cuidados a pessoa em DV e por fim, duracdo do DV. Por conseguinte, pretendeu-se
encontrar o consenso e avaliar o nivel de concordancia do painel de enfermeiros peritos
relativamente ao conteido dos 54 itens propostos no PIE em cada fase do protocolo, através de
uma escala tipo Likert de cinco opcOes de resposta (1-discordo completamente; 2-discordo; 3-
indiferente; 4-concordo; 5-concordo completamente). Adicionalmente, convidaram-se 0S
membros do painel de enfermeiros peritos a fundamentar as suas respostas, dar sugestoes,
exprimir a sua opinido ou propor algumas alteracGes aos itens sugeridos, nhum campo de

observagdes com resposta aberta.

Na terceira e Ultima parte, num campo de resposta aberta, o painel de enfermeiros peritos pode
deixar algumas sugestdes ou aspetos a melhorar na abordagem a pessoa com SDRA em DV.
Tal como o exposto por Valdés e Marin (2013) que referem que pode solicitar-se a opinido do

perito no final, optando-se por um campo com comentarios no final do questionario.

A 12 ronda de questionarios decorreu entre 29 de maio e 11 junho de 2019. O estabelecimento
do prazo para entrega dos questionarios é definido pelo investigador, no entanto duas semanas
é geralmente tempo suficiente para cada ronda (Scarparo et al., 2012). Trevelyan e Robinson
(2015) corroboram o enunciado e acrescentam que é recomendado um curto periodo, como

meio de manter o interesse do participante.

A 2?2 ronda teve inicio entre 25 de junho e 9 de julho de 2019 com o envio de um e-mail ao
painel de enfermeiros peritos com o link de acesso ao novo questionario e pelo envio dos
resultados estatisticos da 12 ronda. Segundo Valdés e Marin (2013), cada perito deve receber
um novo questionario e ser convidado a rever as respostas e a analise estatistica dos resultados

da primeira ronda.
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O questionério da 22 ronda resultou da andlise estatistica dos dados e das respostas do
questionario aplicado na 12 ronda, e teve como objetivo tentar alcangar consenso nas 6 questdes
que nao o obtiveram na ronda anterior. Este questionario era composto por duas partes
(APENDICE V), a primeira parte abordou a preparacio e execucdo do DV e os cuidados a
pessoa em DV, com cinco opgdes de resposta tipo Likert, onde foram incluidas nas questdes o0s
comentarios realizados pelo painel de enfermeiros peritos no campo das “observagdes” do
questionario da 12 ronda. No final de cada questdo, era dada a possibilidade ao painel de
enfermeiros peritos fazer comentarios e sugestfes através de um campo de observagdes com
resposta aberta. Na segunda parte do questionario, manteve-se um campo de resposta aberta,
onde o perito pode deixar algumas sugestdes ou aspetos a melhorar na abordagem a pessoa com
SDRA em DV.

3.2.5. Procedimentos formais e éticos

Os procedimentos formais e éticos no que concerne a participacdo de sujeitos em estudos,
devem incluir a esclarecimento dos participantes no que aos objetivos do estudo diz respeito,
garantir o anonimato e confidencialidade, isencdo de danos fisicos ou morais e participacao
voluntéria (Fortin et al., 2009).

Neste estudo, a recolha dos dados foi realizada através do google forms. O consentimento livre
e esclarecido é enviado a todo o painel de enfermeiros peritos através de um link correspondente
ao questionario Deste modo, os enfermeiros peritos tinham de ler e concordar com as
caracteristicas do estudo, bem como a sua participacdo livre e consentida, assinalando a sua
autorizacdo de forma a prosseguir com o preenchimento do questionario. Hasson, Kenney e
McKenna (2000) mencionam a necessidade de enviar aos peritos um consentimento livre e
esclarecido que informe o objetivo do estudo, a sua livre participagéo, a confidencialidade dos

dados e da identidade dos participantes durante a investigacéo.

A técnica delphi carateriza-se principalmente pelo anonimato, esta carateristica possibilita a
cada participante apresentar a sua opinido sem a pressdo da identidade dos outros membros do
grupo de peritos (Goodman, 2017). Esta técnica proporciona a reavaliacdo da opinido dos
peritos face aos resultados obtidos em cada ronda, sem constrangimentos. As apresentacfes das
respostas estatisticas do grupo permitem a sua visualizagcdo do ponto de vista geral, garantindo
igualmente a confidencialidade dos dados e da identidade dos intervenientes (Scarparo et al.,
2012). Nas duas rondas de questionario foram sempre garantidos o anonimato do painel de
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enfermeiros peritos e a confidencialidade dos dados e a sua utilizacdo somente para fins

cientificos.

3.2.6. Tratamento estatistico de dados

O tratamento estatistico dos dados recolhidos através dos questionérios online, fez-se mediante
a utilizacdo do software informatico Statistical Package for the Social Science, versdo 25.
Sendo assim, foi realizada estatistica descritiva dos dados colhidos, nomeadamente as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia central, como a média (x) e
medidas de dispersdo e variabilidade, como o0 maximo, minimo e o desvio padrdo (s). A
apresentacdo dos resultados fez-se sob a forma de tabelas, como forma de analisar, interpretar

e sistematizar melhor a informacao.

De forma a avaliar a concordancia dos itens apresentados no instrumento recorreu-se a0 metodo
de indice de validade de contetdo. Este mede a proporcéo ou percentagem de peritos que estdo
em concordancia sobre os itens do instrumento com utilizacdo de uma escala tipo Likert
(Alexandre & Coluci, 2011). Foi usada uma escala com cinco opcOes de resposta, onde se
considerou que a validacéo dos itens propostos no PIE exigia uma concordancia dos itens em
75%.

Para permitir uma melhor compreensao e facilitar a analise dos dados, optou-se por recodificar
as cinco pontuacdes originais da escala de Likert para trés pontuacdes apenas. Assim, as
respostas dos itens pontuados na escala de Likert com o ntimero “1- Discordo Completamente”
e “2- Discordo” foram agrupadas num Unico grupo denominado de “Discordo”. As respostas
dos itens pontuados com os nimeros “4- Concordo” e “5- Concordo Completamente” foram
agrupadas num grupo denominado de “Concordo”. Considerou-Se que as respostas pontuadas
com o numero “3” dizem respeito a uma opinido ndo formada, pelo que ndo foram incluidas

nos calculos de concordancia.

A anélise das respostas abertas fornecidas pelo painel de enfermeiros peritos no campo das
“observagdes” e “sugestoes” da 12 ronda de questionarios, foram examinadas tendo em conta a
literatura existente e incluidas ou ndo, na 2% ronda conforme a sua pertinéncia, sendo que 0s

aspetos mais relevantes estdo transcritos nos quadros de apresentacao dos resultados.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sera realizada uma analise dos resultados obtidos tendo por base os objetivos
previamente definidos para os estudos. Para uma melhor compreensdo e sequéncia, este

capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos: Estudo I e Estudo II.

4.1. ESTUDO | — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM
DECUBITO VENTRAL: PERCECAO DOS ENFERMEIROS

Neste subcapitulo serdo apresentados os resultados obtidos da aplicacdo dos questionarios aos

enfermeiros que exercem fungbes no SMI do CHL.

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros

A idade dos 30 enfermeiros incluidos na amostra deste estudo é compreendida entre 0s 29 e 0s
62 anos de idade, com uma idade média de 42,067 + 10,979 anos. Estes enfermeiros
apresentavam, em média, tempo de exercicio profissional em UCI de 12,900 + 10,216 anos,
compreendido entre 1 e os 38 anos de profissdo. De salientar ainda que na UCI em estudo, 24

sdo do sexo feminino, correspondendo a 80,00% da amostra.

No que concerne a formacdo académica, 9 enfermeiros referiram possuir P6s-graduacdo, 9

mencionaram serem detentores da Especialidade, mas apenas 6 possuem Mestrado.

Relativamente aos enfermeiros com Pdés-graduacdo, 1 enfermeiro possui em Cuidados
intensivos, 1 enfermeiro em Supervisdo Clinica, 1 enfermeiro em Anestesiologia, 3 enfermeiros
na area de Urgéncia e Emergéncia e por fim, 3 enfermeiros na area do Trauma, Emergéncia e

Apoio Humanitéario.

No que diz respeito a area da especialidade, 1 enfermeiro possui a especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo e 8 enfermeiros referenciaram possuir a especialidade em

Enfermagem Médico Cirdrgica.

Relativamente a area do mestrado, apenas 1 enfermeiro possui na area de Gerontologia e 5 dos

enfermeiros possuem na area de enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicéo dos enfermeiros segundo a formacao académica e a area da p6s-graduacéo,
especialidade e mestrado

Formacéo académica Enfermeiros
n %
Licenciatura 30 100,00
Pds-graduacéo 9 30,00
Area da Pés-graduacio Cuidados Intensivos 1 3,33
Supervisao Clinica 1 3,33
Anestesiologia 1 3,33
Urgéncia e Emergéncia 3 10,00
Trauma, Emergéncia e Apoio Humanitario 3 10,00
Especialidade 9 30,00
Area da Especialidade Reabilitacio 1 3,33
Médico Cirurgica 8 26,67
Mestrado 6 20,00
Area do Mestrado Gerontologia 1 3,33
Pessoa em Situacdo Critica 5 16,67
TOTAL 30 100,00

Quanto a formacédo especifica na area da SDRA em DV, somente 13,33% dos enfermeiros
referiram ter frequentado formacao em servico. De destacar ainda, que 86,67% dos enfermeiros

ndo tém formacdo nesta area.

No que se refere a colaboracdo no posicionamento em DV, todos os enfermeiros referiram ter

colaborado na execucdo deste procedimento.

4.1.2. Caraterizacdo da percecdo dos enfermeiros da necessidade de um protocolo de

intervencdes de enfermagem a pessoa com SDRA em decubito ventral

O questionario sobre a percecéo dos enfermeiros quanto a necessidade de um PIE a pessoa com
SDRA em DV era constituido por 11 itens, que possibilitavam um resultado minimo de 1 ponto

e um maximo de 5 pontos por item.

Da analise dos resultados apresentados na Tabela 2, verifica-se que a pontua¢do média de cada
item varia entre os 4,400 £ 0,894 e 0s 4,733 + 0,450, 0 que aponta que para a maioria da amostra
existe uma tendéncia positiva para a percecao, por parte dos enfermeiros, da necessidade de um
PIE a pessoa com SDRA em DV.

Desta forma, o item com pontuacdo inferior foi o item Q10 “Obtencéo de ganhos em saude”,
com uma média de 4,400 + 0,894 pontos. Os itens com pontuacgdo superior foram os itens Q7

“Reducédo de complicagdes durante o procedimento.”; Q6 “Seguranca da equipa na realizacao
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do procedimento” e Q5 “Contribuiria para a seguranca da pessoa”, com uma pontuagao de 4,733
+0,450; 4,700 + 0,466 e 4,700 * 0,466, respetivamente (Tabela 2).

Para aferir a fidelidade do questionario, foram calculados o Coeficiente de Alpha de Cronbach
para a totalidade dos itens que compdem o questionario, assim como o Alpha de Cronbach apos

exclusdo de cada um dos itens individualmente.

Pela anélise da Tabela 2, verifica-se que o Alpha de Cronbach global é de 0,901, o que evidencia
uma consisténcia interna muito boa, ndo existindo nenhum item que prejudique
substancialmente esse valor (Pestana & Gageiro, 2014). No entanto, seguiu-se a regra do
tamanho da amostra de um estudo de validacdo de Tinsley e Tinsley (1987) citado por Ribeiro
(2010) de pelo menos 5 individuos por item, uma vez que o0 questionario é constituido por 11
itens, a amostra teria de ser constituida por 55 individuos, e ndo somente pelos 30 existentes

neste estudo. Assim, optou-se por analisar de forma isolada cada um dos itens do questionario.

Tabela 2- Estatistica descritiva e Alfa de Cronbach (Excluindo o Item) do questionario sobre a percecéo
dos enfermeiros da necessidade de um PIE & pessoa com SDRA em DV

Itens Minimo Maximo X s Alfa de Cronbach

(Excluindo o Item)
Q1- Reducéo dos riscos para a pessoa 3 5 4,600 0,563 0,889
Q2- Util para a prestago de cuidados 3 5 4533 0,571 0,880
Q3- Facilitaria a prestacdo de cuidados 4 5 4,567 0,504 0,889
Q4- Melhoria do conhecimento da equipa 4 5 4,633 0,490 0,894
Q5- Contribuiria para a seguranga da pessoa 4 5 4,700 0,466 0,902
Srfcs)—cegier%té:]atgga da equipa na realizagdo do 4 5 4700 0,466 0,900
Srz_c ecﬁ?ndeun%io de complicacBes durante o 4 5 4733 0,450 0,892
gy "0 PRS2 5 e osn om:
Q9- Simplificacdo da organizagéo dos cuidados 3 5 4,600 0,563 0,890
Q10- Obtencdo de ganhos em salde 1 5 4,400 0,894 0,893
Q11- Adeséo da equipa a melhores préaticas 3 5 4,567 0,568 0,890
TOTAL 0,901

4.1.3.Relacéo entre o sexo e a percecdo da necessidade de um protocolo de intervencoes
de enfermagem a pessoa com SDRA em decubito ventral

Para testar a hipotese H1, isto €, se existe diferenca estatisticamente significativa entre o sexo
e a percecdo da necessidade de um PIE & pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros, foi
realizado o Teste U de Mann-Whitney, ndo se registando a presenca de diferencas

estatisticamente significativas (p>0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3- Aplicacdo do Teste U de Mann-Whitney entre 0 sexo e a percecdo da necessidade de um PIE a
pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros

Sexo n Posto Médio U p
Q1- Reducéo dos riscos para a pessoa Masculino 6 12,83
Feminino 24 1617 6000 0325
Q2- Util para a prestacéo de cuidados Masculino 6 16,08
Feminino 24 1535 08500 0835
Q3- Facilitaria a prestacdo de cuidados Masculino 6 17,00
Feminino 24 1513 03000 0,587
Q4- Melhoria do conhecimento da equipa Masgul_lno 6 16,00 69.000 0852
Feminino 24 15,38
Q5- Contribuiria para a seguranca da pessoa Masgu I_|no 6 17,50 60,000 0.433
Feminino 24 15,00
Q6- Seguranca da equipa na realizagdo do procedimento Masgul_lno 6 15,00 69,000 0,845
Feminino 24 15,63
Q7- Redugéo de complicagOes durante o procedimento Masgul_lno 6 14,50 66,000 0685
Feminino 24 15,75
Q8- Redugdo do tempo necesséario para a execu¢do do Masculino 6 13,33
procedimento Feminino 24 16,04 59,000 0,444
Q9- Simplificacdo da organizagdo dos cuidados Masgul_lno 6 10,42 41,500 0,060
Feminino 24 16,77
Q10- Obtencdo de ganhos em saude Masculino 6 14,00
Feminino 24 15,88 63,000 0,598
Q11- Adeséo da equipa a melhores préaticas Masgul_mo 6 10,83 44,000 0,090
Feminino 24 16,67

4.1.4.Relacdo entre a formacdao especifica na area da SDRA em decubito ventral e a
percecdo da necessidade de um protocolo de intervengdes de enfermagem a pessoa

com SDRA em decubito ventral

Relativamente a comparacgdo entre a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em
DV dos enfermeiros que possuem formacdo especifica na area da SDRA em DV e 0s que ndo
possuem formagdo especifica, verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas

(p<0,05) em 3 itens do questionario, através da aplicacdao do Teste U de Mann-Whitney.

Quanto ao item Q2 “Util para a prestagio de cuidados”, da analise da Tabela 4, verificou-se que
existem diferencas estatisticamente significativas (U= 13,500; p= 0,007) entre 0s 2 grupos de
enfermeiros, com formacdo e sem formacdo especifica na area da SDRA em DV, quanto a sua
percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV. A média da percecdo da
necessidade de um PIE & pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros que ndo possuem formagao
especifica na area da SDRA em DV é maior (16,98%) do que a média da percecdo da necessidade
de um PIE dos enfermeiros que possuem formacao especifica (5,88%). Deste modo, os enfermeiros
que ndo possuem formagao especifica na area da SDRA em DV, sdo 0s que tém maior percecdo da
necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV, no que concerne a sua utilidade para a

prestacdo de cuidados.
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No que concerne ao item Q3 “Facilitaria a prestagdo de cuidados”, também existem diferencas
estatisticamente significativas (U= 18,000; p= 0,016) entre a percecdo da necessidade de um PIE &
pessoa com SDRA dos enfermeiros que ndo possuem formacao especifica na area da SDRA em DV
e 0s gque possuem formacéo especifica. No que diz respeito a facilitacdo da prestacdo de cuidados,
constatou-se que os enfermeiros que ndo possuem formacéo especifica na area da SDRA em DV,

sd0 0s que possuem maior percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV.

Quanto ao item Q7 “Reducdo de complicag¢des durante o procedimento”, verificou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas (U= 23,000; p= 0,021) entre os enfermeiros, com
formacdo e sem formacdo especifica na area da SDRA em DV, quanto a sua percecdo da
necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV. Uma vez mais, os enfermeiros que ndo
possuem formacao especifica na area da SDRA em DV detém maior percecdo da necessidade de
um PIE a pessoa com SDRA em DV, relativamente a reducdo de complica¢Bes durante o DV, em

comparagdo com os enfermeiros que possuem formacéo especifica.

No que respeita aos restantes itens ndo se verificaram a presenca de diferencas estatisticamente
significativas. Assim, considerou-se que a hipotese H2 foi parcialmente confirmada, apenas

relativamente aos itens Q2, Q3 e Q7.

Tabela 4- Aplicacdo do Teste U de Mann-Whitney entre a formacéo especifica na &rea da SDRA em DV e
a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros

Formacao na area n PQSt_O U 0

da SDRA em DV Médio
Q1- Reducéo dos riscos para a pessoa ili;; 246 ﬁgg 39500 0.365
Q2- Util para a prestacdo de cuidados ili;; 246 156?988 13500 0,007
Q3- Facilitaria a prestacéo de cuidados ili;; 246 176?801 18,000 0,016
Q4- Melhoria do conhecimento da equipa ili;; 246 1965’7358 20000 0093
Q5- Contribuiria para a seguranga da pessoa iligg 246 1252 49000 0818
i o B © R L RS wow oo
dQ(?;) S)i(lté?ﬁqoeg?otempo necessario para a execucgao i: (;1) 246 12 ég 38500 0349
Q9- Simplificacdo da organizagdo dos cuidados ili;]) 246 1865’7554 25,000 0,051
Q10- Obtencéo de ganhos em salde iligg 246 ﬁgg 13,500 0,557
Q11- Adesao da equipa a melhores praticas Eig; 246 1233 48500 0803
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4.1.5.Relacdo entre idade, tempo de exercicio profissional em unidade de cuidados
intensivos e a percecdo da necessidade de um protocolo de intervencdes de

enfermagem a pessoa com SDRA em decubito ventral

Sendo a idade e o tempo de exercicio profissional em UCI diferentes entre os elementos da
equipa de enfermagem, procurou-se saber se existe correlagéo estatisticamente significativa
entre a idade, o tempo de exercicio profissional em UCI e a percecdo da necessidade de um PIE
a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros. Para isso recorreu-se a Correlacdo de Spearman,
verificando-se que nem a idade, nem o tempo de exercicio profissional em UCI dos enfermeiros,
apresentaram uma correlacéo estatisticamente significativa com a percecdo da necessidade de
um PIE a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros (p>0,05). Desta forma, ndo foi possivel

confirmar a hipotese H3 (Tabela 5).

