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PENSAMENTO

“A felicidade do corpo consiste na saude, e a do espirito, na sabedoria”

Tales de Mileto
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RESUMO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, e constitui-se
como um instrumento que possibilita a reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica.

Este Relatorio divide-se em duas partes. Numa primeira parte faz-se uma analise critico-
reflexiva, relativamente as competéncias comuns e especificas, contribuiu para o crescimento
pessoal e profissional, concluiu-se enriquecedora e uma aprendizagem construtiva, visando a

consciencializacdo das competéncias para Enfermeira Especialista

Na segunda parte apresenta-se um trabalho de investigacdo desenvolvido no ambito dos
cuidados de enfermagem a pessoa com tragueotomia/traqueostomia e via aérea artificial, com
0 objetivo de identificar o conhecimento dos enfermeiros sobre esta tematica com vista a

seguranca, uniformizacdo e qualidade dos cuidados.

O trabalho desenvolvido baseia-se na mais atual evidéncia cientifica, onde o exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-Cirdrgica na area da Pessoa

em Situacdo Critica se preconiza como estimulador de cuidados de qualidade.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem; Situacdo Critica; Traqueotomia/Traqueostomia
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ABSTRACT

This Internship Report is part of the Master's Degree in Nursing for People in Critical Situations
at the School of Health of the Polytechnic Institute of Leiria, and is an instrument that enables
reflection on the development of the common and specific competences of nurses specialising

in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical Situations.

This report is divided into two parts. In the first part, a critical-reflective analysis is made of the
common and specific competences, which contributed to professional and personal growth, was
enriching and a constructive learning experience, aimed at raising awareness of the

competences for a Specialist Nurse.

The second part presents a research project on nursing care for people with
tracheotomies/tracheostomies and artificial airways, with the aim of identifying nurses

knowledge on this subject with a view to safety, standardisation and quality of care.

The work carried out is based on the most up-to-date scientific evidence, where the professional
practice of the Nurse Specialising in Medico-Surgical Nursing in the area of the Critically Ill
Person is advocated as a stimulator of quality care.

Keywords: Skills; Nursing; Critical Situation; Tracheotomy/Tracheostomy
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
AEM — Ambuléancia de Emergéncia Médica

AM — Area Médica

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CAM-ICU - Confusion Assessment Method in the Intensive Care Unit
CH — Centro Hospitalar

CIPE — Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem
CODU - Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes

CPCIRA — Comissao de Prevencéo e Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos
DAE — Desfibrilhacdo Automatica Externa

DGS - Diregdo-Geral da Saude

EC — Ensino Clinico

ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation

EE — Enfermeiro Especialista

EEH — Emergéncia Extra-Hospitalar

EMC — Enfermagem Medico-Cirlrgica

ESSLei — Escola Superior de Saude de Leiria

HER + - Health Event & Risk Management

IACS — Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MEM — Motociclos de Emergéncia Médica

MRSA — Staphylococcus Aureus resistente a Meticilina

NAS — Nursing Activities Score

OE — Ordem dos Enfermeiros

PBCI — Precaugdes Bésicas de Controlo de Infecdo
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PBVT — Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo

PNSD — Plano Nacional para a Seguranca do Doente

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos
PSC — Pessoa em Situacdo Critica

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SARS - Sindrome Respiratério Agudo Grave

SAV - Suporte Avancado de Vida

SE — Sala de Emergéncia

SHEM - Servicos de Helicopteros de Emergéncia Médica
SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

START — Simple triage and Rapid Treatment

SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

TIP — Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico

UL-PPCIRA — Unidade Local de Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e Resisténcia

a Antimicrobianos

ULS — Unidade Local de Saude

UMIPE — Unidade Mével de Intervencédo Psicologica de Emergéncia
VIC — Viatura de Intervencdo em Catastrofe

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo

VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI — Ventilagdo N&o Invasiva
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INTRODUCAO

No ambito do Ciclo de Estudos de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na area
de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Escola Superior de
Salde de Leiria (ESSLei), foi proposta a elaboracdo de um relatorio de estagio, com discussao
em prova publica, que visa a aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem (Regulamento n.°
877/2016, 2016), assim como a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista (EE) em EMC

na area da PSC.

A prética diaria do exercicio profissional de enfermagem ¢é alicercada e fundamentada por um
conjunto de teorias e modelos, onde os cuidados centrados na pessoa, na procura de melhores
cuidados e individualizados, levam ao pensamento critico e, portanto, ao encontro de uma
melhoria continua na prestacdo de cuidados. Efetivamente, segundo o Plano Nacional para a
Seguranca do Doente (PNSD) (2015, p.1), a melhoria da qualidade em satde “assenta em varias
dimensbes, como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua aceitabilidade e
acessibilidade e a sua prestacdo no momento adequado. Assenta, ainda, na garantia da
continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e efetividade”. Considera-se uma prioridade
diaria no exercicio de enfermagem a exceléncia dos cuidados, onde a seguran¢a na prestacdo
de cuidados a PSC e familia é enaltecida na presenca de um profissional, com um conjunto
especifico de competéncias cientificas, técnicas e humanas, asseguradas e reguladas, nas

diversas areas de especializacdo em enfermagem.

O constante avango tecnoldgico, o crescimento nas areas de conhecimento e a evolucéo da
sociedade no ambito da literacia em salde incitam a profissdo de enfermagem o continuo
crescimento, desenvolvimento e busca de mais e melhor evidéncia, projetando-se na melhoria
da qualidade dos cuidados. Evidencia-se no Estatuto da Ordem do Enfermeiros (OE), segundo
a Lein.° 156/2015 (2015, p.6) o dever de o enfermeiro “assegurar a atualizagao permanente dos
seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acBes de qualificacdo
profissional”, promovendo assim a sua continua atualizacdo. Reforcado nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na &rea de PSC, evidenciando a importancia
da formagdo na prestacdo de cuidados especializados e na sua organizacdo, a OE releva a
necessidade e o compromisso de manter “uma politica de formacdo continua dos enfermeiros,

promotora do desenvolvimento profissional ¢ da qualidade” (OE, 2017, p.9).
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Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018, p.19362), a pessoa em situacdo critica é aquela
“cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia da faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” ,
sendo que cabe ao EE colmatar as necessidades afetas e restabelecer as funcGes basicas da vida
da pessoa, atuando de forma critica e cientifica, de acordo com as competéncias que Ihe sdo

atribuidas, prestando cuidados altamente qualificados e de forma continua.

Desta forma, serve o presente relatério analisar de forma critica o desenvolvimento técnico e
cientifico, numa perspetiva de melhoria da qualidade do processo de cuidados, para a exceléncia

dos mesmos.

Este relatorio encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte apresenta-se uma reflexao
sobre as Competéncias Comuns do EE e Competéncias Especificas do EE em EMC na area de
especializacdo a PSC. Na segunda parte é apresentado o trabalho de investigacao desenvolvido,
em area sensivel dos cuidados de enfermagem, identificado no local de atividade laboral, como
um projeto de melhoria continua intitulado “Cuidados de Enfermagem a pessoa com
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial”. Este trabalho de investigacdo objetiva
verificar as principais dificuldades dos enfermeiros no cuidado a traqueotomia/traqueostomia,
e desenvolver estratégias facilitadoras para o enfermeiro no cuidado a pessoa com

traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial com vista a sua capacitagéo.

Este relatério finaliza com uma concluséo, onde se apresenta uma reflexdo no ambito de

aquisicdo de competéncias especializadas para o cuidar da PSC.

O relatorio encontra-se elaborado segundo o Guia de Elaboracéo de Trabalhos Académicos da
Escola Superior da Saude de Leiria — Instituto Politécnico de Leiria, bem como as normas de
referenciagdo American Phychological Association 72 edicdo — APA (Leiria, 2018). A segunda
parte, destinada ao trabalho de investigacdo, € apresentada segundo as normas de publicacédo de

uma revista Cientifica, para publicacdo em formato de artigo.
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O Ensino Clinico (EC) visa “um momento privilegiado para o desenvolvimento de
aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e para a
reflexdo sobre as praticas, contrariando o academismo de uma formagéo centrada na escola”
(Simdes, Alarcdo & Costa, 2008, p.93). Surge assim com o intuito de complementar as
aprendizagens ao longo do ciclo de estudos tedricos, com uma visibilidade prética e reflexéo
sobre a prética clinica. Segundo Alarcdo e Tavares (2013) o processo formativo combina agéo,
experimentacao e reflexdo sobre a acdo numa perspetiva do aprender fazendo e pensando que

conduz a uma construcdo ativa do conhecimento gerado na acao e estruturado pela reflexao.

Os EC do Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) e Servico de Medicina Intensiva (SMI),
inerente ao desenvolvimento de competéncia em ambito de urgéncia e cuidados intensivos,
realizaram-se num Centro Hospitalar (CH) da regido centro e o EC de area opcional
desenvolveu-se no ambito de Emergéncia Extra-Hospitalar (EEH), em meios de Ambulancia
de Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo (VMER),

também elas na regido centro e na mesma area de abrangéncia do referido CH.