Tabela 5- Aplicacdo do Teste de Correlacdo de Spearman entre a idade, o tempo de exercicio profissional
em UCI e a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros
Tempo de exercicio

lekess profissional em UCI
Is P Is p

Q1- Reducéo dos riscos para a pessoa 0,035 0,854 0,180 0,342
Q2- Util para a prestago de cuidados -0,043 0,820 0,065 0,735
Q3- Facilitaria a prestacdo de cuidados -0,031 0,870 0,121 0,525
Q4- Melhoria do conhecimento da equipa -0,020 0,916 0,052 0,784
Q5- Contribuiria para a seguranga da pessoa -0,312 0,094 -0,080 0,674
Q6- Seguranca da equipa na realizacdo do procedimento -0,282 0,131 -0,283 0,130
Q7- Reducéo de complicac6es durante o procedimento -0,092 0,630 -0,131 0,490
Sr%;:gj??nueﬁg do tempo necessario para a execucdo do -0,010 0,958 0,001 0,996
Q9- Simplificacdo da organizagdo dos cuidados 0,081 0,670 -0,066 0,727
Q10- Obtencdo de ganhos em salde -0,065 0,734 -0,014 0,943
Q11- Adeséo da equipa a melhores préaticas 0,174 0,357 0,244 0,195

4.1.6.Relacéo entre a especialidade e a percecdo da necessidade de um protocolo de

intervengdes de enfermagem a pessoa com SDRA em decubito ventral

No que respeita a H4, apos realizacdo do Teste U de Mann-Whitney ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre a percecdo da necessidade de um PIE
a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros, independentemente de estes possuirem

especialidade ou néo (Tabela 6).
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Tabela 6- Aplicacdo do Teste U de Mann-Whitney entre a especialidade e a percecédo da necessidade de
um PIE & pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros

- Posto
Especialidade n Meédio U p

Q1- Reducéo dos riscos para a pessoa Sim 9 16,17
Néo 21 15,21 88,500 0,747

Q2- Util para a prestago de cuidados Sim 9 18,78
Néo 21 14,10 65000 0,124

Q3- Facilitaria a prestacdo de cuidados Sim 9 17,00
Né&o 21 14,86 81,000 0477

Q4- Melhoria do conhecimento da equipa Sim 9 17,67
Néo 21 14,57 75,000 0291

Q5- Contribuiria para a seguranga da pessoa Sim 9 18,33
Néo 21 14,29 69,000 0,146
Q6- Seguranca da equipa na realizacdo do procedimento S|~m 9 15,00 90,000 0,798

Nao 21 15,71
Q7- Reducéo de complicac6es durante o procedimento S|~m 9 16,17 88500 0,723

Nao 21 15,21

Q8- Reducéo do tempo necessério para a execucdo do Sim 9 14,11
procedimento N30 21 16,10 82,000 0,520

Q9- Simplificacdo da organizagdo dos cuidados Sim 9 16,17
N&o 21 15,21 88,500 0,747

Q10- Obtencdo de ganhos em salde Sim 9 15,33
Nao 21 15,57 93,000 0,939

Q11- Adeséo da equipa a melhores praticas Sim 9 15,06
Néo 21 15p9 90500 0833
4.2. ESTUDO Il — VALIDA(;AO DE UM PROTOCOLO DE INTERVENC@ES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM DECUBITO VENTRAL: PAINEL

DELPHI

Neste subcapitulo serdo expostos os resultados decorrentes da analise estatistica dos dados da
12 e da 22 ronda de questionarios ao painel de enfermeiros peritos, e é realizada uma
caracterizagdo da amostra. Sdo incluidas as percentagens de cada item do questionario assim

como os resultados das perguntas abertas que se localizavam no campo dos comentarios.

4.2.1. Caraterizacao sociodemografica do painel de enfermeiros peritos

A amostra conta com um total de 35 enfermeiros peritos, entre 0s 31 e 0s 58 anos de idade, com
uma idade média de 42,229 + 7,507 anos, sendo 13 (37,14%) do sexo masculino e 22 (62,86%)

do sexo feminino.

O painel de enfermeiros peritos possui, em média, tempo de exercicio profissional em UCI de

16,286 + 6,309 anos, compreendido entre 5 e 0s 34 anos. De acordo com os resultados, verifica-
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se que todos os enfermeiros peritos possuem experiéncia profissional minima de cinco anos em

UCI, demonstrando que um dos critérios de inclusdo dos peritos foi cumprido.

No que diz respeito as habilitacGes literarias, 6 (17,14%) referenciaram possuir P0s-Graduacao,
20 (57,14%) indicaram serem detentores de Mestrado, e somente 1 (2,86%) possui
Doutoramento. Os enfermeiros peritos que participaram no estudo, 17 (48,57%) séo
especialistas em Enfermagem Meédico Cirlrgica e 18 (51,43%) sdo especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo. Assim, 100% da amostra cumpriu com um dos critérios de
inclusdo estabelecidos, apresentando especializacdo em Enfermagem Médico Cirlrgica ou

Enfermagem de Reabilitacdo (Tabela 7).

Tabela 7- Distribui¢do do painel de enfermeiros peritos segundo as habilitacdes literarias e a &rea de
especialidade

Formacao académica Enfermeiros

n %
Licenciatura 35 100,00
Pés-graduacédo 6 17,14
Especialidade 35 100,00
Area da Especialidade Médico Cirurgica 17 48,57
Reabilitacéo 18 51,43
Mestrado 20 57,14

Doutoramento 1 2,86

TOTAL 35 100,00

O painel de enfermeiros peritos possui, em média, tempo de exercicio em funcbes de
especialista de 5,629 + 4,857 anos. Dois dos enfermeiros peritos referiram que séo especialistas
h& menos de 1 ano, sendo considerado o minimo de 0 e 0 maximo referenciado foi de 24 anos
como especialista. No que concerne ao ter colaborado no posicionamento da pessoa com SDRA
em DV, todo o painel de enfermeiros peritos (n=35) mencionou ter colaborado neste

posicionamento, evidenciando que o critério de inclusdo dos peritos foi cumprido.

4.2.2. Intervencdes de enfermagem a pessoa com SDRA em decubito ventral (12 Ronda)

Seguidamente s&o apresentados e analisados os dados obtidos na 12 ronda de questionarios. Os
itens do PIE a pessoa com SDRA em DV, propostos a validacdo pelo painel de enfermeiros
peritos, encontram-se divididos em: indicagfes e contraindicacdes do DV, preparagdo e
execucdo do DV, complicagcdes do DV, cuidados a pessoa em DV e por fim, duracdo do
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posicionamento em DV. Assim, através de uma escala tipo Likert cada perito péde avaliar o

nivel de concordancia relativamente ao contetdo dos itens propostos em cada fase do PIE.

IndicacOes para o posicionamento em decubito ventral

No que respeita a inclusdo das indicacdes para o posicionamento em DV no PIE, a maioria do

painel de enfermeiros peritos concorda com a incluséo das indicagdes propostas.

Assim sendo, na Tabela 8 é possivel verificar que foi obtido consenso de inclusdo nas

indica¢oes “P1- Hipoxemia com PaO./FiO,<150mmHg, apds otimizacdo da ventilagdo com

FiO2>0,6 e Peep > 10 cmH20” (82,86%), “P2- O DV deve ser executado 0 mais precocemente

possivel, até 36h apos o inicio da doenga” (82,86%), e “P3- Indicacdo e decisdo médica da

necessidade de execu¢do do DV” (82,86%), sendo validado o seu conteudo.

Tabela 8- Distribui¢do das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia

relativamente a inclusdo das indicacdes no PIE

Discordo Indiferente Concordo Total

n % n % n % n %
P1-Hipoxemia com PaO,/FiO,<150mmHg, apo6s
otimizacdo da ventilagdo com FiO, > 0,6 e Peep>10|4 1143 2 571 29 82,86 | 35 100,00
cmH>0
PZ-Q DV Qeve ser exe_cqta}do 0 mais precocemente 3 857 3 857 29 8286 |35 100,00
possivel, até 36h apds o inicio da doenca
P3-Indicacdo e decisdo medica da necessidade de 4 1143 2 571 29 8286 |35 100,00

execucdo do DV

Comentarios dos peritos

e Até 8horas.”
e “Deve ser executado nas primeiras 24horas apds o inicio da doenga.”
e “O mais precocemente em relacdo ao agravamento da doenca.”

Contraindicages para o posicionamento em decubito ventral

Quanto as contraindicacdes para o posicionamento em DV, uma percentagem significativa do

painel de enfermeiros peritos concordou com os itens descritos, validando os mesmos. Assim,

o item “P4-Contraindicagdes absolutas: Instabilidade da coluna vertebral (...) e Gravidez”

obteve consenso de inclusdo com 88,57% de respostas a seu favor. Também o item “P5-

Contraindicacdes relativas: Cirurgia traqueal (...) e Queimaduras em mais de 20% da superficie

corporal” alcangcou um consenso de inclusdo de 85,71% (Tabela 9).
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Tabela 9- Distribuicdo das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia
relativamente a inclusdo das contraindicacdes no PIE

Discordo Indiferente Concordo Total

n % n % n % n %
P4-Contraindicacfes absolutas: Instabilidade da coluna 3 857 1 28 31 8857 | 35 100.00
vertebral (...) e Gravidez ' ' ' '
P5-Contraindicagdes relativas: Cirurgia traqueal (...) e 4 1143 1 286 30 8571 |35 10000
Queimaduras em mais de 20% da superficie corporal ’ ' ' ‘

Preparacdo para o decubito ventral

Na fase do protocolo relativa a preparacdo para o DV, foram submetidas a analise do painel de
enfermeiros peritos as intervencBes correspondentes. Das 14 intervencdes propostas, a
totalidade do painel de enfermeiros peritos (n=35), concordam com a inclusdo de 13

intervencdes (Tabela 10).

Deste modo, verifica-se que 4 das intervencdes apresentadas alcangaram 100% de consenso de
inclusdo, nomeadamente: “P8-Preparar o material indispensavel para a concretizacao da técnica
(...)”; “Pl1-Verificar pressdo de cuff, nivel e fixacdo correta do TOT”; “P15-Verificar
comprimento suficiente dos prolongamentos dos cateteres e sondas (...), circuito do ventilador

e cabos de monitorizacdo” e “P19-Proceder ao planeamento da posi¢do da pessoa em DV”.

Durante a preparacdo para o DV é tida em consideracdo outras intervencdes, evidenciando-se
a “P6-Avaliar o risco-beneficio da existéncia de contraindicacdes”, “P7-Informar a
familia/pessoa (se consciente) sobre o procedimento”, “P9-Confirmar se a pessoa esta
adequadamente sedada, analgesiada e curarizada”, “P10-Monitorizar sinais vitais previamente
a execucdo do procedimento” e “P13-Aspirar secregdes (...) se necessario”, que obtiveram
consenso de inclusdo por larga margem, uma vez que conseguiram entre 94,29% a 97,14% de

respostas a seu favor.

As intervencbes “P12-Aumentar a FiO, do ventilador para 100%, durante a realizacdo do
procedimento”, “P14-Aplicar sistema de aspiracdo fechado, no circuito ventilatorio”, “P16-
Interromper nutricdo entérica e colocar a sonda géstrica em drenagem passiva” e “P18-Limpar,
lubrificar e efetuar o encerramento ocular”, alcangaram um consenso de inclusao entre o painel
de enfermeiros peritos de 82,86% a 88,57%. Por fim, a intervencdo “P17-Aplicar ap6sitos como
hidrocoldides sobre a testa, tdrax, cristas iliacas e joelhos”, obteve apenas 51,43% de respostas

a seu favor e, por isso, ficou longe de estabelecer consenso de incluséo.
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Nos “Comentarios” o painel de enfermeiros peritos aborda aspetos pertinentes particularmente,
que ndo deve estar protocolada a aplicacdo de apositos, mas sim a avaliacdo da necessidade da
sua aplicacdo. No entanto, outro perito defende a aplicacdo de apdsitos como as espumas de
poliuretano. Relativamente a possivel localizacdo dos apdsitos para além dos existentes, um
dos peritos acrescenta 0 mento. Indo ao encontro destes comentérios, a intervencdo “P17” foi

incluida na 22 ronda de questionérios, porém reformulada.

Tabela 10- Distribuicao das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia
relativamente a inclusdo de intervencgdes na preparacdo para o DV no PIE

Discordo Indiferente Concordo Total
n % n % n % n %

P6-Avaliar 0 risco-beneficio da existéncia de
contraindicacdes

P7-Informar a familia/pessoa (se consciente) sobre o
procedimento

P8-Preparar 0 material indispensavel para a
concretizacdo da técnica (...)

P9-Confirmar se a pessoa esta adequadamente sedada,
analgesiada e curarizada

P10-Monitorizar sinais vitais previamente a execucao
do procedimento

P11-Verificar pressao de cuff, nivel e fixagdo correta do
TOT

P12-Aumentar a FiO; do ventilador para 100%, durante
a realizacdo do procedimento

1 286 34 97,14 | 35 100,00

2 571 33 94,29 | 35 100,00

35 100,00 | 35 100,00

1 286 1 286 33 94,29 | 35 100,00

1 286 34 97,14 | 35 100,00

35 100,00 | 35 100,00

5 1429 1 286 29 8286 | 35 100,00

P13-Aspirar secregoes (...) se NeCessario 1 2,86 34 97,14 | 35 100,00
P14-_Ap!|c_ar sistema de aspiracéo fechado, no circuito 3 857 3 857 29 8286 | 35 100,00
ventilatorio

P15-Verificar comprimento suficiente dos

prolongamentos dos cateteres e sondas (...), circuito do 35 100,00 | 35 100,00

ventilador e cabos de monitorizacéo
P16-Interromper nutricdo entérica e colocar a sonda
géstrica em drenagem passiva

P17-Aplicar apésitos como hidrocoléides sobre a testa, | 10 28,57 7 20,00 18 51,43
torax, cristas iliacas e joelhos Sem consenso
P18-Limpar, lubrificar e efetuar o encerramento ocular | 2 571 3 8,57 30 85,71 | 35 100,00

El\S/)—Proceder ao planeamento da posicao da pessoa em 35 100,00 | 35 100,00

1 286 3 8§57 31 88,57 | 35 100,00

35 100,00

Comentarios dos peritos
e “Nesta fase é pressuposto que a pessoa nao responda a qualquer estimulo induzido pela sedoanalgesia e
bloqueio neuromuscular.”
“E mento.”
“ou Espumas de Poliuretano.”
“No meu entender ndo devera estar protocolada a aplicagdo, mas sim a avaliacdo da necessidade de aplicar.”
“Utilizar uma Checklist.”
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Execucdo do decubito ventral

Nesta parte do instrumento de colheita de dados foi solicitado ao painel de enfermeiros peritos
gue manifestasse a sua concordancia relativamente a inclusdo de intervengdes durante a

execucdo do DV.

Pela andlise da Tabela 11, evidencia-se as seguintes intervengdes: “P24-Colocar a palma da
mé&o da pessoa virada para cima e o antebraco, do lado rotativo, por baixo da bacia”, “P26-
Posicionar a pessoa em decubito lateral, isto €, inicia-se 0 movimento de rotacdo para o lado do
ventilador a ordem do profissional responsavel pela via aérea”, “P27-Remover os elétrodos
antigos da parede toracica anterior para a regido dorsal”, “P29-Avaliar o estado hemodindmico
e ventilatorio (...) a mudanga de posicionamento para decubito lateral”, “P30-Efetuar o DV
(...) até a pessoa ficar numa posi¢do horizontal e a 180 graus no centro da cama”, “P31-
Lateralizar a cabega da pessoa, tendo o cuidado de assegurar a (...) permeabilidade do TOT” e
“P32-Verificar o surgimento de complicacdes durante (...) e ap6s a sua Execugdo”, que

obtiveram consenso de inclusdo, pois superaram os 90% de respostas a seu favor.

A intervengdo “P22-Os enfermeiros devem ficar dispostos 2 de cada lado da cama e, (...) ao
nivel do torax e cristas iliacas da pessoa” e “P23-Proceder ao deslocamento da pessoa, (...) com
os bragos alinhados ao longo do tronco e (...) com auxilio de um lengol para a extremidade
mais distal da cama em relacéo ao ventilador”, alcancaram os 80,00% e 85,71% respetivamente,

obtendo consenso de inclusao.

Da analise da Tabela 11, verifica-se 4 intervencdes que ndo obtiveram qualquer consenso por
parte do painel de enfermeiros peritos. No entanto, as intervengdes “P20-Estabelecer 5
profissionais para a execucdo do DV 1 (médico e 4 enfermeiros)” e “P21-O médico deve ficar
a cabeceira da pessoa e ser responsavel pela fixagdo do TOT e posicionamento da cabeca”,
foram as que mais perto ficaram de alcancar consenso de inclusdo, ambas com 74,29% de
respostas favoraveis. As outras duas intervencGes ndo obtiveram consenso pois, somente
alcancaram 60,00% de respostas a favor da “P25-Proceder a preparagéo e colocagédo de novo
lencol na cama, com vista a substituicdo do lencol que vira auxiliar o movimento de rotacéo”
e, por sua vez, com 62,86% a favor da sua execugdo a “P28-Colocar o oximetro na mao mais

distal em relagéo ao ventilador”.

Ao analisar os principais contributos no campo dos “Comentarios”, salienta-se a referéncia
pelos peritos a utilizacdo de 3 a 5 profissionais experientes na execu¢do do DV, ajustando este

namero tendo em consideracdo a especificidade de cada pessoa, nomeadamente no caso de
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obesidade. No que concerne a fixacdo do TOT e posicionamento da cabeca, a opinido dos
peritos € igualmente divergente. Alguns peritos referem que apesar do médico ser responsavel
na maioria das vezes pela via aérea, a fixacdo do TOT podera ser realizada pelo profissional
que se sentir mais seguro nessa funcdo, nomeadamente um enfermeiro experiente. Em
concomitancia com os comentérios efetuados pelos peritos, foram reformuladas estas

intervencdes que ndo obtiveram consenso e reintroduzidas na 22 ronda de questionarios.

Tabela 11- Distribuicao das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia
relativamente a incluséo de intervengdes na execucao do DV no PIE
(continua)

Discordo Indiferente Concordo Total
n % n % n % n %

P20-Estabelecer 5 profissionais para a execucdodoDV | 6 17,14 3 857 26 74,29

(l médico e 4 enfermeiros) Sem consenso 35 100,00
P21-O médico deve ficar a cabeceira da pessoa e ser| 5 1429 4 11,43 26 74,29

responsavel pela fixacdo do TOT e posicionamento da 35 100,00
cabeca Sem consenso

P22-Os enfermeiros devem ficar dispostos 2 de cada
lado da cama e, (...) ao nivel do térax e cristas iliacas | 3 8,57 4 11,43 28 80,00 | 35 100,00
da pessoa

P23-Proceder ao deslocamento da pessoa, (...) com os
bragos alinhados ao longo do tronco e (...) com auxilio
de um lencol para a extremidade mais distal da cama
em relacéo ao ventilador

P24-Colocar a palma da médo da pessoa virada para
cima e o antebraco, do lado rotativo, por baixo da bacia
P25-Proceder a preparagéo e colocagéo de novo lencol | 5 1429 9 2571 21 60,00
na cama, com vista a substituicdo do lencol que vird 35 100,00
auxiliar o movimento de rotagéo Sem consenso
P26-Posicionar a pessoa em declbito lateral, isto é,
inicia-se 0 movimento de rotacdo para o lado do
ventilador a ordem do profissional responsavel pela via
aérea

P27-Remover os elétrodos antigos da parede toréacica
anterior para a regido dorsal

1 28 4 1143 30 8571 |35 100,00

2 571 1 286 32 91,43 |35 100,00

2 571 1 286 32 91,43 |35 100,00

1 286 34 97,14 | 35 100,00

P28-Colocar o oximetro na mdo mais distal em relagdo | 3 857 10 28557 22 62,86
ao ventilador Sem consenso
P29-Avaliar 0 estado hemodinamico e ventilatorio (...)
a mudanca de posicionamento para decubito lateral
P30-Efetuar o DV (...) até a pessoa ficar numa posi¢éo
horizontal e a 180 graus no centro da cama
P31-Lateralizar a cabeca da pessoa, tendo o cuidado de
assegurar a (...) permeabilidade do TOT

P32-Verificar o surgimento de complica¢fes durante
(...) e ap6s a sua Execugdo

35 100,00

1 28 1 286 33 9429 |35 100,00

3 857 32 91,43 | 35 100,00

2 571 33 94,29 | 35 100,00

1 286 34 97,14 |35 100,00

Comentarios dos peritos

e “Apesar de by the book, o médico ter de estar na via aérea, frequentemente fazemos apenas o DV com
enfermeiros, € no maximo 4.”
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Tabela 11 - Distribuicdo das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia
relativamente a inclusdo de intervencdes na execugédo do DV no PIE
(continuacdo)

Discordo Indiferente Concordo Total
n % n % n % n %
Comentarios dos peritos

e “Uma equipa bem treinada, experiente e com o equipamento adequado pode ser com 3 profissionais (se 0
doente ndo for obeso).”

e “Concordo com a indicacdo de 5 profissionais, contudo nem sempre se verifica esta boa pratica.”

e “Poderdo ser apenas enfermeiros quando devidamente treinados e experientes. No entanto, devera estar
sempre um médico no caso de uma extubagdo acidental.”

e “O enfermeiro também pode ser responsavel pelo TOT e posicionamento da cabeca.”

e “Garantir a fixacdo do TOT pelo profissional que se sentir mais seguro nessa fungdo.”

e “Dar mais atengdo ao cateter de dialise com técnica de substitui¢do renal continua.”

e “Desconhego a vantagem do lado distante!”

ComplicacGes do decubito ventral

A Tabela 12 demonstra uma percentagem consideravel do painel de enfermeiros peritos que
concorda com as complicacbes durante a execucdo e durante a permanéncia em DV,
colmatando na sua validacgdo e inclusdo no PIE. Ambos os itens, “P33-Complicacdes durante a
execu¢do do DV: Extubacao acidental (...) outra razdo com risco de vida para a pessoa, para a
qual o médico decide parar o posicionamento” e “P34-Complica¢cdes durante a permanéncia
em DV: Ulceras de pressio (...) Aumento da necessidade de sedacdo ou bloqueio

neuromuscular”, obtiveram consenso de inclusdo com 94,29% de respostas a seu favor.

Tabela 12- Distribuicao das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia
relativamente a inclusdo das complicacbes no PIE

Discordo Indiferente Concordo Total
n % n % n % n %

P33-Complicagbes durante a execucdo do DV:
Extubacdo acidental (...) outra razdo com risco de vida
para a pessoa, para a qual o médico decide parar o
posicionamento

P34-Complicacdes durante a permanéncia em DV:
Ulceras de pressdo (...) Aumento da necessidade de|1 2,86 1 286 33 94,29 | 35 100,00
sedacdo ou blogueio neuromuscular

2 571 33 9429 | 35 100,00

Cuidados a pessoa em decubito ventral

Nesta sec¢do do questionario foram submetidas a analise do grupo de peritos uma série de

questdes nomeadamente sobre os cuidados a pessoa aquando do DV.
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Relativamente as intervengdes “P35-Confirmar o posicionamento do TOT, (...) e verificar
pressdo de cuff”, “P36-Realizar frequentemente higiene oral e aspirar as vias aéreas se
necessario”, “P37-Monitorizar sinais vitais, parametros ventilatérios e vigiar ritmo cardiaco”,
“P38-Manter o alinhamento corporal”, “P50-Realizar registos de enfermagem (...)” e “P51-
Providenciar suporte e apoio aos familiares da pessoa”, o painel de enfermeiros peritos
concorda com as intervencgdes apresentadas com um consenso de incluséo de 100,00% (Tabela
13).

Relativamente as intervencGes subsequentes, evidencia-se da andlise da Tabela 13, a” P39-
Aliviar as zonas de pressao, através do uso de almofadas sob a cabeca, torax, cristas iliacas e
tornozelos”, “P42- Monitorizar a integridade da pele, (...) da face, torax, cristas iliacas e regido
abdominal”, “P43- Aliviar as zonas de pressdo no pavilhdo auricular, nariz e olhos, “P47-
Reavaliar a posicdo e funcionamento de todos os prolongamentos, cateteres, sondas e drenos”
e “P48- Realizar gasimetria 1 hora ap6s o procedimento e, em caso de melhoria (...) deve-se
manter o posicionamento”, com consenso de inclusdo pois conseguiram entre 91,43% a 97,14%

de respostas concordantes.

Contudo, ¢ de ressalvar que apenas a intervencao “P46- Reiniciar a dose de nutricdo entérica
1h apds o DV, ou conforme indicacdo médica e, posteriormente, confirmar frequentemente a
tolerancia da dieta fornecida”, ndo obteve consenso entre os peritos, com 68,57% de respostas
a favor. Os comentarios mencionados pelo painel de enfermeiros peritos relativamente a esta
intervencdo, prendem-se com o facto de se reiniciar de imediato a nutri¢do entérica apés o DV
se as complicacOes forem inexistentes. Porém, um dos peritos ressalva que esta avaliacao deve

ser efetuada de forma individual.

Tabela 13- Distribuicao das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia
relativamente a inclusdo dos cuidados a pessoa em DV no PIE

(continua)

Discordo Indiferente Concordo Total

n % n % n % n %
P35-Confirmar o posicionamento do TOT, (...) e 35 100,00 | 35 100,00

verificar pressdo de cuff

P36-Realizar frequentemente higiene oral e aspirar as
vias aéreas se necessario

P37-Monitorizar sinais vitais, parametros ventilatorios
e vigiar ritmo cardiaco

P38-Manter o alinhamento corporal 35 100,00 | 35 100,00
P39-Aliviar as zonas de pressdo, através do uso de
almofadas sob a cabega, térax, cristas iliacas e| 1 286 1 2,86 33 94,29 | 35 100,00
tornozelos

35 100,00 | 35 100,00

35 100,00 | 35 100,00
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Tabela 13 - Distribuicdo das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia
relativamente a inclusdo dos cuidados a pessoa em DV no PIE
(continuacdo)

Discordo Indiferente Concordo Total
% n % n % n %
P40-Promover a posic¢ao de nadador (...) da pessoa 4 1143 1 286 30 85,71 | 35 100,00

P41-Lateralizar a cabega e alternar o posicionamento
dos membros superiores a cada 2h
P42-Monitorizar a integridade da pele, (...) da face,

3 857 2 571 30 8571 |35 100,00

. Y iy ) 1 286 34 97,14 | 35 100,00
térax, cristas iliacas e regido abdominal
P43—AI|V|ar as zonas de pressdo no pavilhdo auricular, 1 28 1 28 33 9429 |35 100,00
nariz e olhos
P44-Garantir cuidados oculares a cada 2h (...) 2 5,71 6 17,14 27 77,14 | 35 100,00
I?45-C_o|ocar 0 plano da cama em Trendelenburg 2 571 3 857 30 8571 |35 100,00
invertido (10 a 20 graus)
P46-Reiniciar a dose de nutricdo entéricalhapésoDV, | 8 2286 3 857 24 6857
ou conforme indicagdo médica e, posteriormente,

; A - 35 100,00

confirmar frequentemente a tolerdncia da dieta Sem consenso

fornecida

P47-Reavaliar a posigdo e funcionamento de todos os
prolongamentos, cateteres, sondas e drenos
P48-Realizar gasimetria 1 hora apés o procedimento e,
em caso de melhoria (...) deve-se manter o| 1 2,86 2 571 32 91,43 | 35 100,00
posicionamento

P49-Reposicionar a pessoa para dectbito dorsal, caso
0s pardmetros gasimeétricos agravem

1 286 34 97,14 |35 100,00

3 857 2 571 30 85,71 |35 100,00

P50-Realizar registos de enfermagem (...) 35 100,00 | 35 100,00
Essls—:arowdenuar suporte e apoio aos familiares da 35 100,00 | 35 100,00

Comentarios dos peritos
e “Higiene oral deve ser realizada com a frequéncia recomendada nas normas da prevencdo de pneumonia
associada a intubagdo.”
e  “Se ndo houver complicagdes, reiniciar de imediato a nutri¢do entérica.”
e  “Avaliar individualmente, podera iniciar a nutri¢do entérica de imediato.”

Duracéo do decubito ventral

As ultimas questdes abordadas no questionario séo relativas a duracdo do DV e o0s critérios para

o términus do tratamento em DV.

Da analise da Tabela 14, verifica-se que o item “P52-Providenciar periodos de pelo menos 16h
consecutivas em DV, e posteriormente 2 a 4h em decubito dorsal” recolheu 77,14% de respostas
a seu favor, e relativamente aos critérios para o términus do tratamento em DV isto &, os itens
“P53-(...) Pa0O2/FiO2>150mmHg mantida, Fi02<0,6 e Peep < 10cmH20, pelo menos 4h apds
mobilizacdo para decubito dorsal” e “P54-(...) complica¢des graves que poderdo ocorrer
durante a execucdo do DV” conseguiram respetivamente 82,86% e 88,57% de consenso de

inclusédo entre o painel de enfermeiros peritos.
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Tabela 14- Distribuicao das respostas do painel de enfermeiros peritos quanto a sua concordancia
relativamente a inclusdo da duracdo do DV no PIE

Discordo Indiferente Concordo Total
n % n % n % n %

P52-Providenciar periodos de pelo menos 16h
consecutivas em DV, e posteriormente 2 a 4h em|5 1429 3 857 27 77,14 | 35 100,00
decubito dorsal

P53-(...) PaO./FiO>150mmHg mantida, Fi0,<0,6 e
Peep < 10 cmH0, pelo menos 4h apds mobilizagdo |3 857 3 857 29 82,86 | 35 100,00
para decubito dorsal

P54-(...) complicagdes graves que poderdo ocorrer
durante a execucdo do DV

1 28 3 857 31 8857 |35 100,00

4.2.3. Intervencdes de enfermagem a pessoa com SDRA em decubito ventral (22 Ronda)

Na 22 ronda do painel Delphi foi enviado novo questionério aos enfermeiros peritos, com as
questdes que ndo obtiveram consenso, reformuladas tendo em consideracgao os contributos dos
peritos realizados nos comentarios e sugestdes, bem como os resultados da ronda anterior. O
segundo questionario aplicado teve como objetivo tentar alcangar consenso nas questfes que
ndo o obtiveram na ronda anterior. Assim, dos 35 enfermeiros peritos que participaram na 12

ronda, apenas 26 (74,29%) responderam ao questionario da 22 ronda.

Apbs a andlise dos comentérios relativos a intervencdo “P17-Aplicar apositos como
hidrocoldides sobre a testa, térax, cristas iliacas e joelhos”, na preparacdo para o DV, 0s
enfermeiros peritos sugeriram acrescentar 0 mento e ndo determinar a aplicagdo como uma
condicdo efetiva, mas sim a avaliacdo da necessidade de aplicar apésitos. Apos a reformulacao
desta intervencao foi proposta a nova avaliacdo pelos peritos. Da analise da Tabela 15, verifica-
se que 25 enfermeiros peritos concordam com a reformulacdo desta intervencdo, obtendo

96,15% de consenso de inclusao.

A segunda questdo do questionario desta 22 ronda tentou determinar outras intervencdes a
considerar aquando da execu¢do do DV, sendo submetidas a nova analise pelo painel de
enfermeiros peritos. Na 12 ronda, 0s peritos sugeriram entre 3 a 5 profissionais para a execugao
do DV, ajustando este nimero a especificidade de cada pessoa, nomeadamente em caso de
obesidade. Porém, os peritos referem que estes profissionais devem ser experientes na execugado
deste procedimento, quer enfermeiros, quer médicos. Neste sentido, surge a necessidade de
reformular a intervencgdo inicial. Na andlise da Tabela 15, constata-se que 24 enfermeiros
peritos concordam com a inclusdo da intervencdo proposta, obtendo 92,31% de respostas a seu

favor.
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Relativamente a intervengao “P21-O médico deve ficar a cabeceira da pessoa e ser responsavel
pela fixacdo do TOT e posicionamento da cabega”, os contributos dos peritos foram relativos
ao profissional que se sentir mais seguro nessa funcédo, seja enfermeiro ou médico. Alguns
peritos referem que a execucao deste procedimento pode ser realizada apenas por enfermeiros
desde que experientes. Tendo em apreciacdo os principais contributos efetuados pelos
enfermeiros peritos, e apos a reformulagéo desta intervencédo, obteve um consenso de incluséo
de 92,31%.

Apesar de reformulada a questao, a intervengao “Proceder a colocagdo de novo lengol na cama,
a medida que o antigo ¢ retirado”, manteve-Se sem obter consenso de incluséo, pois conseguiu

apenas 57,69% de respostas a seu favor e, por isso, longe dos 75% pretendidos.

A intervengdo ‘“Validar a saturagdo de oxigénio e verificar o comprimento do cabo do
oximetro”, 25 enfermeiros peritos concordaram com a reformulacgéo desta intervencéo, obtendo

96,15% de consenso de inclusao.

A (ltima questdo abordada neste segundo questionario teve igualmente em conta 0s
comentarios realizados pelos peritos na 1%ronda. Deste modo, alguns enfermeiros peritos
destacaram a importancia do reinicio da nutricdo entérica ap0s a execucdo do DV e caso nao
surja complicagBes, como um dos cuidados a pessoa em DV. Na analise da Tabela 15, verifica-
se que 0s peritos concordam com esta intervengdo com 88,46% de consenso de inclusdo.

Tabela 15- Distribuicao das respostas da 2% ronda do painel de enfermeiros peritos quanto ao PIE & pessoa
com SDRA em DV
(continua)

Discordo Indiferente Concordo Total
n % n % n % n %

Avaliar a necessidade de aplicagdo de apdsitos sobre a
testa, mento, tdrax, cristas iliacas e joelhos

Estabelecer 3 a 5 profissionais experientes na execugéo
do DV, adequando este nimero a especificidadedecada|1 385 1 385 24 9231 | 26 100,00
pessoa

O médico ou enfermeiro experiente deve ficar a cabeceira
da pessoa e ser responsavel pela fixacdo do TOT e 2 769 24 92,31 |26 100,00
posicionamento da cabeca
Proceder & colocacéo de novo lengol na cama, & medida | 4 1538 7 2692 15 57,69
que o antigo é retirado Sem consenso

Validar a saturacdo de oxigénio e verificar o
comprimento do cabo do oximetro

Se pessoa sob nutricdo entérica previamente a execugao
do DV, avaliar o seu reinicio ap6s o procedimento e,|1 385 2 7,69 23 88,46 | 26 100,00
posteriormente confirmar a tolerancia a dieta fornecida

1 3,85 25 96,15 | 26 100,00

26 100,00

1 38 25 96,15 | 26 100,00
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Tabela 15 - Distribuicéo das respostas da 22 ronda do painel de enfermeiros peritos quanto ao PIE a pessoa
com SDRA em DV
(continuacdo)

Discordo Indiferente  Concordo Total
n % n % n % n %
Comentarios dos peritos

e “Num posicionamento tdo particular, devemos ter sempre um lencol que faga parte do conjunto de roupa da
cama do doente, preparado exclusivamente apenas para a mobilizacdo do doente e assim, evitar o cisalhamento
da pele deste.”

e “Na minha pratica nunca efetuei o DV com esta técnica.”

¢ “Considero a monitorizagdo continua da saturacdo de oxigénio de extrema importancia neste procedimento e,
como tal, é nossa funcgdo assegurar que a sua captacdo € valida”
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo, apresenta-se uma analise critica e detalhada dos resultados mais
significativos, comparando-0s com a revisao da literatura e confrontando-os com as hipdteses

e questdes de investigacdo formuladas.

Esta investigacdo contempla dois estudos diferentes, todavia importa compreender como 0s

seus resultados se podem complementar.

5.1.ESTUDO | — INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM
DECUBITO VENTRAL: PERCEGCAO DOS ENFERMEIROS

O papel determinante do enfermeiro no posicionamento da pessoa com SDRA em DV serviu
de razdo para uma abordagem pormenorizada da percecdo destes profissionais sobre a

necessidade de um PIE a pessoa com esta patologia e decubito.

Para este estudo foi submetido um questionario aos enfermeiros que exercem funcées no SMI
do CHL, tendo respondido um total de 30 enfermeiros. A média de idades situou-se nos 42,067

+ 10,979 anos, 0 que nos permite concluir que existe uma grande diversidade de idades.

Dos inquiridos, uma parte consideravel era do sexo feminino (80,00%). A semelhanca das
caracteristicas dos membros da Ordem dos Enfermeiros, em dezembro de 2018, dos 73912
enfermeiros, a sua maioria sdo do sexo feminino 60737 (82%). Ainda no que concerne a
distribuicdo dos enfermeiros por distrito, na zona do hospital onde decorreu este estudo, 84%
sdo do sexo feminino (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, a amostra em estudo vai ao

encontro das caracteristicas dos membros exposta pela Ordem dos Enfermeiros.

Quanto ao tempo de exercicio profissional em UCI, os enfermeiros apresentaram em média
12,900 + 10,216 anos. Este resultado vai ao encontro das recomendacdes do Ministério da
Saude - Direcdo de Servigos de planeamento (2003) que defende que as UCIs tém de serem
dotadas de enfermeiros qualificados e providos de experiéncia individual no dominio de
atuacdo em UCI. Paralelamente, Amaral e Ferreira (2014) mencionam que num ambiente
complexo de prestacdo de cuidados, a experiéncia profissional e a pericia dos enfermeiros sao

cruciais para a qualidade dos cuidados prestados.

No que respeita a formacdo académica dos enfermeiros, verificou-se que a maioria sdo somente

licenciados. No entanto, é de ressalvar que 30% s&o especialistas e 20% possuem mestrado. De
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acordo com Cunha (2017), o enfermeiro perito nos cuidados a PSC destaca-se pelo dominio de
saberes especializados e pela experiéncia profissional. Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros
(2018) aponta um aumento de enfermeiros especialistas, sendo no final do ano de 2018 cerca
de 18682.

Relativamente & formacdo especifica na area da SDRA em DV e atendendo aos resultados
obtidos, verifica-se que a maioria dos enfermeiros (86,67%) nao tém formacéo especifica nesta
area. Por outro lado, os enfermeiros que frequentaram formacdo especifica referiram ter
frequentado formacdo em servico. E de ressalvar que o Ministério da Satde - Direcdo de
Servigos de planeamento (2003) menciona a importancia da formacdo complementar dos
enfermeiros das UCI.

Foi pedido aos enfermeiros a avaliacdo da sua concordancia em questdes relativas a percecao

da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV, em que cada questdo tinha de se
assinalar entre 1 (discordo completamente) a 5 (concordo completamente). Os resultados
demostraram que a maioria da amostra apresenta uma tendéncia positiva para a perce¢éo da
necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV, com pontuacdo média de cada item que
varia entre 0s 4,400 + 0,894 e o0s 4,733 £ 0,450.

O estudo de Kahl et al. (2018) aponta que os protocolos de enfermagem surgem com base nas
necessidades percecionadas pelos enfermeiros durante a prestacdo de cuidados, pela sua
importancia na orientacdo da tomada de decisdo. J& Alves et al. (2014) atentam que sdo
instrumentos fundamentais de padronizacao de intervencdes e de transformacdo da praxis dos
enfermeiros. Neste sentido, sendo o DV considerado um procedimento desafiador para os
enfermeiros, e de forma a dar resposta as necessidades de cada pessoa e cada UCI devera ser
empregue um protocolo para a sua execucao (Dalmedico et al., 2017; Drahnak & Custer, 2015).

Os itens que obtiveram maior concordancia foram o Q7 “Reducdo de complica¢6es durante o
procedimento” (4,733 = 0,450), Q6 “Seguranca da equipa na realizagéo do procedimento” e Q5
“Contribuiria para a seguranca da pessoa” (4,700 = 0,466 e 4,700 * 0,466, respetivamente).
Estes dados véao ao encontro as conclusdes de Sales et al. (2018) que referem que os protocolos
de enfermagem proporcionaram maior seguranga a pessoa e ao profissional. Os estudos de
Martin et al. (2000), Manfredini et al. (2013) e de Mitchell e Seckell (2018) e a meta-analise de
Park et al. (2015) concluiram que os enfermeiros da UCI, ao obedecerem a guidelines e

protocolos de enfermagem em DV evitaram complicacdes durante o procedimento.
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Ndo foi possivel aferir o total dos 11 itens do questionario como uma escala, atendendo ao
tamanho reduzido da amostra. Apesar de ser ter constatado um valor de Alpha de Cronbach de
0,901, o que evidencia uma consisténcia interna muito boa (Pestana & Gageiro, 2014), o
tamanho da amostra de um estudo de validacdo de uma escala deve estar relacionado com o
namero de itens da escala e possuir dimensdo suficiente de forma a possibilitar a utilizacdo dos

testes estatisticos necessarios.

Ainda assim, o tamanho da amostra ndo é consensual, Ribeiro (2010) recomenda uma amostra
superior a 100 individuos como sendo adequada e Tinsley e Tinsley (1987) citado por Ribeiro
(2010) mencionam a existéncia no minimo de 5 a 10 individuos por varidvel em analise. Deste
modo, seguiu-se a regra de pelo menos 5 individuos por item. A amostra teria de ser constituida
por 55 individuos, e ndo apenas pelos 30 deste estudo, optando-se por analisar isoladamente

cada um dos itens do questionario.

Relativamente a relacdo entre o sexo dos enfermeiros e a percecdo da necessidade de um PIE a
pessoa com SDRA em DV, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre 0s sexos. Ou seja, isto pode levar a supor que independentemente do sexo dos enfermeiros,
a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV néo se modifica de forma
marcada. Néo foi, assim, possivel confirmar a hipotese H1, e ndo foram encontrados estudos

que de alguma forma tivessem abordado esta associacéo.

Quanto a relacdo entre a formacdo especifica na area da SDRA em DV e a percecdo da
necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de enfermeiros com e sem formacao especifica,
nos itens Q2 “Util para a prestagdo de cuidados”, Q3 “Facilitaria a prestacdo de cuidados”, e
Q7 “Reducdo de complicagdes durante o procedimento”. Efetivamente, os enfermeiros sem
formacao especifica neste dominio séo os que apresentaram maior percecdo da necessidade de
um PIE a pessoa com SDRA em DV, isto é, tendem a conferir maior utilidade e facilidade na
utilizacdo de um PIE para a sua prestacéo de cuidados e, por sua vez, maior percecdo da reducéo
de complicacGes durante o procedimento, o que permite confirmar parcialmente a hipotese H2.
Desta forma, um PIE pode ser uma forma de facilitar a gestdo dos cuidados, traduzir mais

conhecimento e possibilitar seguranca ao profissional e a pessoa com esta patologia e decubito.

De acordo com o estudo de Léonet et al. (2002), na percecao dos enfermeiros das UCIs, existe
reniténcia para a execucao do DV na pessoa ventilada. As principais razées prendem-se com a

falta de conhecimento sobre o procedimento, o0 medo de complicacdes e a dificuldade na
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realizacdo do DV. Estes autores verificaram que apenas duas UCIs, de uma amostra de 25,
tinham um protocolo para o DV, apesar dos enfermeiros de 14 UCIs reconhecerem a sua
utilidade. Este aspeto é apoiado por Manfredini et al. (2013) e McCormick e Blackwood (2001),
em que os enfermeiros admitiram que seria util pdr em préatica um protocolo, instrumento ou

guideline para facilitar a execugéo do DV, tal como o evidenciado pelos resultados deste estudo.

Em concomitancia com os resultados encontrados neste estudo, Rowe (2004) refere a
importancia da implementacéo de guidelines na facilitacdo da gestdo e seguranca dos cuidados
a pessoa em DV, pois promovem a percecdo do procedimento pelos profissionais e

exponenciam o0s seus resultados terapéuticos.

Léonet et al. (2002), no seu estudo, aponta a minimizacgdo do risco de complicacdes associadas
ao DV, através da consciencializacdo da equipa para o procedimento e pelo desenvolvimento

de protocolos de enfermagem.

Neste estudo, foi ainda avaliada a relagdo entre a idade, o tempo de exercicio profissional em
UCI e a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV dos enfermeiros.
Constatou-se que nem a idade, nem o tempo de exercicio profissional em UCI dos enfermeiros,
apresentaram uma correlacdo estatisticamente significativa com a sua percecdo da necessidade
de um PIE a pessoa com SDRA em DV. Desta forma, ndo foi possivel confirmar a hipétese H3,
apesar de McKenna e Meehan (2018) considerarem que a autoconfianca dos enfermeiros vai-
se desenvolvendo a medida que vai crescendo a experiéncia profissional nos cuidados a pessoa
com SDRA em DV. Esta autoconfianca, é por sua vez, maximizada com o uso de protocolos e,

consequentemente, conduz a obtencdo de ganhos em salde.

Por fim, ndo se confirmou a existéncia de relacdo significativa entre a percecdo dos enfermeiros
da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV, e o facto de possuirem especialidade,
ndo se confirmando a hipotese H4. Estes resultados ndo permitem corroborar as conclusdes de
Mitchell e Seckel (2018) que defendem que o enfermeiro especialista teve um papel basilar no
desenvolvimento da guideline interdisciplinar de DV, na fixacéo de diretrizes, na formacgéo da
equipa no que respeita a sua experiéncia diaria e na observacgéo das necessidades percecionadas

pelos enfermeiros durante a concretizagdo do DV.

No geral, podemos afirmar que existe uma tendéncia positiva para a perce¢do, por parte dos

enfermeiros, da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV.
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Tendo em consideragdo a especificidade destes cuidados e a importancia do papel do
enfermeiro na sua estruturacdo e organizagéo, tornou-se imperativo desenvolver e validar um
PIE como ferramenta de apoio ou guia orientador de uma prética de cuidados de enfermagem

a PSC mais diferenciada e uniformizada.

5.2.ESTUDO Il — VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE INTERVENGCOES DE
ENFERMAGEM A PESSOA COM SDRA EM DECUBITO VENTRAL: PAINEL
DELPHI

Para validar os itens do PIE & pessoa com SDRA em DV, recorreu-se & construgao de um painel
de enfermeiros peritos, através da metodologia delphi.

A amostra da 12 ronda do painel delphi contou com 35 enfermeiros peritos, a maioria do sexo
feminino (62,86%) e, com idades compreendidas entre os 31 e 0s 58 anos. Ao questionario da
2% ronda responderam apenas 26 enfermeiros peritos (74,29%), o que corresponde a uma
abstengdo de cerca de 25,71%, valor dentro do intervalo considerado por Scarparo et al. (2012).
Por sua vez, o numero de peritos teve em consideracao as recomendacdes de Munarreto et al.

(2013) e Okoli e Pawlowsky (2004), que referem um minimo de 10 peritos.

Os enfermeiros peritos referiram ser especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (48,57%)
ou em Enfermagem de Reabilitacdo (51,43%), em média ha 5,629 + 4,857 anos, e referenciaram
um tempo médio de exercicio profissional em UCI de 16,286 + 6,309 anos, compreendido entre
0s 5 e 0s 34 anos. Quanto a colaboracdo no posicionamento da pessoa em DV, todos 0s peritos
referiram ter colaborado na execucdo deste procedimento, tendo-se julgado um importante
critério de inclusao pelo interesse numa amostra perita nesta area especifica de cuidados, e com
conhecimento tedrico aliado a experiéncia profissional, tal como o mencionado por Melo et al.
(2011) e Valdés e Marin (2013).

Realizou-se no total duas rondas de questionario, as suficientes para reunir um grau satisfatorio
de consenso entre o painel delphi, o que vai ao encontro das opinides de Oliveira et al. (2008)
e Wilkes (2015). Para existir consenso de incluséo, definimos pelo menos 75% de concordancia
nas respostas fornecidas pelos enfermeiros peritos, esta percentagem € apoiada por Chang et al.
(2010) e Pereira e Alvim (2015).
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O PIE a pessoa com SDRA em DV foi avaliado pelo painel de enfermeiros peritos de acordo
com a sua concordancia, relativamente ao contetido dos itens propostos e intervengdes de

enfermagem a incluir em cada fase do protocolo.

No ambito das indicagdes para o posicionamento em DV, os resultados mostraram que a
hipoxemia com PaO./FiO2<150mmHg, apds otimizacdo da ventilagdo com FiO2 > 0,6 ¢ Peep
> 10 cmH20 (P1), a execucdo do DV o mais precocemente possivel, até 36h apds o inicio da
doenca (P2) e a indicacdo medica da necessidade do DV (P3), obtiveram 82,86% de
concordancia entre os enfermeiros peritos na 12 ronda. Apesar de alguns peritos mencionarem
nas sugestdes “até 8horas” ou “nas primeiras 24horas apds o inicio da doenga”, 0s resultados
obtidos vdo ao encontro da evidéncia encontrada, ja que os estudos de Guérin et al. (2013) e
Obaidan et al. (2018) indicam até 36h apo6s o inicio da SDRA. Por sua vez, um perito com 22
anos de exercicio profissional em UCI defendeu a execugdo do DV “0 mais precocemente em
relagdo ao agravamento da doenga”, tal como o estudo de Léonet et al. (2002) que indica que
este posicionamento, para deter mais eficacia, necessita de ser efetuado o mais precocemente.
Os estudos de Mitchell e Seckel (2018), Obaidan et al. (2018) e de Oliveira et al. (2017) referem
outro critério para 0 DV, como é o caso de pessoas com hipoxemia com PaO2/FiO,<150mmHg,
apos otimizacdo dos parametros ventilatérios com FiO2 > 0,6 € Peep > 10 cmH20. Também
Oliveira et al. (2017) aponta como critério para o posicionamento em DV, a decisdo médica
para a execugdo deste procedimento.

No que concerne as contraindicagdes para o posicionamento em DV, optamos por repartir as
mesmas em absolutas e relativas conforme sugerem os estudos de Mitchell e Seckel (2018),
Oliveira et al. (2017) e de Ponseti et al. (2017). Os resultados alcancados foram bastante
positivos, uma vez que uma percentagem significativa do painel de enfermeiros peritos
concordou com esta reparticdo tal como o demonstrado na 1?2 ronda de questionério pelo
consenso de incluséo de 88,57% relativamente as contraindicagdes absolutas e de 85,71% no

que respeita as relativas.

No caso das intervencOes de enfermagem alusivas a Preparacdo para o DV, o item relativo a
avaliacdo do risco-beneficio de contraindicacfes (P6) obteve 97,14% de concordéncia na 12
ronda. O estudo de Mitchell e Seckel (2018) referem que a verificacdo da existéncia de
contraindicacdes € um dos cuidados a ter previamente a execugdo do procedimento por sua vez,
0 estudo de Ponseti et al. (2017) alerta para a importancia de uma deciséo individualizada e de

uma avaliag&do do risco-beneficio da presenca de contraindicacdes.
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No que diz respeito ao informar a familia/pessoa (P7), seguiu-se o apresentado pelos estudos
de Martin et al. (2000), Mitchell e Seckel (2018) e de Ponseti et al. (2017) pois, os enfermeiros,
sempre que possivel, devem garantir que a pessoa, se consciente, seja informada e clarificada
sobre o proposito do procedimento, bem como a sua familia e, uma vez mais, conseguiu-se um

consenso de 94,29% na 12 ronda.

A intervengdo preparar o material para a concretizagdo da técnica (P8), também obteve
consenso de 100% na 12 ronda. Com efeito, os estudos de Martin et al. (2000), Mitchell e Seckel
(2018), Oliveira et al. (2017) e de Ponseti et al. (2017) apontam para a preparacao do material
necessario para a execugdo do procedimento, tal como o presente estudo.

Relativamente a intervencéo relacionada com a confirmacéo do nivel de sedacéo, analgesia e
curarizacdo (P9), os resultados alcangados foram bastante positivos com 94,29% de respostas
favoraveis na 12 ronda. Salienta-se ainda o referido na sec¢do dos comentarios, com um perito
com 26 anos de exercicio profissional em UCI e em fun¢Bes como especialista hd 5 anos,
concordar com o descrito e referir que “nesta fase € pressuposto que a pessoa nao responda a
qualquer estimulo induzido pela sedoanalgesia e bloqueio neuromuscular”. Os estudos de
Guérin et al. (2013), Manfredini et al. (2013), Mitchell e Seckel (2018), Oliveira et al. (2017) e
de Ponseti et al. (2017) também abordam a importancia de o enfermeiro confirmar a sedacéo e
analgesia e por sua vez, os estudos de Mitchell e Seckel (2018), Oliveira et al. (2017) e de
Ponseti et al. (2017) mencionam ainda a curarizagdo. A Clinical Practice Guideline of Acute
Respiratory Distress Syndrome recomendam o bloqueio neuromuscular até 48h apds o inicio
da ventilacdo mecanica na pessoa com SDRA, o seu uso tem efeito na melhoria da hipoxemia
nas primeiras 48h (Cho et al., 2016). J& Guérin e Mancebo (2015) sugerem que o blogueio

neuromuscular so se justifica em pessoas que permanecem a respirar apesar da forte sedacéo.

Os enfermeiros sdo 0s principais responsaveis pela avaliacdo dos sinais vitais e, portanto,
desempenham um papel preponderante na sua monitorizagcdo durante a preparacdo para o DV
conforme defende a literatura consultada (Guérin et al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018;
Obaidan et al., 2018; Ponseti et al., 2017). Talvez por esse facto, a obtencdo de 97,14% de
concordancia entre o painel de enfermeiros peritos na 1%ronda com a intervencao relativa a

monitorizacao dos sinais vitais (P10), fosse expectavel.

No que respeita as intervencdes de enfermagem relativas a ventilacéo, ou seja, verificar fixacéo
correta do TOT (P11), aumentar a FiO. do ventilador para 100% (P12) e aspirar as secre¢des

(P13), estas foram igualmente validadas pelos enfermeiros peritos com uma elevada
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percentagem de concordancia na 12 ronda (100%, 82,86% e 97,14%, respetivamente), tal como
o0 identificado pelos estudos de Guérin et al. (2013), Martin et al. (2000), Mitchell e Seckel
(2018), Obaidan et al. (2018), Oliveiraetal. (2017) e de Ponseti et al. (2017). Estas intervencoes
foram consideradas fundamentais pelo painel de peritos nesta fase do protocolo, bem como a
aplicacdo de um sistema de aspiragdo fechado (P14), com 82,86% de consenso de incluséo na
12ronda. O estudo de Manfredini et al. (2013) referenciam a importancia de garantir a utilizacéo
de um sistema de aspiracdo fechado, pois diminui o tempo despendido para aspirar as secrecoes

orotraqueais, prevenindo a diminuicdo abrupta da SpO: e a instabilidade hemodinamica.

Continuando a explorar os resultados das intervencdes na preparacédo para o DV, os enfermeiros
peritos foram consensuais na 1%ronda, com 100% de concordancia na intervencdo relativa
verificacdo do comprimento dos prolongamentos (P15). Este resultado vai de encontro a
evidéncia encontrada, de forma a evitar complicacdes no decorrer da execucdo do DV (Guérin
et al., 2013; Manfredini et al., 2013; Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et
al., 2018; Oliveira et al., 2017) bem como, para procurar que 0 equipamento e cateteres ndo

sejam sujeitos a tensdo durante o procedimento (Oliveira et al., 2016).

Drahnak e Custer (2015) consideram que para prevenir uma possivel aspiracdo, a nutricdo
entérica deveré ser suspensa pelo menos 1h antes de posicionar a pessoa para DV. Os restantes
estudos evidenciam como intervencao suspender a nutricdo entérica e colocar a sonda gastrica
em drenagem passiva (Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Oliveira et al., 2017,
Ponseti et al., 2017). Assim, o resultado conseguido foi a favor da pertinéncia da intervencédo
relativa a interrup¢do da nutri¢do entérica e colocacdo da sonda gastrica em drenagem passiva

(P16), j& que se obteve um consenso na 12 ronda de 88,57%.

A aplicagéo de apositos como hidrocoloides sobre a testa, torax, cristas iliacas e joelhos (P17)
foi a intervencdo que menos consenso gerou entre os enfermeiros peritos na 12 ronda de
guestionarios, com somente 51,43% de respostas a seu favor. Na analise dos comentarios do
grupo de peritos, um deles refere que “ndo devera estar protocolada a aplicagdo, mas sim a
avaliacdo da necessidade de aplicar”, outro defende a aplicagdo de “espumas de poliuretano”,
e relativamente a localizacdo destes apositos para alem dos ja referidos, um dos peritos
acrescenta o “mento”. Estudos prévios tinham j& abordado a importancia da colocagdo de
apositos hidrocoloides sobre areas mais suscetiveis a lesdes por cisalhamento e friccao tais

como testa, mento, térax, cristas iliacas e joelhos (Guérin et al., 2013; Mitchell & Seckel, 2018).
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Assim, a National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel
e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2014) recomendam a sele¢édo de um penso de protegéo
para prevencdo das Ulceras por pressdo que seja adequado a cada pessoa e ao seu uso clinico,
todavia alertam que a sua utilizacdo ndo invalide a necessidade de uma avaliagéo rigorosa e
regular da pele. Os estudos de Guérin et al. (2013) e Mitchell e Seckel (2018) corroboram o
anteriormente enunciado e declaram que os enfermeiros devem avaliar o estado da pele da
pessoa, antes, durante e apds a execucao do DV. Ja o estudo de Girard, Baboi, Ayzac, Richard
e Guérin (2014) verificou que o risco de Ulcera de pressdo ndo € constante durante o
internamento na UCI, estando a primeira semana associada a um maior risco. Com o intuito de
reduzir o risco de aparecimento de Ulceras de pressao, uma das medidas de prevencgdo descritas
é a aplicacdo de apositos hidrocoldides para proteger as areas mais vulneraveis (Girard et al.,
2014; McKenna & Meehan, 2018; Oliveira et al., 2016).

Resultante da pesquisa bibliogréfica e dos comentérios dos peritos, optou-se por reformular esta
intervencdo (P17), obtendo-se um indice de concordancia mais positivo na 22 ronda de
questionario (96,15%) com a intervencdo “avaliar a necessidade de aplicacao de apdsitos sobre

a testa, mento, tdrax, cristas iliacas e joelhos”.

A intervencdo centrada na limpeza, lubrificacdo e encerramento ocular (P18) obteve consenso
de 100% na 12 ronda. Esta concordancia esta de acordo com os estudos de Guérin et al. (2013),
Martin et al. (2000) e de Oliveira et al. (2017) que referem que os cuidados oculares evitam o
aparecimento de les6es, sendo fundamental que os enfermeiros limpem, lubrifiquem e efetuem
o encerramento ocular. Drahnak e Custer (2015) recomendam a utilizacdo de peliculas de
polietileno no encerramento ocular, pois estas possuem maior eficacia, em detrimento da

instilacdo de gotas ou pomada oftalmica.

A necessidade de planear a posicdo da pessoa em DV (P19) foi considerada como muito
relevante pelos peritos, com um consenso de 100% na 12 ronda, tal como o abordado pelos
estudos de Guerin et al. (2013), Obaidan et al. (2018) e de Ponseti et al. (2017). Fica, no entanto,
0 destaque da necessidade de realizar uma investigacdo que construa uma checklist sobre o
posicionamento da pessoa em DV na SDRA, pelo ganho cientifico que indiciou ter, uma vez
gue um dos peritos com um tempo de experiéncia profissional de 14 anos em UCI e 6 anos de
especialidade, referiu no campo dos comentarios “utilizar uma Checklist”. Isto pode levar a
supor que a utilizagdo de instrumentos promove o planeamento dos cuidados de enfermagem e

0 posicionamento da pessoa em DV, tal como fora ja apontado no estudo de Oliveira et al.
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(2017), em que o uso de uma checklist aumentou a seguranga no procedimento, organizou 0s
cuidados bésicos a serem seguidos e condensou uma grande quantidade de conhecimento.

A execucdo do DV ¢ outra fase do PIE que foi abordada neste estudo. Assim, constatou-se que
os resultados conseguidos com os itens relativos a necessidade de estabelecer 5 profissionais
para a execucdo do DV (1 médico e 4 enfermeiros) (P20), ficando o médico a cabeceira da
pessoa e responsavel pela fixacdo do TOT e cabeca (P21) ficaram proximos de alcangar

consenso na 12 ronda, com 74,29% de respostas favoraveis.

Da andlise dos comentarios, constatou-se que estes itens suscitaram uma grande diversidade de
opinides entre os enfermeiros peritos, visto que um perito concorda “com a indicacdo de 5
profissionais, contudo nem sempre se verifica esta boa pratica”, outro menciona que “apesar de
by the book, 0 médico ter de estar na via aérea, frequentemente fazemos apenas o DV com
enfermeiros, € no maximo 4”, e um perito declara que “uma equipa bem treinada, experiente e
com o equipamento adequado pode ser com 3 profissionais (se o doente nao for obeso).” Apesar
da literatura também ndo ser consensual quanto ao nimero de elementos necessarios para a
realizacdo do DV, a maioria dos estudos aponta até 5 profissionais (Manfredini et al., 2013;
Martin et al., 2000; Ponseti et al., 2017), por sua vez, o estudo de Obaidan et al. (2018) refere
3 a4, porém ressalva que podem ser necessarios mais profissionais dependendo do tamanho da
pessoa. Ja o estudo de Léonet et al. (2002) menciona em média 3 elementos, sendo estes
principalmente enfermeiros. Na S2e guideline: positioning and early mobilisation in
prophylaxis or therapy of pulmonar disorders é recomendado a execucdo do DV por 3 a 5
enfermeiros e 1 médico dependendo do peso corporal da pessoa, bem como da existéncia de
dispositivos invasivos (drenos e cateteres) (Bein et al., 2015). Deste modo, importa evidenciar
0 estudo de Ponseti et al. (2017) que menciona que o numero de profissionais envolvidos deve

ter em consideragéo uma deciséo individual e de acordo com a especificidade de cada pessoa.

Salientam-se também outros comentarios que mereceram a nossa reflexdo, como é o caso de
gue “poderao ser apenas enfermeiros quando devidamente treinados e experientes. No entanto,
deverd estar sempre um médico no caso de uma extubagdo acidental”, “o enfermeiro também
pode ser responsavel pelo TOT e posicionamento da cabega” e, “garantir a fixagdo do TOT pelo
profissional que se sentir mais seguro nessa fun¢do”. Estes contributos também confirmam o
descrito na revisdo sistematica da literatura de Dalmedico et al. (2017), que aborda a
importancia de os profissionais envolvidos na execucdo do DV serem altamente capacitados,

experientes e que considerem as particularidades de cada servico e de cada pessoa. Por sua vez,
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os estudos de Guérin et al. (2013) e de Oliveira et al. (2017) afirmam que a experiéncia da
equipa na realizacdo do DV faz com que este posicionamento seja considerado um
procedimento seguro e associado a uma baixa incidéncia de complicacfes. No que respeita ao
profissional responsavel pela fixacdo do TOT e cabeca, Martin et al. (2000) indicam o médico
e McCormick e Blackwood (2001) destacam o medico ou enfermeiro experiente na gestdo da
cabeca e TOT. Assim, e tendo por base os comentarios efetuados pelos enfermeiros peritos,
bem como a bibliografia consultada, procedemos a reformulacao dos itens na 22 ronda. Os itens
relativos a necessidade de estabelecer 3 a 5 profissionais experientes na execucdo do DV,
adequando este numero a especificidade de cada pessoa, sendo que o médico ou enfermeiro
experiente deve ficar a cabeceira da pessoa e ser responsavel pela fixacdo do TOT e
posicionamento da cabeca, obtiveram uma alta taxa de concordancia de 92,31% em cada

intervencao.

Em relacdo a intervengdo (P22) alusiva a necessidade dos enfermeiros ficarem dois de cada
lado da cama foi considerada fundamental nesta fase de cuidados pois, alcangou consenso na
12 ronda de 80,00%, tal como o apoiado pelos estudos de Manfredini et al. (2013), Martin et al.
(2000), Obaidan et al. (2018), Oliveira et al. (2017) e de Ponseti et al. (2017).

Analisando a intervencdo relativa a deslocacdo da pessoa para a extremidade mais distal da
cama em relagdo ao ventilador (P23), seguiu-se o descrito nos estudos de Guérin et al. (2013),
Mitchell e Seckel (2018) e de Ponseti et al. (2017). No que respeita ao colocar a palma da méo
da pessoa virada para cima e o antebraco, do lado rotativo, por baixo da bacia (P24), esta de
acordo com a evidéncia encontrada, pois evita a luxacdo do ombro aquando do posicionamento
da pessoa para DV (Guérin et al., 2013; Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Ponseti
et al., 2017). Estas intervencgdes obtiveram a validagdo dos seus contetidos na 12 ronda pelo

painel de enfermeiros peritos, com respetivamente 85,71% e 91,43% de concordancia.

De seguida, analisa-se o Unico item que ndo obteve consenso em ambas as rondas efetuadas que
se refere a preparacdo e colocagdo de novo lencol na cama, com vista a substituicdo do lencol
que vira auxiliar o movimento de rotacdo (P25). Assim, abordou-se a utilizacdo de um lencol
novo, de forma a auxiliar o movimento de rotacédo, e por sua vez iré substituir o lencol antigo,
conforme o proposto pelo estudo de Guérin et al. (2013), porém este item apenas conseguiu
60,00% de respostas favoraveis na 12 ronda. Também aqui os comentarios dos enfermeiros
peritos revelam a existéncia de davidas quanto a utilizacéo do lencol no movimento de rotacdo,

assim um perito manifesta concordancia com o exposto e refere que “num posicionamento tao
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particular, devemos ter sempre um lengol que faga parte do conjunto de roupa da cama do
doente, preparado exclusivamente apenas para a mobilizacdo do doente e assim, evitar o
cisalhamento da pele deste” e outro perito menciona que “na minha pratica nunca efetuei o DV
com esta técnica”. Na 22 ronda de questionario optou-se por reformular o item, substituindo por
“proceder a colocacao de novo lencol na cama, a medida que o antigo é retirado”, tal como o
enunciado na guideline interdisciplinar de Mitchell e Seckel (2018), porém manteve-se sem
obter consenso com 57,69% de respostas favoraveis, indicando uma intervencdo dubia quanto

a sua validade nos cuidados de enfermagem a pessoa com SDRA em DV.

Ao analisar os resultados da intervencédo centrada no posicionamento em decubito lateral e para
o lado do ventilador (P26), verificou-se que um dos peritos com 19 anos de UCI e em funcdes
como especialista ha 7 anos ndo concordou com o exposto, e fez referéncia ao “dar mais atengdo
ao cateter de dialise com técnica de substituicio renal continua”. E de realcar que os estudos de
Guérin et al. (2013) e Mitchell e Seckel (2018) mencionam o0 movimento de rotacdo para o lado
do ventilador, enquanto o estudo de Obaidan et al. (2018) refere para o lado do cateter venoso
central e por sua vez, o estudo de Martin et al. (2000) indica para o lado do maior nimero de
acessos vasculares e/ou drenos, sob forma de simplificar este movimento. Apo6s o exposto, 0s
resultados alcancados foram bastante positivos, tal como o demonstrado pela concordancia de
91,43% na 12 ronda.

Ainda durante o posicionamento em decubito lateral segue-se a intervengdo ‘“remover 0S
elétrodos antigos da parede tordcica anterior para a regido dorsal” (P27), conforme descrito
pelos estudos de Guérin et al. (2013), Manfredini et al. (2013), Mitchell e Seckel (2018),
Obaidan et al. (2018) e de Ponseti et al. (2017), com obtencdo da validacdo do seu conteido na

12 ronda com 97,14% de consenso.

Outro item ndo consensual na 1% ronda de questionario, com apenas 62,86% de repostas
favoraveis, refere-se a colocacdo do oximetro na mdo mais distal em relacdo ao ventilador
(P28). Embora este item esteja de acordo com o resultado apresentado por Martin et al. (2000),
que refere a colocacdo do oximetro na méo da pessoa e o mais distante ao ventilador, apds a
analise do campo dos comentarios houve necessidade de o reformular, pois constatou-se que
um dos peritos, que ndo concordou com o supracitado, relata que desconhece “a vantagem do
lado distante”. Como tal, o item “validar a saturagcdo de oxigenio e verificar o comprimento do
cabo do oximetro” obteve na 22 ronda 96,15% de consenso entre os enfermeiros peritos, tal

como o evidenciado pelo estudo de Mitchell e Seckel (2018). Um dos enfermeiros peritos que
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manifestou condordancia com o item apresentado na 2%onda, refere que considera a
“monitorizagdo continua da saturagdo de oxigénio de extrema importancia neste procedimento
e, como tal, ¢ nossa funcdo assegurar que a sua captacao ¢ valida”. Isto s6 demonstra e
comprova, uma vez mais, a importancia do enfermeiro na vigilancia da pessoa aquando da
execucdo do DV (Mitchell & Seckel, 2018).

Da equipa que executa o decubito lateral estdo dependentes varias intervengdes, tais como
avaliar o estado hemodinadmico e ventilatorio a mudanca para decubito lateral (P29), efetuar o
DV até a posicdo horizontal e a 180 graus no centro da cama (P30) e lateralizar a cabeca da
pessoa, assegurando a permeabilidade do TOT (P31), tal como o evidenciado pelos estudos
consultados (Guérin et al., 2013; Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al.,
2018). Deste modo, a sua verdadeira importancia denota-se através dos resultados obtidos na
1%ronda de questionario, pois todas as intervengdes excederam o0s 90% de concordancia entre o

painel de enfermeiros peritos.

Por altimo, verificar o surgimento de complicacdes durante e apds a execucao do procedimento
(P32) obteve consenso de inclusdo na 12 ronda de 97,14%. Este item teve como base o estudo
de Ponseti et al. (2017) que considera crucial que os enfermeiros certifiguem o aparecimento

de complicac@es durante o DV e posteriormente a sua execucao.

Como tal, é fundamental que os enfermeiros conhecam as eventuais complicacdes decorrentes
da execucdo e durante a permanéncia neste dectbito. No que respeita a fase do PIE relativa as
complicacbes do DV, quer durante a execucdo, quer durante a permanéncia neste
posicionamento, os itens obtiveram 94,29% de concordancia entre os enfermeiros peritos na 12
ronda. Estes resultados eram, de certa forma, espectaveis, uma vez que Mitchell e Seckel (2018)
e Ponseti et al. (2017) evidenciam a importancia do enfermeiro na vigilancia da pessoa
submetida a este decubito, bem como na avaliacdo de eventuais alteracBes e na prevencéo de
complicagdes que possam surgir durante ou apos a execucdo do DV. No entanto, é de evidenciar
que o estudo prospetivo de prevaléncia internacional de Guerin et al. (2018) concluiu que o
posicionamento em DV esta associado ao aumento significativo da oxigenacdo e a uma baixa

taxa de complicacdes.

Posteriormente, outra das fases do PIE em que o enfermeiro assume um papel significativo na

consecucdo deste procedimento, € referente aos cuidados a pessoa em DV.

A confirmacdo do posicionamento do TOT, a verificacdo da pressao de cuff (P35), a realizacéo

da higiene oral e a aspiracdo das vias aéreas (P36) foram intervencfes validadas com um
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consenso de 100%, ambas na 12 ronda. A importancia destas intervencdes é defendida pelos
estudos de Manfredini et al. (2013), Mitchell e Seckel (2018) e de Oliveira et al. (2017), pois
este posicionamento propicia a drenagem de secrecOes para o TOT. Relativamente a frequéncia
da higiene oral, a Direcdo Geral da Saude (2017) no “Feixe de Interven¢des” de prevencao de
pneumonia associada a intubacdo menciona a realizagdo da higiene oral pelo menos 3 vezes por
dia com gluconato de cloro-hexidina a 0,2% a todas as pessoas que permanecam na UCI mais
de 48h. Concomitantemente, um dos peritos manifestou concordancia com as intervencgdes e
atenta que a “higiene oral deve ser realizada com a frequéncia recomendada nas normas da

prevencdo de pneumonia associada a intubacgao”.

A monitorizacao de sinais vitais e vigilancia do ritmo cardiaco (P37), obteve concordancia dos
enfermeiros peritos com um consenso de 100% na 12 ronda. Indo ao encontro da revisao
realizada, atribui-se novamente importancia ao papel do enfermeiro na vigilancia da pessoa
aquando da sua permanéncia em DV, quer pelos sinais vitais, quer pelos parametros
ventilatérios e hemodinamicos (Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018).

No que concerne as intervencdes de enfermagem relacionadas com a manutencdo do
alinhamento corporal (P38), alivio de zonas de pressdo (P39) e posicionamento do corpo (P40
e P41), estas obtiveram larga margem de consenso de inclusdo na 12 ronda de questionario entre
85,71% a 100%. De facto, estudos prévios defendem também que apds a execuc¢do do DV deve-
se procurar manter o alinhamento corporal e aliviar as zonas de presséo, recorrendo ao uso de
almofadas na cabeca, tdérax, cristas iliacas e tornozelos (Léonet et al., 2002; Manfredini et al.,
2013; Martin et al., 2000; Mitchell & Seckel, 2018; Obaidan et al., 2018; Oliveira et al., 2017;
Ponseti et al., 2017). De acordo com McKenna e Meehan (2018), o alinhamento corporal

promove a reducdo do stress nas articulacfes e no pescoco.

No ambito do alivio das zonas de pressdo no rosto e no corpo, a National Pressure Ulcer
Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (2014) destacam a utilizacdo de uma superficie de redistribui¢do da presséo durante a
permanéncia em DV. No estudo de Martin et al. (2000), evidencia-se a colocacdo de almofadas
no térax da pessoa com o intuito de aliviar a pressdo na regido toracica e ombros, evitando deste
modo a necrose mamilar. A almofada nas cristas iliacas diminui a pressdo abdominal e facilita
a ventilagdo reduzindo a pressdo no diafragma. Ja a almofada nos tornozelos possibilita a
manutencdo dos joelhos em ligeira flexdo, mantendo os pés numa posic¢ao neutra e, aliviando

as zonas de pressdo nos dedos dos pés. Nos estudos de Mitchell e Seckel (2018) e Obaidan et
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al. (2018) aconselham a utilizagcdo de um colch&o de presséo alternada, mas referem que o

mesmo nao é de carater obrigatdrio.

Quanto a posicdo de nadador e lateralizacdo da cabeca e membros superiores a cada 2h, teve
como suporte os estudos de Léonet et al. (2002), Manfredini et al. (2013), Martin et al. (2000),
Mitchell e Seckel (2018), Obaidan et al. (2018), Oliveira et al. (2017) e de Ponseti et al. (2017).
Assim, o reposicionamento da pessoa a cada 2h tem como objetivo redistribuir a presséo e

diminuir a friccao, tal como o exposto por McKenna e Meehan (2018).

Desta forma, a intervencdo sobre a monitorizacgéo da integridade da pele (P42) foi validada pelo
painel de enfermeiros peritos com um consenso de 97,14% na 12 ronda. Para Ponseti et al.
(2017), esta intervencdo de enfermagem é crucial, para evitar Ulceras de pressdo em zonas mais

suscetiveis, como a face, torax, cristas iliacas e regido abdominal.

As intervencgdes “aliviar as zonas de pressao no pavilhdo auricular, nariz e olhos” (P43) e
“garantir cuidados oculares a cada 2h” (P44), obtiveram uma concordancia de respetivamente
94,29% e 77,14% na 12 ronda. Mais uma vez os resultados convergem na diregéo da literatura
consultada, uma vez que os estudos de Léonet et al. (2002), Martin et al. (2000), Mitchell e
Seckel (2018) e de Oliveira et al. (2017) reconhecem que os cuidados de enfermagem devem
incluir a confirmacdo da posi¢do do coxim ou almofada na face da pessoa, a lateralizacdo da
cabeca e o alivio de zonas de pressdo no pavilhdo auricular, nariz e especialmente nos olhos

para evitar lesdes oculares.

A maioria dos problemas oculares é devido ao encerramento incompleto da palpebra que agrava
com a sedacdo e curarizacdo. A exposicdo excessiva pode conduzir ao ressecamento da mucosa,
motivo pelo qual deve ser vigiada (Fashafsheh, Morsy, Ismaeel & Alkaiasi, 2013). Assim, 0s
cuidados de enfermagem descritos na literatura incluem praticas de limpeza dos olhos com agua
estéril ou soro fisiol6gico normal (Johnson & Rolls, 2014), ja Drahnak e Custer (2015) referem
a aplicacdo de lubrificante e peliculas de polietileno para promover o encerramento ocular e
evitar escoriacdes e secura da cdrnea. Por sua vez, Johnson e Rolls (2014) referem outros
métodos de encerramento passivo das palpebras como fitas adesivas, pensos oculares ou
peliculas de polietileno. Por fim, o estudo de Martin et al. (2000) menciona que 0s enfermeiros

devem garantir cuidados oculares a cada 2h a pessoa em DV.

No presente estudo, a intervencao relativa ao plano da cama em Trendelenburg invertido (P45)
foi validada com um consenso de 85,71% na 12 ronda. Estes resultados estdo em consonancia

com estudos anteriores como o de Martin et al. (2000), Obaidan et al. (2018) e de Oliveira et
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al. (2017), que recomendam o plano da cama em Trendelenburg invertido (10 a 20 graus), pois
permite reduzir o refluxo gastroesofagico. Porém, o estudo de Reignier et al. (2010) refere a
elevacdo da cabeceira a 25° durante o DV, possibilitando atingir a taxa de nutricdo entérica
desejavel, sem aumentar a ocorréncia de vomitos ou a pneumonia associada a intubacao
orotraqueal. Neste sentido, torna-se fundamental a verificacdo da cavidade oral, pela pesquisa
de vomito alimentar a cada 2 horas (McKenna & Meehan, 2018; Oliveira et al.,2017).

Quanto ao reinicio da dose de nutricdo entérica 1h apds o DV (P46), esta intervencdo nao obteve
consenso na 12 ronda, com apenas 68,57% de respostas a favor. Neste sentido, dois peritos
sugerem que “se ndo houver complicagdes, reiniciar de imediato a nutrigdo entérica” e “avaliar
individualmente, podera iniciar a nutri¢ao entérica de imediato.” No entanto, é recomendado
pelos estudos de Mitchell e Seckel (2018) e Oliveira et al. (2017) reiniciar a nutricdo entérica
1h apo6s o DV, ou de acordo com indicacdo médica. Por sua vez, os estudos de Martin et al.
(2000), Obaidan et al. (2018) e Ponseti et al. (2017) defendem uma avaliacédo individual e o
retomar da nutricdo entérica apds a execucdo do procedimento, tal como o sugerido pelos
enfermeiros peritos. Para Linn et al. (2015) é crucial a monitorizacdo regular da tolerancia da
nutricdo entérica durante o decorrer do DV. Desta analise sai reforcada a ideia da importancia
de uma nutricdo adequada, uma vez que, beneficia a promocdo da integridade cutanea
(McKenna & Meehan, 2018; Oliveira et al., 2017). Por esta razdo, e tendo por base 0s
contributos dos enfermeiros peritos, reformulou-se o item para “avaliar 0 seu reinicio apds o
procedimento e, posteriormente, confirmar a tolerancia a dieta fornecida”, tendo obtido na 22

ronda de questionario um consenso de inclusédo de 88,46%.

A intervencdo relativa a reavaliagdo do funcionamento de todos os prolongamentos (P47) neste
estudo obteve consenso de inclusdo na 12 ronda de 97,14%. Os estudos de Martin et al. (2000),
Mitchell e Seckel (2018) e de Obaidan et al. (2018) serviram de suporte a esta intervencéo.
Deste modo, a equipa de enfermagem apds o DV deve verificar a posi¢do, o funcionamento e
acessibilidade de todos os prolongamentos, cateteres, sondas e drenos, confirmando que nao

estdo dobrados.

No que se refere a realizacdo de gasimetria 1 hora ap6s o procedimento, mantendo o
posicionamento em caso de melhoria (P48) e ao reposicionamento da pessoa em DD, caso 0s
parametros gasimetricos agravem (P49), seguiu-se o preconizado no estudo de Oliveira et al.
(2017). Os resultados obtidos foram a favor da inclusao dos itens, ja que se obteve um consenso
na 12 ronda de 91,43% e 85,71% respetivamente.
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A relevancia da realizacdo de registos de enfermagem (P50) alcangou uma concordancia de
100% na 12 ronda. O estudo de Ponseti et al. (2017) defende que posteriormente a execugdo do
procedimento, é fundamental que os registos de enfermagem indiquem a hora do
posicionamento em DV, a reacdo da pessoa a mudanca de decubito, a medicacao administrada,
o nivel de fixacdo do TOT, a pressao de cuff, e as complicaces quer durante o procedimento,
quer durante a permanéncia neste decubito. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), os
registos de enfermagem séo considerados fundamentais, pois fornecem informacéo objetiva aos
restantes profissionais de salde com o intuito de garantir a continuidade de cuidados e
constituem-se como uma das atividades que traduzem legalmente a execucdo dos cuidados

prestados.

No que diz respeito a necessidade de providenciar apoio aos familiares (P51), todos os
enfermeiros peritos concordaram com a intervencgao, obtendo um consenso de 100% na 18ronda.
Desta forma e de acordo com Drahnak e Custer (2015), € crucial envolver a familia na tomada
de decisdo, tornando possivel que os familiares esclarecam duvidas e fiqguem elucidados dos
beneficios do posicionamento em DV. Assim, os enfermeiros das UCI ndo devem descurar a
familia da pessoa internada, devem fornecer suporte e apoio, tal como o evidenciado pelo estudo
de Ponseti et al. (2017).

No caso da duracgdo do DV, os resultados obtidos na 12 ronda estdo em consonancia com a
literatura encontrada, ja que o item “providenciar periodos de pelo menos 16h em DV, e depois
2 a4h em DD” (P52) conseguiu consenso de inclusdo com 77,14% de respostas a seu favor. De
facto, j& os estudos de Guérin et al. (2013) e Obaidan et al. (2018) tinham apontado para um
minimo de 16h em DV, e apds esse periodo, 2 a 4h em DD, enquanto que Mitchell e Seckel
(2018) sugerem 12 a 16h, e as guidelines da American Thoracic Society Documents
recomendam fortemente o DV mais de 12h por dia (Fran et al., 2017). O grupo de enfermeiros
peritos foi consensual no item “Pa0O2/FiO2>150mmHg mantida, Fi02<0,6 e Peep < 10cmH20,
pelo menos 4h ap6s mobiliza¢do para DD” (P53) com 82,86% de consenso de incluséo, sendo
que este resultado coincide com a evidéncia encontrada (Guérin et al., 2013; Obaidan et al.,
2018). O item referente as complicacfes graves que poderdo ocorrer durante o DV (P54) obteve
maior concordancia com 88,57%, indo ao encontro dos estudos de Obaidan et al. (2018),
Oliveira et al. (2017) e Ponseti et al. (2017), ou seja, estas complicacdes poderdo surgir no
decorrer da técnica, e por sua vez, poderdo causar suspensao imediata do tratamento. Apesar

disso, os estudos de Léonet et al. (2002) e de Ponseti et al. (2017) mencionam que as
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complicagdes graves resultantes do DV s&o raras, tais como a extubagéo acidental, deslocagéo
de cateteres intravasculares e obstrucdo do TOT.

Como foi possivel verificar na apresentacao e analise dos resultados, apenas uma das 54
intervencdes apresentadas ao painel de enfermeiros peritos ndo obteve consenso de inclusdo
apos as duas rondas do painel delphi. De uma forma geral, os enfermeiros peritos manifestaram
a sua concordancia em relagdo ao PIE apresentado, comprovando a importancia do enfermeiro
antes, durante e apds a realizacdo do posicionamento em DV e, no que ao sucesso do

procedimento diz respeito.

Assim, e tal como o mencionado pelos estudos de Mitchell e Seckel (2018) e de Ponseti et al.
(2017), o enfermeiro é um, sendo o mais importante, interveniente na coordenagdo dos cuidados
a pessoa com SDRA em DV, quer desde a preparacéo, execucao e cuidados a pessoa durante a
sua permanéncia neste decubito. Este profissional de salde tem um papel preponderante na
avaliacdo de eventuais alteracfes que poderdo surgir devido ao posicionamento em DV e na
prevencdo de complicagdes.

No campo de resposta aberta relativo as sugestdes finais, um dos peritos sugeriu o “treino da
equipa profissional com simula¢des”. Consideramos que ¢ um aspeto crucial na melhoria dos
cuidados prestados a pessoa com SDRA em DV, porém merece ser desenvolvido com mais
atencdo em investigacOes futuras. No estudo de Obaidan et al. (2018) concluiu-se que em
instituicdes onde estdo disponiveis recursos suficientes para a demonstracdo em video e
simulacdo, o conhecimento sobre o posicionamento em DV aumentou, bem como a confianca
associada a sua realizacdo, permitindo executar o procedimento em seguranca. No entanto,
sugere-se a realizacdo de mais estudos que explorem a relacédo entre a simulacdo e a melhoria

do conhecimento e da confianga dos enfermeiros na execugéo do DV.

Como complemento a este estudo foi elaborado o “Fluxograma de intervencgdes de
enfermagem & pessoa com SDRA em DV” (APENDICE V1), com o objetivo de compilar e

sistematizar as intervencgdes de enfermagem que obtiveram consenso.

Para finalizar, h& que evidenciar os pontos positivos e limita¢fes da investigacdo. Como pontos
positivos ha a salientar o facto de ter sido realizada uma RIL com o intuito de sistematizar a
evidéncia cientifica sobre a temética em investigacdo, de forma a identificar as intervengdes de
enfermagem mais relevantes a ter em conta antes, durante e apds a execugdo do DV. E de
salientar, ainda, o elevado numero de participantes que constituiram a amostra das duas rondas

de questionario no estudo Il (N = 35 na 12 ronda e N = 26 na 22 ronda).
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De entre as limitacdes deste trabalho de investigacéo, e no que respeita ao estudo I, pode referir-
se a reduzida amostra, bem como o facto de os dados recolhidos serem unicamente de uma
instituicdo de saude, o que inviabiliza a generalizacdo dos resultados para outros contextos.
Relativamente as limitagdes do estudo 11, hd a reconhecer a extensao do questionario da 1 ronda
que se deveu ao elevado nimero de intervencdes em estudo, a redu¢do do nimero de respostas
na 22 ronda de questionario, o facto do questionario ter sido submetido a uma plataforma online,
0 que impediu o esclarecimento de eventuais ddvidas. E de salientar ainda a escassez de estudos

nacionais sobre esta tematica.
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CONCLUSAO

O enfermeiro é um interveniente crucial na organizacao dos cuidados a pessoa com SDRA em
DV, desde a preparacdo, execucdo e cuidados a pessoa durante a permanéncia neste
posicionamento (Mitchell & Seckel, 2018; Ponseti et al. (2017). Assim, os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em DV séo considerados fundamentais, e podem evitar efeitos
adversos e complicagdes (Drahnak & Custer, 2015; Manfredini et al., 2013).

A JCI recomenda, como medida de qualidade e de seguranca, o estabelecimento e a utilizacédo
de protocolos e/ou diretrizes para nortear os cuidados prestados pelos profissionais de saude
(JCI, 2017). Neste contexto, a implementacéo de protocolos de enfermagem gera uma prestacéo
de cuidados uniformizada e de acordo com a evidéncia cientifica (Sales et al., 2018).

Para tal, € necessario que as equipas das UCI, especialmente enfermeiros, ao cumprirem
protocolos e/ou guidelines de apoio aos cuidados de enfermagem em DV, consigam evitar o
aparecimento de complicacBes aquando da execucdo do procedimento (Martin et al., 2000;
Manfredini et al., 2013; Mitchell & Seckell, 2018; Park et al., 2015).

Esta investigacdo sobre a construcdo e validacdo de um protocolo de intervencdes de
enfermagem a pessoa com SDRA em DV surgiu devido ao facto de néo ter sido encontrado até
a data um PIE com a temética em estudo, validado para a populagio portuguesa. E, portanto,
uma tematica que permanece pouco explorada a nivel nacional e também tem como intuito
constituir uma ferramenta de apoio ou guia orientador de uma pratica de cuidados de

enfermagem a PSC mais diferenciada e uniformizada em UCI.

A presente investigacdo foi composta por dois estudos complementares, em que o estudo | teve
como objetivo geral conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a necessidade de um PIE a
pessoa com SDRA em DV, através de um estudo descritivo-correlacional. O estudo Il
apresentou como objetivo geral desenvolver e validar um PIE a pessoa com SDRA em DV,

mediante um estudo de caracter descritivo, recorrendo a metodologia Delphi.

Principais Resultados

No estudo | (IntervencGes de Enfermagem a pessoa com SDRA em DV: percecdo dos
enfermeiros), os enfermeiros apresentaram uma concordancia tendencialmente positiva quanto

a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV.
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De destacar que a percecao da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV é superior
junto do grupo de enfermeiros que ndo tem formacao especifica na &rea da SDRA em DV.
Verifica-se, deste modo, a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no que
respeita ao facto de ser Util, e facilitar a prestacdo de cuidados, e também contribuir para a

reducdo de complicagdes durante o procedimento.

Em suma, podemos afirmar que existe uma tendéncia positiva para a percecéo, por parte dos

enfermeiros, da necessidade de um PIE a pessoa com SDRA em DV.

Assim, e tendo em consideracdo a especificidade destes cuidados e a importancia do papel do
enfermeiro na sua estruturacdo e organizacgdo, tornou-se perentério desenvolver e validar um
PIE como ferramenta de apoio ou guia orientador de uma préatica de cuidados de enfermagem

a PSC mais diferenciada e uniformizada.

No estudo Il (Validacdo de um PIE a pessoa com SDRA em DV: Painel Delphi) realizou-se
uma RIL de forma a sistematizar a evidéncia cientifica quanto aos itens do PIE a pessoa com
SDRA em DV no que respeita as indicacGes e contraindicacGes do DV; preparacao e execucao

do DV; complicacbes do DV; cuidados a pessoa em DV, e duracdo do posicionamento em DV.

N&o se pode excluir do procedimento em si, os cuidados de enfermagem a si associados. A RIL
e, principalmente, os resultados obtidos neste estudo permitiram identificar as intervencdes
auténomas e interdependentes de enfermagem, assim como a importancia do enfermeiro antes,

durante e ap0s a realizacdo do posicionamento em DV.

O estudo empirico passou pela elaboracdo de um questionario que incluia todos os itens do PIE
acima referidos, sendo submetido a um painel de enfermeiros peritos, de acordo com os critérios
de incluséo previamente definidos. Posteriormente ao tratamento estatistico dos dados, foi

aplicado um segundo questionario apenas com o0s itens que nao obtiveram consenso na 12 ronda.

Pelos resultados obtidos pode concluir-se que a presenga de hipoxemia com
Pa02/FiO2<150mmHg, apos otimizagdo da ventilacdo com FiO2 > 0,6 e Peep > 10 cmH20, e a
execucdo do DV o mais precocemente possivel, até 36h apos o inicio da doenca, sdo indicagdes

para o posicionamento em DV, devendo ser considerada a indicagéo e decisdo médica.

Os resultados obtidos permitem concluir de forma inequivoca que as contraindicagfes absolutas
para 0 posicionamento em DV sdo a instabilidade da coluna vertebral, as multiplas fraturas
instaveis (toracica, lombar, pélvica, face e fémur), a hipertenséo intracraniana (>30mmHg), a

instabilidade hemodinamica severa, a PAM<65 mmHg com medicagdo vasopressora, a
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trombose venosa profunda, tratada em menos de 48 horas e a gravidez. Ja as contraindicacGes
relativas, incluem a cirurgia traqueal ou esternotomia nas Gltimas 2 semanas, a presenca de
dreno toracico anterior, a cirurgia oftalmica recente ou cirurgia maxilofacial nos ultimos 15
dias, a hemoptise, o0 pacemaker recente, 0 abdémen distendido, o estoma abdominal, a isquemia
intestinal, a cirurgia abdominal recente, e as queimaduras em mais de 20% da superficie

corporal.

No que respeita as intervencdes de enfermagem a pessoa aquando da preparacdo para o DV, 0s
resultados obtidos neste estudo demonstram a importancia do papel do enfermeiro no sucesso
do procedimento. E de destacar a importancia da explicacio do procedimento a familia/pessoa
(se consciente), a preparacdo do material fundamental para a execucdo da técnica, a
confirmacdo de uma adequada sedacgdo, analgesia e curarizacdo, a monitorizacdo dos sinais
vitais, a verificacdo da fixacdo do TOT e parametros ventilatorios, a avaliacdo da necessidade
de aplicacdo de apdsitos sobre as areas mais suscetiveis a lesdes por cisalhamento e friccao, os
cuidados oculares e por fim, o planeamento da posicao da pessoa em DV.

Sobre a execucdo do DV, os resultados obtidos apontam para a necessidade de 3 a 5
profissionais experientes na execucdo do DV, adequando este nimero a especificidade de cada
pessoa, e indicam que o profissional, seja médico ou enfermeiro experiente, deve ficar a
cabeceira da pessoa e ter como responsabilidade a fixa¢do do TOT e posicionamento da cabeca.
Mais uma vez, verificou-se que os enfermeiros tém um papel preponderante na execucao do
DV. De salientar a importancia de interven¢ées como o posicionamento da palma da méo e
antebraco da pessoa, 0 posicionamento em decubito lateral, a avaliacdo do estado
hemodinamico, ventilatério e a resposta inicial @ mudanca de posicionamento para decubito
lateral, a rotacdo cuidadosa da pessoa em bloco, a lateralizacdo da cabeca assegurando a

estabilidade do TOT e por fim, a verificagdo do surgimento de complicagdes.

No que as complicagdes do DV dizem respeito, o contributo deste estudo confirma que as
complicacdes durante a execucdo do DV sdo a extubacdo acidental, a deslocacdo do TOT, a
entubacdo seletiva, a obstrucdo do TOT, a paragem cardiaca, a hemoptise, SpO2<85% ou
PaO><55mmHg por mais de 5 minutos com FiO. de 100%, FC<30bpm e superior a 1 minuto,
PAS<60mmHg por mais de 5 minutos, a deslocacédo de cateteres, drenos e sondas, e outra razéo
com risco de vida para a pessoa, para a qual o médico decide parar o posicionamento. Também

se conclui que as complicacfes durante a permanéncia em DV, incluem as Ulceras de presséo,
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0 edema facial, os danos nas mucosas, lingua e labios, as lesbes oculares, e 0 aumento da

necessidade de sedacdo ou bloqueio neuromuscular.

Outra das fases do PIE em que os enfermeiros também assumem especial importancia para a
eficaciado DV € alusiva aos cuidados a pessoa durante a sua permanénciaem DV. Os resultados
obtidos neste estudo possibilitam concluir que as principais intervengdes de enfermagem séo
referentes & confirmagao do posicionamento do TOT, realizacdo de higiene oral, monitorizagdo
dos parametros ventilatérios e hemodindmicos, manutencéo do alinhamento corporal, alivio das
zonas de pressdo e monitorizacdo da integridade da pele, promoc¢édo da posicdo de nadador,
lateralizag&o da cabeca e posicionamento dos membros superiores a cada 2h, cuidados oculares
a cada 2h, avaliar o reinicio da nutricdo entérica e a confirmagdo da sua tolerancia, realizar

gasimetria, realizar registo de enfermagem, e providenciar suporte e apoio aos familiares.

Quanto a duracdo do DV, conclui-se que se devem providenciar periodos de pelo menos 16h
consecutivas em DV, e posteriormente 2 a 4h em DD. No que respeita aos critérios a considerar
para o términus do tratamento em DV, sdo a melhoria persistente da oxigenacdo com
Pa02/FiO2>150mmHg mantida, FiO2<0,6 e Peep < 10 cmH20, pelo menos 4h apds mobilizagéo

para DD, e as complicacGes graves que poderdo ocorrer durante a execucdo do DV.

Concluiu-se que o painel de enfermeiros peritos manifestou a sua concordancia em relagéo ao
PIE apresentado, e apenas uma das 54 intervencdes ndo obteve consenso de incluséo na 12 e 22
ronda de questionarios, provando a importancia dos cuidados de enfermagem antes, durante e

apos a execucdo do DV e, no que ao sucesso do procedimento diz respeito.

Cruzando as conclusdes de ambos os estudos (estudo | e estudo I1), podemos inferir que esta
concordancia positiva dos enfermeiros quanto a percecdo da necessidade de um PIE a pessoa
com SDRA em DV, é uma oportunidade para se investir na utilizacdo do PIE a nivel
institucional. Com efeito, construido e validado o PIE a pessoa com SDRA em DV, que
assegura uma sistematizacdo de cuidados baseados na evidéncia cientifica, a qualidade dos
cuidados e uma pratica de cuidados de enfermagem & PSC mais diferenciada e uniformizada,
encontram-se assim reunidas condigdes para a sua implementacdo em UCI. No entanto, a sua
aplicacdo é perspetivada como orientadora, sem comprometer a adaptacdo dos cuidados de

enfermagem a singularidade de cada pessoa.

Inés Ferreira Brites Vieira 96 setembro 2019



POLITECNICO o LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda

em Decubito Ventral: Construgdo e Validagdo de um Protocolo
oE SAUDE ¢ G

Investigagdes Futuras

Ao longo desta investigacao foram surgindo algumas dificuldades e questdes que sdo passiveis

de se transformar em sugestdes para investigacOes futuras.

Desde logo, a escassez da producdo cientifica neste dominio foi uma realidade, sendo das
principais dificuldades sentidas, tornando esta investigacdo Unica e pertinente. Considera-se
relevante propor a implementacédo deste instrumento no contexto clinico onde foram colhidos
os dados, de forma a avaliar futuramente se 0 mesmo tem repercussdes nos cuidados de
enfermagem a pessoa com SDRA em DV. Posteriormente, pretende-se igualmente efetuar
acOes de formacdo a equipa de enfermagem tendo como intuito a potencializacdo do PIE e
promocéo da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com SDRA em DV. Deste modo, e
como refere o estudo de Sales et al. (2018), é necessaria uma reavaliacdo das ac6es de formacéo
fundamentais para que os protocolos na pratica de enfermagem sejam potencializados por estes

profissionais.

Para permitir a generalizacdo de conclusfes seria interessante realizar o estudo com uma
amostra representativa da realidade nacional, com maior dimenséo e distribuicdo geogréfica.
Sugere-se assim, a replicacdo desta investigacdo junto de um maior nimero de profissionais de
outras UCI e de outras institui¢cOes hospitalares, de forma a obter uma viséo geral sobre o PIE
a pessoa com SDRA em DV, e promover a valorizacdo cada vez maior do papel do enfermeiro

e das suas intervengdes autdnomas.
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Resumo das principais consideragdes presentes nos artigos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura

(Continua)

ARTIGOS
1 2 3 4 5 6 7 8
INDICACOES PARA O POSICIONAMENTO EM DV

Hipoxemia com PaO,/Fi0,<150mmHg

Apbs otimizacdo da ventilagdo com FiO, > 0,6 e Peep > 10 cmH,0 --- -

O DV necessita de ser aplicado o mais precocemente possivel ]
Até 36h, apds o inicio da doenca
Indicacédo e decisdo médica

CONTRAINDICACOES PARA O POSICIONAMENTO EM DV

Contraindicacdes absolutas
Instabilidade da coluna vertebral

Fraturas instaveis da face e pélvis [
Multiplas fraturas instaveis toracicas, lombares
Fratura fémur I
Hipertenso intracraniana (>30mmHg) [
Instabilidade hemodinamica severa ] e
PAM<65 mmHg com medicagdo vasopressora ] ]

Trombose venosa profunda, tratada em menos de 48 horas [
Gravidez

Contraindicacdes relativas

Cirurgia traqueal ou esternotomia nas Gltimas 2 semanas

Dreno tordcicoanterior = [ ]

Cirurgia oftalmica recente ou cirurgia maxilofacial nos ultimos 15
dias

Hemoptise [/

Pacemakerrecente =

Abdémen distendido = I

Estoma abdominal [ [

Cirurgia abdominal recente | I



(Continuagio) | ARTIGOS

1 2 3 4 5 6 7 8
Isquemia intestinal

Queimaduras em mais de 20% da superficie corporal [

PREPARACAO PARA O DV

Avaliar o risco-beneficio da existéncia de contraindicagdes _
Informar a familia/pessoa (se consciente) sobre o procedimento |
Preparar o material indispensavel para a concretizacéo da técnica |
Confirmar se a pessoa esta adequadamente sedada e analgesiada |

Confirmar se a pessoa esta adequadamente curarizada = ]

Monitorizar sinais vitais previamente a execuco do procedimento | _—
Verificar pressdo de cuff, nivel e fixagdo corretado TOT [

Aumentar a FiO, do ventilador para 100%, durante a realizagéo do
procedimento

Aspirar secrecdes (bronquicas e orofaringe) se necessario | ]

Aplica sistema de aspiracdo fechado, no circuito ventilatorio
Verificar comprimento suficiente dos prolongamentos dos cateteres e

i)
do ventilador e cabos de monitorizagao --- -.

sondas (assegurando a sua correta fixacdo e permeabilidade), circuito
Interromper nutricdo entérica e colocar a sonda gastrica em
drenagem passiva

Avaliar a necessidade de aplicacdo de ap6sitos sobre a testa, mento,
torax, cristas iliacas e joelhos

Limpar, lubrificar e efetuar o encerramento ocular
Proceder ao planeamento da posi¢do da pessoa em DV

EXECUCAO DO DV

Estabelecer 3 a 5 profissionais experientes na execug¢do do DV,
adequando este nimero a especificidade de cada pessoa

O médico ou enfermeiro experiente deve ficar a cabeceira da pessoa
e ser responsavel pela fixagdo do TOT e posicionamento da cabeca

Os enfermeiros devem ficar dispostos 2 de cada lado da cama e,
paralelamente, ao nivel do térax e cristas iliacas da pessoa.



(Continuacéo)

Proceder ao deslocamento da pessoa, ainda em DD, com os bragos
alinhados ao longo do tronco e movendo-a horizontalmente com
auxilio de um lengol para a extremidade mais distal da cama em

relagdo ao ventilador

Colocar a palma da méo da pessoa virada para cima e 0 antebraco,

do lado rotativo, por baixo da bacia
Proceder a colocacédo de novo lengol na cama, a medida que o antigo
é retirado

Posicionar a pessoa em decubito lateral, isto &, inicia-se 0
movimento de rotacdo para o lado do ventilador & ordem do
profissional responsavel pela via aérea

Remover os elétrodos antigos da parede torécica anterior para a
regido dorsal

Colocar o oximetro na méo mais distal em relacdo ao ventilador
Validar a saturagdo de oxigénio e verificar o comprimento do cabo
do oximetro

Avaliar o estado hemodinamico e ventilatdrio da pessoa e a resposta
inicial a mudanca de posicionamento para decubito lateral

Efetuar o DV ap06s a rotacdo cuidadosa da pessoa em bloco,
completando o posicionamento com o auxilio do novo lencol, até a
pessoa ficar numa posicao horizontal e a 180 graus no centro da
cama

Lateralizar a cabeca da pessoa, tendo o cuidado de assegurar a
estabilidade e permeabilidade do TOT

Verificar o surgimento de complica¢des durante o procedimento e
apos a sua execucdo

ARTIGOS

I I ";

COMPLICAGOES DO DV

extubacéo acidental
deslocacdo do TOT
entubacao seletiva

Eventuais comilicaiées, iue resultam durante a execuiéo do DV:




(Continuacéo)

obstrucdo do TOT

hemoptise

Sp0,<85% ou PaO,<55mmHg por mais de 5 minutos com FiO- de
100%

FC<30bpm e superior a 1 minuto

PAS<60mmHg por mais de 5 minutos

deslocacdo de cateteres, drenos e sondas

outra razdo com risco de vida para a pessoa, para a qual o médico
decide parar o posicionamento

Ulceras de pressao

edema facial

danos nas mucosas, lingua e labios

lesdes oculares

aumento da necessidade de sedacdo ou blogueio neuromuscular

Confirmar o posicionamento do TOT, assegurar que este esteja
facilmente acessivel e verificar presséo de cuff

Realizar frequentemente higiene oral e aspirar as vias aéreas se
necessario

Monitorizar sinais vitais, parametros ventilatérios e vigiar ritmo
cardiaco

Manter o alinhamento corporal

Aliviar as zonas de pressdo, através do uso de almofadas sob a
cabega, tdrax, cristas iliacas e tornozelos

Promover a posi¢do de nadador: elevar um membro superior,
mantendo o cotovelo num angulo de 90 graus, e a cabega lateralizada
para o lado do membro superior elevado. O outro membro é
posicionado lateralmente junto ao corpo da pessoa

Lateralizar a cabega e alternar o posicionamento dos membros
superiores a cada 2h




(Concluséo)

Monitorizar a integridade da pele, essencialmente nas zonas da face,
torax, cristas iliacas e regido abdominal

Aliviar as zonas de pressdo no pavilhdo auricular, nariz e olhos
Garantir cuidados oculares a cada 2h (limpar, lubrificar e efetuar o
encerramento ocular)

Colocar o plano da cama em Trendelenburg invertido (10 a 20 graus)
Se pessoa sob nutricdo entérica previamente a execugdo do DV,
avaliar o seu reinicio apds o procedimento e, posteriormente
confirmar a tolerancia a dieta fornecida

Reavaliar a posicdo e funcionamento de todos os prolongamentos,
cateteres, sondas e drenos

Realizar gasimetria 1 hora apds o procedimento e, em caso de
melhoria dos pardmetros gasimétricos, deve-se manter o
posicionamento

Reposicionar a pessoa para DD, caso 0s pardmetros gasimétricos
agravem

Realizar registos de enfermagem: mencionar a hora do
posicionamento em DV, a reacéo da pessoa a alteragdo de decubito,
a medicagdo administrada, o nivel de fixagdo do TOT, a pressdo de
cuff, e as complicagdes durante o procedimento, bem como durante a
permanéncia neste decubito

Providenciar suporte e apoio aos familiares da pessoa

ARTIGOS

Providenciar periodos de pelo menos 16 horas consecutivas em DV,
e posteriormente 2 a 4 horas em DD

Melhoria persistente da oxigenagéo com PaO/FiO»>150mmHg
mantida, Fi0;<0,6 e Peep < 10 cmH-0, pelo menos 4 horas ap6s
mobilizagdo para DD

Complicagdes graves que poderdo ocorrer durante a execugdo do DV

5

DURACAO DO DV




APENDICE Il - Instrumento de colheita de dados do estudo |



PULITECN ICO ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA r

Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de
Saude de Leiria

Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

Identificagdo do Participante |_|_|

O questionario que se segue tem por objetivo conhecer a percecdo dos enfermeiros relativamente a

necessidade de um Protocolo de Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Sindrome de Dificuldade

Respiratéria Aguda em Decubito Ventral, no ambito da Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem a

Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Saude de Leiria.

O preenchimento do questionario demora cerca de 10 minutos e sera garantida a confidencialidade e o

anonimato das respostas.

12 Parte — Dados Sociodemograficos

Assinale com um X a(s) sua(s) resposta(s), ou preencha nos espacos indicados:

1.ldade |_|_| anos

2.5exo [1Feminino [JMasculino

3.Tempo de exercicio profissional em Unidade de Cuidados Intensivos |_|_| anos completos

4.Qual a sua formag&do académica? Selecione, por favor as opcdes que se aplicam

Especialidade. Qual?

Mestrado. Qual?

O O O O

Licenciatura em Enfermagem

P6s-Graduagéo. Qual?

[J Doutoramento. Qual?

5.Possui formagdo especifica na area da Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda em Decubito

Ventral?
[1 Sim
[J Nao

Se respondeu sim:

5.1. Qual a formag&o?

6.Ja colaborou no posicionamento em decubito ventral?

[J Sim
[1 Nao




22 Parte - Percecao dos enfermeiros relativamente a necessidade de um Protocolo de

Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com Sindrome de Dificuldade Respiratoria
Aguda em Decubito Ventral

Para as sequintes afirmacdes manifeste a sua percecdo, assinalando com uma cruz (X):

1- Discordo Completamente

2- Discordo

3- Sem Opinido

4- Concordo

5- Concordo Completamente
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Completamente

A existéncia de um Protocolo de Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda em Decubito Ventral ...

1. | ...contribuiria para a reducdo dos riscos para a pessoa.

2. | ...seria Util para a prestacao de cuidados.

3. | ...facilitaria a presta¢do de cuidados.

4. | ...contribuiria para a melhoria do conhecimento da equipa.

5. | ...contribuiria para a seguranga da pessoa.

6 ...contribuiria para a seguranga da equipa na realiza¢do do
" | procedimento.

7 ...contribuiria para a redu¢do de complica¢des durante o
" | procedimento.

8 ...contribuiria para a reducdo do tempo necessario para a
" | execucdo do procedimento.

9 ...contribuiria para a simplificacdo da organizacdo dos
" | cuidados.

10. | ...contribuiria para a obtenc¢do de ganhos em saude.

11. | ...contribuiria para a adesdo da equipa a melhores praticas.

Obrigado pela sua participacao!




APENDICE I11 - Consentimento informado e esclarecido aos Participantes na Investigagio



CONSENTIMENTO INFORMADO
LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Eu, Inés Ferreira Brites Vieira, Enfermeira e Aluna de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, da Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar a sua
colaboragdo para o preenchimento do questionario, instrumento de colheita de dados necessario ao
desenvolvimento deste trabalho de investigacdo, intitulado “Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com
Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda em Decubito Ventral: Construgdo e Validacdo de um

Protocolo”.

Os principais objetivos deste estudo sdo: analisar as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros;
apurar a percecdo dos enfermeiros relativamente a necessidade de um protocolo de intervencdes de
enfermagem a pessoa com Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda em decubito ventral; determinar a
relacdo existente entre sexo, a formacéao especifica na area da Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda
em decubito ventral, a especialidade e a percecdo da necessidade de um protocolo de intervengdes de
enfermagem a pessoa com Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda em decubito ventral, e determinar a
relacdo existente entre idade, o tempo de exercicio profissional em Unidade de Cuidados Intensivos e a
percecdo da necessidade de um protocolo de intervencBes de enfermagem a pessoa com Sindrome de

Dificuldade Respiratéria Aguda em decubito ventral.

Este estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica e do Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar de Leiria.

A sua participacdo no estudo é voluntaria, contudo imprescindivel para o seu sucesso. As informacdes obtidas
através deste questionario sdo andnimas e confidenciais sendo apenas utilizadas para fins da investigagéo,
estando em todos 0os momentos assegurada a sua privacidade. Neste sentido, em qualquer momento pode

interromper a sua participacdo, sem qualquer tipo de prejuizo.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional ndo hesite em contactar pelo:

E-mail: ines.f.b.vieira@gmail.com

Obrigado pela sua colaboracao.

A Investigadora:

(Inés Ferreira Brites Vieira)
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo de dados, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.
Nome:

Assinatura: Data: / /
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QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SINDROME DE DIFICULDADE R...

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DE INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SINDROME DE
DIFICULDADE RESPIRATORIA AGUDA EM
DECUBITO VENTRAL

Eu, Inés Vieira, Enfermeira e aluna de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar a sua
colaboracéo para o preenchimento deste questionario, que surge no ambito da dissertacéo de
mestrado, cujo tema é: “Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Sindrome de Dificuldade
Respiratéria Aguda (SDRA) em Decubito Ventral (DV): Construgdo e Validagdo de um Protocolo”,
realizada sob orientagéo do Professor Doutor Pedro Sousa e coorientacéo da Professora Doutora
Maria dos Anjos Dixe.

Como tal, urge a necessidade de Construcéo e Validacédo do Protocolo de Intervencdes de
Enfermagem a Pessoa com SDRA em DV, para que possa constituir uma ferramenta de apoio ou
guia orientador de uma pratica de cuidados de enfermagem a pessoa em situacéo critica mais
diferenciada e uniformizada em cuidados intensivos.

O presente questionario resultou de uma revisao integrativa da literatura que visou sistematizar a
evidéncia cientifica existente sobre a tematica em investigacao.

A metodologia utilizada é a Técnica Delphi, pelo que irdo ser efetuadas varias rondas de
questionario até se atingir pelo menos 75% de consenso nas respostas fornecidas. Quando o
consenso é alcangado em determinadas proposigcoes, estas sdo progressivamente removidas da
ronda, de modo a que s6 se mantenham no questionario da ronda seguinte aquelas sobre as quais
ainda nao se obteve consenso. Ira ser sempre dado aos participantes o feedback anénimo dos
resultados globais das rondas realizadas.

A sua colaboragao é imprescindivel para a concretizagéo deste estudo, pelo que, agradego que
disponibilize o seu e-mail, de forma a contacta-lo em uma eventual segunda ronda, integrando um
grupo de peritos (painel Delphi) que avaliara o contetdo do Protocolo de Intervencgdes de
Enfermagem.

Este é o primeiro questionario que tem como objetivo a compilagéo da informagéo relevante sobre
as indicagdes e contraindicacdes do DV; preparagéo e execugdo do DV; complicacdes do DV;
cuidados a pessoa em DV e por fim, duragdo do posicionamento em DV.

No fim de cada secgédo existe um campo de observagdes onde podera colocar sugestdes, opinides
ou propor algumas alteragdes aos itens.

Agradeco desde ja o tempo despendido no preenchimento deste questionario. O tempo de
preenchimento sera entre 20 a 30 minutos.

A sua participagao neste estudo é confidencial e é garantido o anonimato das suas respostas.
Para qualquer esclarecimento adicional contacte por e-mail: ines.f.b.vieira@gmail.com

*Obrigatério

1. Endereco de email *

2. 1.Aceito *

Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval.

) Sim- (Continuar) Passe para a pergunta 2.

) Néo - (Obrigado) Pare de preencher este formulério.

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit

1722
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3. 2. |dade *
(Anos)

4. 3.Sexo *
Marcar apenas uma oval.
Feminino

) Masculino

5. 4. Habilitagdes literarias *

(Selecione as opcdes que se aplicam)
Marcar tudo o que for aplicavel.

} Licenciatura

| Pos-Graduagao
| Especialidade
| Mestrado

| Doutoramento

6. 5. Qual a Especialidade que possui? *
Marcar apenas uma oval.
~ ) Médico-Cirurgica
) Reabilitagéo
) Nenhuma

Qutra:

7. 6. Ha quanto tempo exerce fungées como
especialista? *
(Meses/Anos)

8. 7.Tempo de exercicio profissional como
enfermeiro(a) em UCI? *

(Anos)

9. 8. Ja colaborou no posicionamento da pessoa com SDRA em DV? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

Néo

PARTE Il - INTERVENGOES DE ENFERMAGEM’A PESSOA
COM SINDROME DE DIFICULDADE RESPIRATORIA AGUDA
EM DECUBITO VENTRAL

Os enfermeiros sé@o elementos chave de uma equipa interdisciplinar, uma vez que desempenham um
papel crucial na coordenacéo dos cuidados a pessoa com SDRA em DV, desde a preparacéo,
execucao e cuidados inerentes a pessoa, durante o posicionamento em DV. Estes sdo igualmente
responsaveis pela avaliagdo de eventuais alteragcdes que poderao ocorrer devido ao posicionamento
em DV e na prevencao de eventuais complicagoes.

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 2/22
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Indicagbes para o posicionamento em decubito ventral (DV)

A literatura documenta que o posicionamento em DV deve ter em consideragdo algumas indicagdes.
Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a presenca das seguintes indicagdes
para o DV, assinalando a melhor opgdo que descreve a sua opinido, considerando que o 1
corresponde a discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3 corresponde a indiferente; 4
corresponde a concordo e 5 concordo completamente.

Se necessario, utilize o campo das observacdes para propor algumas alteragdes, sugestdes ou
opinides.

10. 9. Hipoxemia com PaO2/Fi0O2<150mmHg, apés otimizagdo da ventilagao com Fi022 0,6 e
Peep 210 cmH20 *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () D ( » - 7 Concordo completamente

11. Observagdées:

12.10. O DV deve ser executado o mais precocemente possivel, até 36h apds o inicio da
doencga *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

13. Observacgdes:

14. 11. Indicacao e decisao médica da necessidade de execucao do DV *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 3/22
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15. Observacdées:

Contraindicagdes para o posicionamento em decubito ventral
(DV)

A literatura consultada divide as possiveis contraindicacdes para execugédo do DV em absolutas ou
relativas.

Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a presenca das seguintes
contraindicagdes para o DV, assinalando a melhor op¢édo que descreve a sua opinido, considerando
que o 1 corresponde a discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3 corresponde a
indiferente; 4 corresponde a concordo e 5 concordo completamente.

Se necessario, utilize o campo das observagdes para colocar algumas alteragoes, sugestoes ou
opinides.

16. 12. Contraindicagdes absolutas: Instabilidade da coluna vertebral; Multiplas fraturas
instaveis (toracica, lombar, pélvica, face e fémur); Hipertensao intracraniana (>30mmHg);
Instabilidade hemodinamica severa; PAM<65 mmHg com medicacao vasopressora;
Trombose venosa profunda, tratada em menos de 48 horas e Gravidez *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente L. ) Concordo completamente

17. Observacgdées:

18. 13. Contraindicacdes relativas: Cirurgia traqueal ou esternotomia nas ultimas 2 semanas;
Dreno toracico anterior; Cirurgia oftalmica recente ou cirurgia maxilofacial nos ultimos 15
dias; Hemoptise; Pacemaker recente; Abdémen distendido; Estoma abdominal; Isquemia
intestinal; Cirurgia abdominal recente e Queimaduras em mais de 20% da superficie
corporal *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente  ( 77’ & ) K 2 7 Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 4/22
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19. Observacdées:

Preparacao para o decubito ventral (DV)
Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente as seguintes intervencgdes na
preparagéo da pessoa com SDRA para DV, assinalando a melhor opgao que descreve a sua opinido,
considerando que o 1 corresponde a discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3
corresponde a indiferente; 4 corresponde a concordo e 5 concordo completamente.
Se necessario, utilize o campo das observacgdes para colocar algumas alteracdes, sugestoes ou
opinides.
20. 14. Avaliar o risco-beneficio da existéncia de contraindicagbes *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

21. Observacoes:

22. 15. Informar a familia/pessoa (se consciente) sobre o procedimento *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

23. Observagoées:

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 5/22
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24. 16. Preparar o material indispensavel para a concretizacao da técnica (resguardos,
elétrodos, hidrocoldides, almofadas, carro de emergéncia, material de entubagao
orotraqueal, aspirador e ambu previamente testados) *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

25. Observagées:

26. 17. Confirmar se a pessoa esta adequadamente sedada, analgesiada e curarizada *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente (. Yy () () ) C( Concordo completamente

27. Observagoes:

28. 18. Monitorizar sinais vitais previamente a execugao do procedimento *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

29. Observacoes:

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 6/22
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30. 19. Verificar pressao de cuff, nivel e fixacdo correta do Tubo Orotraqueal (TOT) *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente (\77) ( Concordo completamente

31. Observacgdes:

32. 20. Aumentar a FiO2 do ventilador para 100%, durante a realizagao do procedimento *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Discordo completamente (:) / Y () /ﬁ (3 Concordo completamente

33. Observagoes:

34, 21. Aspirar secre¢des (bronquicas e orofaringe) se necessario *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Discordo completamente (_) ¢ ") \/ Concordo completamente

S

35. Observagoes:

36. 22. Aplicar sistema de aspiracgédo fechado, no circuito ventilatério *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 7122
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37. Observagoes:

38. 23. Verificar comprimento suficiente dos prolongamentos dos cateteres e sondas
(assegurando a sua correta fixagao e permeabilidade), circuito do ventilador e cabos de
monitorizagao *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

39. Observacgdes:

40. 24. Interromper nutricao entérica e colocar a sonda gastrica em drenagem passiva *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

41. Observacgoées:

42. 25. Aplicar apésitos como hidrocoléides sobre a testa, torax, cristas iliacas e joelhos *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit
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43. Observacoes:

44. 26. Limpar, lubrificar e efetuar o encerramento ocular *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

45, Observagoes:

46. 27. Proceder ao planeamento da posicédo da pessoa em DV *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

47. Observacgdes:

Execucao do decubito ventral (DV)

Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente as seguintes intervengdes na execucéo
do posicionamento da pessoa com SDRA em DV, assinalando a melhor opgdo que descreve a sua
opinido, considerando que o 1 corresponde a discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3
corresponde a indiferente; 4 corresponde a concordo e 5 concordo completamente.

Se necessario, utilize o campo das observacgdes para colocar algumas alteragdes, sugestdes ou
opinides.

48. 28. Estabelecer 5 profissionais para a execuc¢édo do DV (1 médico e 4 enfermeiros) *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 9/22
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DE INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SiINDROME DE DIFICULDADE R...
Observacgoes:

29. O médico deve ficar a cabeceira da pessoa e ser responsavel pela fixacdo do TOT e
posicionamento da cabeca *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

Observacgoées:

30. Os enfermeiros devem ficar dispostos 2 de cada lado da cama e, paralelamente, ao
nivel do térax e cristas iliacas da pessoa *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

Observagoées:

31. Proceder ao deslocamento da pessoa, ainda em dorsal, com os bracos alinhados ao
longo do tronco e movendo-a horizontalmente com auxilio de um lengol para a
extremidade mais distal da cama em relacao ao ventilador *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 10/22
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55. Observagoes:

56. 32. Colocar a palma da mao da pessoa virada para cima e o antebraco, do lado rotativo,
por baixo da bacia *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () ( 3« ) () ( ) Concordo completamente

57. Observagoes:

58. 33. Proceder a preparacéo e colocacdo de novo lencol na cama, com vista a substituicao
do lencol que vira auxiliar o movimento de rotacao *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

59. Observagoes:

60. 34. Posicionar a pessoa em decubito lateral, isto é, inicia-se o movimento de rotacdo para
o lado do ventilador a ordem do profissional responsavel pela via aérea *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente [ijz ) [,,,.:] i Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 11/122
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61. Observacoes:

62. 35. Remover os elétrodos antigos da parede toracica anterior para a regido dorsal *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

63. Observacgoes:

64. 36. Colocar o oximetro na mado mais distal em relagcao ao ventilador *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

65. Observacgoées:

66. 37. Avaliar o estado hemodinamico e ventilatério da pessoa e a resposta inicial a mudanga
de posicionamento para decubito lateral *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 12122
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67.

68.

69.

70.

71.

72.
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Observacgoes:

38. Efetuar o DV apds a rotagdo cuidadosa da pessoa em bloco, completando o
posicionamento com o auxilio do novo lencol, até a pessoa ficar numa posic¢ao horizontal
e a 180 graus no centro da cama *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

Observagoes:

39. Lateralizar a cabeca da pessoa, tendo o cuidado de assegurar a estabilidade e
permeabilidade do TOT *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

Observagoées:

40. Verificar o surgimento de complicacées durante o procedimento e apés a sua
execugao *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit
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73. Observagoes:

Complicacgdes do decubito ventral (DV)

A literatura consultada menciona as eventuais complicagdes que resultam durante a execugdo do DV
e durante a sua permanéncia.

Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente a presenga das seguintes complicagtes
do DV, assinalando a melhor opgéo que descreve a sua opinido, considerando que o 1 corresponde a
discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3 corresponde a indiferente; 4 corresponde a
concordo e 5 concordo completamente.

Se necessario, utilize o campo das observacgdes para colocar algumas alteragdes, sugestdes ou
opinides.

74. 41. Complicagdes durante a execucao do DV: Extubacao acidental; Deslocacao do TOT;
Entubacao seletiva; Obstrucao do TOT; Paragem cardiaca; Hemoptise; Sp0O2<85% ou
Pa02<55mmHg por mais de 5 minutos com FiO2 de 100%; FC<30bpm e superiora 1
minuto; PAS<60mmHg por mais de 5 minutos; Deslocacao de cateteres, drenos e sondas
e outra razdo com risco de vida para a pessoa, para a qual o médico decide parar o
posicionamento *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () o Y C Concordo completamente

75. Observagoes:

76. 42. Complicagées durante a permanéncia em DV: Ulceras de pressao; Edema facial;
Danos nas mucosas, lingua e labios; Lesdes oculares; Aumento da necessidade de
sedacdo ou bloqueio neuromuscular *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente 7 b C ) :'77/ Concordo completamente

77. Observagoes:

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 14/22
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Cuidados a pessoa em decubito ventral (DV)

Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente as seguintes intervengdes nos cuidados
a pessoa com SDRA em DV, assinalando a melhor op¢do que descreve a sua opinido, considerando
que o 1 corresponde a discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3 corresponde a
indiferente; 4 corresponde a concordo e 5 concordo completamente.

Se necessario, utilize o campo das observacdes para colocar algumas alteragdes, sugestdes ou
opinides.

78. 43. Confirmar o posicionamento do TOT, assegurar que este esteja facilmente acessivel e
verificar pressao de cuff *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

79. Observacgoes:

80. 44. Realizar frequentemente higiene oral e aspirar as vias aéreas se hecessario *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

81. Observagoes:

82. 45. Monitorizar sinais vitais, parametros ventilatérios e vigiar ritmo cardiaco *
Marcar apenas uma oval.

A~ — —

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 15/22
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83. Observacgoes:

84. 46. Manter o alinhamento corporal *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

85. Observagoes:

86. 47. Aliviar as zonas de pressdo, através do uso de almofadas sob a cabeca, torax, cristas
iliacas e tornozelos *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

87. Observacgoes:

88. 48. Promover a posigao de nadador: elevar um membro superior, mantendo o cotovelo
num angulo de 90 graus, e a cabeca lateralizada para o lado do membro superior elevado.
O outro membro é posicionado lateralmente junto ao corpo da pessoa *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente {: ) C ) C ) () ( ) Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit
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89. Observacgoes:

90. 49. Lateralizar a cabeca e alternar o posicionamento dos membros superiores a cada 2h *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () ( ) D) () () Cconcordo completamente

91. Observagoes:

92. 50. Monitorizar a integridade da pele, essencialmente nas zonas da face, torax, cristas
iliacas e regidao abdominal *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente Kj‘ O O O k:‘ Concordo completamente

93. Observagoes:

94. 51. Aliviar as zonas de pressao no pavilhdo auricular, nariz e olhos *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 17122
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95. Observagoes:

96. 52. Garantir cuidados oculares a cada 2h (limpar, lubrificar e efetuar o encerramento
ocular) *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () ( ) () ( ) ( ) Concordo completamente

97. Observagoes:

98. 53. Colocar o plano da cama em Trendelenburg invertido (10 a 20 graus) *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

99. Observagoes:

100. 54. Reiniciar a dose de nutrigdo entérica 1h apés o DV, ou conforme indicagdao médica e,
posteriormente, confirmar frequentemente a tolerancia da dieta fornecida *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit
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101. Observagoes:

102. 55. Reavaliar a posicao e funcionamento de todos os prolongamentos, cateteres, sondas e
drenos *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () ( ) ( ) ( ) ( ) Concordo completamente

103. Observagoes:

104. 56. Realizar gasimetria 1 hora apés o procedimento e, em caso de melhoria dos
parametros gasimétricos, deve-se manter o posicionamento *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

105. Observacgoes:

106. 57. Reposicionar a pessoa para decubito dorsal, caso os parametros gasimétricos
agravem *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente ¢ ) ) C f} D Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 19/22
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107. Observagoes:

108. 58. Realizar registos de enfermagem: mencionar a hora do posicionamento em DV, a
reacdo da pessoa a alteracao de decubito, a medicacao administrada, o nivel de fixacao
do TOT, a pressao de cuff, e as complicagdes durante o procedimento, bem como durante
a permanéncia neste decubito *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

109. Observacgoes:

110. 59. Providenciar suporte e apoio aos familiares da pessoa *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

111. Observacgdes:

Duracéao do decubito ventral (DV)

A literatura consultada nao é unanime no que diz respeito ao tempo de permanénciaem DV e a
periodicidade com que se executa a alternancia de posicionamento para decubito dorsal, bem como
os critérios para o términus do tratamento em DV.

Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente as seguintes opgdes, assinalando a
melhor opgao que descreve a sua opinido, considerando que o 1 corresponde a discordo
completamente; 2 corresponde a discordo; 3 corresponde a indiferente; 4 corresponde a concordo e
5 concordo completamente.

Se necessario, utilize o campo das observacgdes para colocar algumas alteragdes, sugestoes ou
opinides.

https://docs.google.com/forms/d/1X_7-1dywosOq-TtFitLVkdgH37f1xJM6_jhBXMof8s0/edit 20/22



10/06/2019 QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DE INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SINDROME DE DIFICULDADE R...

112. 60. Providenciar periodos de pelo menos 16h consecutivas em DV, e posteriormente 2 a
4h em decubito dorsal *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

113. Observagoes:

114. 61. Considerar os seguintes critérios para o términus do tratamento em DV: melhoria
persistente da oxigenagdo com PaO2/Fi022150mmHg mantida, Fi02<0,6 e Peep <10
cmH20, pelo menos 4h apés mobilizagao para decubito dorsal *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

115. Observagoes:

116. 62. Considerar o seguinte critério para o términus do tratamento em DV: complicacées
graves que poderao ocorrer durante a execucao do DV *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

117. Observagoes:

PARTE Il - SUGESTOES
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118. 63. Se considera pertinente, aponte neste campo algumas sugestdes ou aspetos a
melhorar na abordagem a pessoa com SDRA em DV.

Obrigada pela sua colaboragéao!

Mestranda: Inés Vieira

Professor Orientador: Professor Doutor Pedro Sousa

Professora Coorientadora: Professora Doutora Maria dos Anjos Dixe

Com tecnologia

H Google Forms
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26/06/2019

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SINDROME DE DIFICULDADE R...

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO DE INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SINDROME DE
DIFICULDADE RESPIRATORIA AGUDA EM
DECUBITO VENTRAL (2.2 Ronda)

Eu, Inés Vieira, Enfermeira e aluna de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar a sua
colaboracéo para o preenchimento deste questionario, que surge no ambito da dissertacéo de
mestrado, cujo tema é: “Intervencdes de Enfermagem a Pessoa com Sindrome de Dificuldade
Respiratéria Aguda (SDRA) em Decubito Ventral (DV): Construgdo e Validagdo de um Protocolo”,
realizada sob orientagéo do Professor Doutor Pedro Sousa e coorientacéo da Professora Doutora
Maria dos Anjos Dixe.

Como tal, urge a necessidade de Construcéo e Validacédo do Protocolo de Intervencdes de
Enfermagem a Pessoa com SDRA em DV, para que possa constituir uma ferramenta de apoio ou
guia orientador de uma pratica de cuidados de enfermagem a pessoa em situacéo critica mais
diferenciada e uniformizada em cuidados intensivos.

A metodologia utilizada é a Técnica Delphi, pelo que irdo ser efetuadas varias rondas de
questionario até se atingir pelo menos 75% de consenso nas respostas fornecidas.

O presente questionario resultou da analise das respostas do questionario aplicado na primeira
ronda, e tem como objetivo tentar alcangar consenso nas questdes que nédo o obtiveram na ronda
anterior. Como tal, expde-se em anexo os resultados obtidos na primeira ronda de modo a permitir
uma reflexdo individual tendo em consideracgéo a orientagdo do grupo de peritos (Painel Delphi).
Foram incluidas nas questdes deste questionario as sugestdes realizadas pelo grupo no campo das
“observacgoes”. Ird ser sempre dado aos participantes o feedback anénimo dos resultados globais
das rondas realizadas.

Agradeco desde ja o tempo despendido no preenchimento deste questionario, bem como no
anterior. O tempo de preenchimento sera de cerca de 5 minutos. A sua colaboragéo é imprescindivel
para a concretizacéo deste estudo, pelo que, agradego que disponibilize o seu e-mail, de forma a
confirmar que participou na primeira ronda de questionarios.

No fim de cada secgéo existe um campo de observagdes onde podera colocar sugestdes, opinides
ou propor algumas alteracdes aos itens.

A sua participacéo neste estudo é confidencial e é garantido o anonimato das suas respostas.

Para qualquer esclarecimento adicional contacte por e-mail: ines.f.b.vieira@gmail.com

*Obrigatério

1. Endereco de email *

PARTE | - INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
SINDROME DE DIFICULDADE RESPIRATORIA AGUDA EM
DECUBITO VENTRAL

Os enfermeiros sé@o elementos chave de uma equipa interdisciplinar, uma vez que desempenham um
papel crucial na coordenacéo dos cuidados a pessoa com SDRA em DV, desde a preparacgéo,
execucao e cuidados inerentes a pessoa, durante o posicionamento em DV. Estes sao igualmente
responsaveis pela avaliagdo de eventuais alteragdes que poderéo ocorrer devido ao posicionamento
em DV e na prevencao de eventuais complicacdes.

Preparagao para o decubito ventral (DV)

Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente as seguintes intervengdes na
preparagéo da pessoa com SDRA para DV, assinalando a melhor opgdo que descreve a sua opiniéo,
considerando que o 1 corresponde a discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3
corresponde a indiferente; 4 corresponde a concordo e 5 concordo completamente.

https://docs.google.com/forms/d/1yq7s_E12zJZziUuHVdjMjxjA3ckm3IVeWR6-VqDzV3E/edit 1/4
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Se necessario, utilize o campo das observagdes para colocar algumas alteragdes, sugestées ou
opinides.

2. 1. Avaliar a necessidade de aplicacdo de apoésitos sobre a testa, mento, torax, cristas
iliacas e joelhos *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

3. Observacgoes:

Execucéao do decubito ventral (DV)

Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente as seguintes intervencdes na execugéo
do posicionamento da pessoa com SDRA em DV, assinalando a melhor opgao que descreve a sua
opinido, considerando que o 1 corresponde a discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3
corresponde a indiferente; 4 corresponde a concordo e 5 concordo completamente.

Se necessario, utilize o campo das observagdes para colocar algumas alteragdes, sugestdes ou
opinides.

4. 2. Estabelecer 3 a 5 profissionais experientes na execu¢ao do DV, adequando este nimero
a especificidade de cada pessoa *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

5. Observagoées:

6. 3. O médico ou enfermeiro experiente deve ficar a cabeceira da pessoa e ser responsavel
pela fixacdo do TOT e posicionamento da cabeca *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

https://docs.google.com/forms/d/1yq7s_E12zJZziUuHVdjMjxjA3ckm3IVeWR6-VqDzV3E/edit 2/4
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7. Observacdes:

8. 4. Proceder a colocacao de novo lencol na cama, a medida que o antigo é retirado *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

9. Observagoes

10. 5. Validar a saturacdo de oxigénio e verificar o comprimento do cabo do oximetro *
Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

11. Observacgoes:

Cuidados a pessoa em decubito ventral (DV)

Indique, por favor, o seu grau de concordancia relativamente as seguintes intervengdes nos cuidados
a pessoa com SDRA em DV, assinalando a melhor opgéo que descreve a sua opinido, considerando
que o 1 corresponde a discordo completamente; 2 corresponde a discordo; 3 corresponde a
indiferente; 4 corresponde a concordo e 5 concordo completamente.

Se necessario, utilize o campo das observacgdes para colocar algumas alteragdes, sugestdes ou
opinides.
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12. 6. Se pessoa sob nutricdo entérica previamente a execucao do DV, avaliar o seu reinicio
apos o procedimento e, posteriormente confirmar a tolerancia a dieta fornecida *

Marcar apenas uma oval.

Discordo completamente () () () () () Concordo completamente

13. Observacgoées:

Parte Il - SUGESTOES

14. 7. Se considera pertinente, aponte neste campo algumas sugestdes ou aspetos a
melhorar na abordagem a pessoa com SDRA em DV

Obrigada pela sua colaboragéo!

Mestranda: Inés Vieira

Professor Orientador: Professor Doutor Pedro Sousa

Professora Coorientadora: Professora Doutora Maria dos Anjos Dixe

Com tecnologia

E Google Forms
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FLUXOGRAMA DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
A PESSOA COM SDRA EM DV (continua)

INDICACOES PARA O POSICIONAMENTO EM DV

\

- Hipoxemia com PaO./FiO,<150mmHg, ap6s otimizacao da ventilagdo com Fi02>0,6 e
Peep>10cmH,0
- O DV deve ser executado o mais precocemente possivel, até 36h, apds o inicio da doenga
- Indicacdo e decisdo médica da necessidade de execugdo do DV

CONTRAINDICACOES PARA O POSICIONAMENTO EM DV

%

ABSOLUTAS

RELATIVAS

\

V

- Instabilidade da coluna vertebral; mdltiplas
fraturas instaveis (toracica, lombar, pélvica,
face e fémur); hipertensdo intracraniana
(>30mmHg); instabilidade hemodinamica
severa; PAM<65mmHg com medicagédo
vasopressora; trombose venosa profunda,
tratada em menos de 48 horas; gravidez.

- Cirurgia tragueal ou esternotomia nas Ultimas
2 semanas; dreno torécico anterior; cirurgia
oftalmica recente ou cirurgia maxilofacial nos
Gltimos 15 dias; hemoptise; pacemaker
recente; abdomen distendido;  estoma
abdominal; isquemia intestinal; cirurgia
abdominal recente; queimaduras em mais de
20% da superficie corporal.

PREPARACAO PARA O DV

%

- Avaliar o risco-beneficio da existéncia de contraindicagdes
- Informar a familia/pessoa (se consciente) sobre o procedimento
- Preparar o material indispensavel para a concretizagdo da técnica (resguardos, elétrodos,
hidrocoldides, almofadas, carro de emergéncia, material de entubacao orotraqueal, aspirador e
ambu previamente testados)
- Confirmar se a pessoa esta adequadamente sedada, analgesiada e curarizada
- Monitorizar sinais vitais previamente & execucdo do procedimento
- Verificar presséo de cuff, nivel e fixagéo correta do TOT
- Aumentar a FiO; do ventilador para 100%, durante a realizacdo do procedimento
- Aspirar secre¢des (bronquicas e orofaringe) se necessario
- Aplicar sistema de aspiracdo fechado, no circuito ventilatorio
- Verificar comprimento suficiente dos prolongamentos dos cateteres e sondas
(assegurando a sua correta fixagdo e permeabilidade), circuito do ventilador e cabos de
monitorizacéo
- Interromper nutrigdo entérica e colocar a sonda gastrica em drenagem passiva
- Avaliar a necessidade de aplicacdo de ap0sitos sobre a testa, mento, torax, cristas
iliacas e joelhos
- Limpar, lubrificar e efetuar o encerramento ocular
- Proceder ao planeamento da posicdo da pessoa em DV




FLUXOGRAMA DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
A PESSOA COM SDRA EM DV (continuagao)

EXECUCAO DO DV

%

- Estabelecer 3 a 5 profissionais experientes na execucao do DV, adequando este nimero
a especificidade de cada pessoa
- O médico ou enfermeiro experiente deve ficar a cabeceira da pessoa e ser responsavel
pela fixagdo do TOT e posicionamento da cabeca
- Os enfermeiros devem ficar dispostos 2 de cada lado da cama e, paralelamente, ao nivel do
térax e cristas iliacas da pessoa
- Proceder ao deslocamento da pessoa, ainda em dorsal, com os bracos alinhados ao longo do
tronco e movendo-a horizontalmente com auxilio de um lengol para a extremidade mais distal
da cama em relagéo ao ventilador
Colocar a palma da méo da pessoa virada para cima e o antebraco, do lado rotativo, por baixo
da bacia
- Posicionar a pessoa em decUbito lateral, isto é, inicia-se 0 movimento de rotagdo para o lado
do ventilador & ordem do profissional responsavel pela via aérea
- Remover os elétrodos antigos da parede toracica anterior para a regido dorsal
- Validar a saturacéo de oxigénio e verificar o comprimento do cabo do oximetro
- Avaliar o estado hemodindmico e ventilatério da pessoa e a resposta inicial a mudanca de
posicionamento para decubito lateral
- Efetuar o DV ap0s a rotagdo cuidadosa da pessoa em bloco, completando o
posicionamento com o auxilio do novo lengol, até a pessoa ficar numa posigéo horizontal e a
180 graus no centro da cama
- Lateralizar a cabeca da pessoa, tendo o cuidado de assegurar a estabilidade e permeabilidade
do TOT
- Verificar o surgimento de complica¢@es durante o procedimento e apds a sua execucdo

COMPLICACOES DO DV

%

DURANTE A EXECUCAO DURANTE A PERMANENCIA

£\ \%

- Extubacéo acidental; deslocacéo do TOT;
entubacdo seletiva; obstrucdo do TOT,;

paragem cardiaca; hemoptise; SpO,<85% ou
PaO,<55mmHg por mais de 5 minutos com
FiO, de 100%; FC<30bpm e superior a 1
minuto; PAS<60mmHg por mais de 5 minutos;
deslocacdo de cateteres, drenos e sondas e outra
razao com risco de vida para a pessoa, para a
qual o médico decide parar o posicionamento

- Ulceras de pressdo; edema facial; danos nas
mucosas, lingua e l&bios; lesdes oculares;
aumento da necessidade de sedacdo ou
blogueio neuromuscular




FLUXOGRAMA DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
A PESSOA COM SDRA EM DV (conclus&o)

CUIDADOS A PESSOA EM DV

%

- Confirmar o posicionamento do TOT, assegurar que este esteja facilmente acessivel e
verificar pressao de cuff
- Realizar frequentemente higiene oral e aspirar as vias aéreas se necessario
- Monitorizar sinais vitais, parametros ventilatdrios e vigiar ritmo cardiaco
- Manter o alinhamento corporal
- Aliviar as zonas de pressdo, através do uso de almofadas sob a cabeca, térax, cristas
iliacas e tornozelos
- Promover a posigdo de nadador: elevar um membro superior, mantendo o cotovelo num
angulo de 90 graus, e a cabega lateralizada para o lado do membro superior elevado. O outro
membro é posicionado lateralmente junto ao corpo da pessoa
- Lateralizar a cabeca e alternar o posicionamento dos membros superiores a cada 2h
- Monitorizar a integridade da pele, essencialmente nas zonas da face, térax, cristas iliacas e
regido abdominal
- Aliviar as zonas de presséo no pavilhdo auricular, nariz e olhos
- Garantir cuidados oculares a cada 2h (limpar, lubrificar e efetuar o encerramento
ocular)
- Colocar o plano da cama em Trendelenburg invertido (10 a 20 graus)
- Se pessoa sob nutricdo entérica previamente a execucdo do DV, avaliar o seu reinicio
apos o procedimento e, posteriormente confirmar a tolerancia a dieta fornecida
- Reavaliar a posicgdo e funcionamento de todos os prolongamentos, cateteres, sondas e drenos
- Realizar gasimetria 1h ap6s o procedimento e, em caso de melhoria dos
pardmetros gasimétricos, deve-se manter o posicionamento

- Reposicionar a pessoa para DD, caso 0s parametros gasimétricos agravem

- Realizar registos de enfermagem: mencionar a hora do posicionamento em DV, a reacéo da
pessoa & alteracdo de decubito, a medicagdo administrada, o nivel de fixacdo do TOT, a pressdo
de cuff, e as complicagBes durante o procedimento, bem como durante a permanéncia neste
decubito
- Providenciar suporte e apoio aos familiares da pessoa

DURACAO DO DV

%

- Providenciar periodos de pelo menos 16h consecutivas em DV, e posteriormente 2 a 4h em DD

Considerar os sequintes critérios para o términus do tratamento em DV:

- Melhoria persistente da oxigenagdo com PaO»/FiO>>150mmHg mantida, Fi0,<0,6 ¢ Peep < 10
cmH,0, pelo menos 4h apds mobilizacdo para DD

- Complicacg0es graves que poderdo ocorrer durante a execugdo do DV
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ANEXO I - Autorizagdo formal ao Presidente do Conselho de Administragdo do CHL



DELIBERACAO DO
Conseiho de Administraza

Cj\.

L E B (‘) Exmo. Senhor
HESPITAL AR \ O(\J Qo‘q? Presidente do Conselho de Administrac3o
LELRIA ) \»\}Ientro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
Cl - Centro de Investigacdo e@ 05 y
Ref.2 19/2019 \&\ |
P i
' Leiria, 21 de margo de 2019,

I

Assunto: Estudo “Intervengbes de Enfermagem a Pessoa com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo em Decuibito Ventral: Construgdo e Validagio de um Protocolo”, submetido
por Enf.2 Inés Vieira, a desenvolver no Servico de Medicina Intensiva

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagao de estudos e projetos de Investiga¢do”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe estd devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagdo, em
anexo.

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de
acordo com a Ata n.2 04 de 2019.03.07. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo

final do Conselho de Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

O COORDENADOR DO CENTRO DE lNVI?TIGACAO

/

(JOAO MORAIS)

QV\\;- ad¢ ~ .‘/&‘. PP - l:-.*:,.\ & 1alAa o\, o) gé‘

Qnek\ 2OIN.0x 2L EA\

Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 - 197 Leiria Centro Hospitalar de Leiria Accredited by
3 Joint Commission International

Telefone: 244817000; Ext. 4002/4003; Fax: 244817087 ~ )

Email: GATCI@chleiria.min-saude.pt /ba C. i qu O} ,,'lﬂ

www.chleiria.pt



ANEXO Il — Autorizagdo formal ao Diretor e Enfermeira Chefe do SMI



N

CENTRO
HOSPITALAR
LEIRTA

Centro de Investigacdo

DECLARACAO DE AUTORIZACAO LOCAL
Para estudo ou projeto de investigagdo como promotor interno

Titulo do estudo ou projeto de investigag3o: IntervengSes de Enfermagem & Pessoa com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo em Decubito Ventral: Construgdo e Valida¢do de um Protocolo

Nome do proponente: Inés Ferreira Brites Vieira

N.2 mec. 4148

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO LOCAL

Na qualidade de Diretor de Servigo, declaro que autorizo a execucdo do estudo mencionado e
comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execucio do mesmo, de acordo
com a descri¢do de trabalho apresentada.

Servico: Medicina Intensiva

Data: 2L 70 /13,

Assinatura

(Luis Pereira) ?

Comentarios:

IMP.CHL.655.00 2016.02.01 lde1l



N

CENTRO
HOSPITALAR
LEIRTIA

Centro de Investigacio

DECLARACAO DE AUTORIZACAO LOCAL
Para estudo ou projeto de investigagio como promotor interno

Titulo do estudo ou projeto de investigagdo: Intervences de Enfermagem a Pessoa com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo em Decubito Ventral: Construgdo e Validagdo de um Protocolo

Nome do proponente: Inés Ferreira Brites Vieira
N.2 mec. 4148

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO LOCAL

Na qualidade de Chefe de Enfermagem, declaro que autorizo a execugdo do estudo mencionado
€ comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execu¢io do mesmo, de acordo
com a descri¢do de trabalho apresentada.

Servigo: Medicina Intensiva

Data:a?@lcl/ 2/ I

Assinatura

! —_ g:

(Luisa Santos)

_Comentdrios:

IMP.CHL.655.00 2016.02.01 lde1l



ANEXO 111 — Parecer da Comissdo de Etica do CHL



Exma. Senhora

CENTRO Enf.2 Inés Ferreira Brites Vieira
HOSPITALAR
LETIRIA Servigo de Medicina Intensiva
Comissdo de Etica

Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
Ref. CE — N2 14/19

Leiria, 21 de margo de 2019

Assunto: Estudo: Intervencbes de Enfermagem & Pessoa com Sindrome do Desconforto

Respiratério Agudo em Dectbito Ventral: Construcdo e Validagdo de um protocolo

A Comissdo de Ftica vem por este meio informar V. Exa., do parecer da reunido desta Comissdo
realizada dia 2019.03.07 e enviado ao Gabinete de Apoio Técnico do Centro de Investigagdo

Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe:

> Foi rececionado nesta Comiss3o um pedido de parecer enviado pela Enf.2 Inés Ferreira
Brites Vieira, a exercer fungées no Servico de Medicina Intensiva do CHL, para realizac3o
de um trabalho académico, no ambito do seu Curso de Mestrado em Enfermagem 3
Pessoa em Situagdo Critica, na Escola Superior de Satde de Leiria do Instituto Politécnico
de Leiria (ESSLei-IPLeiria), intitulado “Intervengdes de Enfermagem & Pessoa com
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo em Decubito Ventral: Construgido e
Validagdo de um protocolo”. Este estudo sers para realizar no Servigc de Medicin
Intensiva, tendo como investigadora principal a proponente. Apds anélise do mesmo,

esta Comissdo decidiu dar parecer favoravel a sua realizagdo.

Mais se informa, que este estudo carece de autorizacdo por parte do Conselho de

Administragdo.

Sem outro assunto de momento.

Com es'melhores/cumprimentos,
“O 6 g
P

Célio Fernand

Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 - 197 Leiria

Telefone: 244817089 - Ext. 4605

Email: sec.comtecnicas@chleiria.min-saude.pt

Centro Hospitalar de Leiria Accredited by
Joint Commission International
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