O CH e uma instituicdo que preconiza elevados padrfes de diferenciacdo clinica, técnica e
cientifica, tendo como missdo a prestacdo de cuidados diferenciados e de alta qualidade,
prometendo-se uma referéncia regional e nacional (Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, 2013). A preferéncia de selecdo desta instituicao, para realizacao de dois EC, centra-
se por constituir uma influéncia na formacédo de profissionais de satde e no desenvolvimento
de trabalhos de investigacdo em compromisso com a criagdo de conhecimento e inovacéo,
aliado ao facto de proporcionar uma percecéo entre a ligacao dos diversos servigos do hospitalar

e 0 extra-hospitalar.

O CH abrange uma area de cerca de 500 mil habitantes, residentes entre 17 municipios. Desde
o0 dia 1 de janeiro de 2024, passou a integrar o modelo Unidade Local de Saude (ULS) e
compromete-se a responder as necessidades dos cidaddos, privilegiando a proximidade, a
otimizacdo de recursos, a continuidade e a integracdo de cuidados, em varios dominios desde a
prevencdo, ao plano assistencial, tratamento e prestacdo de cuidados até a recuperacdo e
reabilitacdo (Republica Portuguesa, 2024).
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Em Portugal continental a EEH é assegurada pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), uma entidade pertencente ao Ministério da Saude, que coordena e garante o
funcionamento eficaz e sustentavel do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), o
qual assume uma atitude inovadora, sustentavel e de referéncia na prestacdo de cuidados de
EEH, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacédo
de cuidados de saude (INEM, 2013). O INEM assume “a prestacdo de cuidados de emergéncia
médica no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a
articulac@o entre os varios intervenientes do Sistema” (INEM, 20214, p.9). O SIEM é composto
por entidades como Policia de Seguranca Publica, a Guarda Nacional Republicana, os
Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, o INEM, os Hospitais e Centros de Salde, que
cooperam entre si com um objetivo em comum — prestar assisténcia (INEM, 2013). Aquando
do contacto do numero de emergéncia (112), a chamada é rececionada pela Policia de
Seguranca Publica e posteriormente redirecionada para o Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) do INEM, caso a emergéncia pertenca ao foro da area da satde, sendo assim
acionado o meio de socorro mais adequado, mais préximo do local de ocorréncia e de acordo
com a situacdo clinica das vitimas com o objetivo de prestar o socorro no mais curto espaco de
tempo. Quando necessario, o0 INEM assume a responsabilidade do transporte inter-hospitalar

de doentes criticos (transporte secundario).

O INEM é composto por diversos meios de emergéncia, tais como: VMER; Ambuléncias SIV;
Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP); Ambulancias de Emergéncia
Médica (AEM); Motociclos de Emergéncia Médica (MEM); Ambulancias de Socorro fixadas
em entidades que sdo agentes de protecéo civil e/ou elementos dos SIEM (Postos de Emergéncia
Médica ou Postos Reserva); Unidades Moveis de Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia
(UMIPE); Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM) e Viatura de Intervencdo
em Catéastrofe (VIC) (INEM, 2021a).

Focalizando mais concretamente nos meios onde foi possivel desenvolver competéncias
(ambulancias SIV ¢ VMER), as SIV “tém como objetivo a estabilizagdo pré-hospitalar e o
transporte de vitimas de acidente ou doenga subita em situacdes de emergéncia” (INEM, 2021a,
p.20), tendo como principal missdo a prestacao de cuidados diferenciados. Séo tripuladas por
um enfermeiro com formacdo em SIV e um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH)

com formacéao em técnicas de emergéncia pré-hospitalar e Desfibrilhacdo Automatica Externa
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(DAE). As ambulancias SIV, para além de todo o material existente numa ambulancia de
emergéncia médica, disponibilizam um monitor-desfibrilhador e diversos farmacos (INEM,
2021b).

Por outro lado, as VMER “tém como objetivo a prestagdo de cuidados de saude para a
estabilizacdo pré-hospitalar e 0o acompanhamento médico durante o transporte de doentes
criticos, vitimas de acidente ou doenga subita, em situagdes de emergéncia” (INEM, 2021a,
p.22). Esta é tripulada por um enfermeiro e um médico, ambos com formacéo e experiéncia
diferenciada em emergéncia médica, nomeadamente Suporte Avancado de Vida (SAV). A
viatura disponibiliza todo o equipamento necessario ao SAV e tem uma a¢do dependente do
CODU, com sede hospitalar (INEM, 2021b). As VMER “sdo acionadas para ocorréncias
prioritarias (P1), ou seja, ocorréncia que comporta risco imediato de vida e origina o envio
imediato do meio de emergéncia médica de Suporte Avancado de Vida e/ou Suporte Imediato
de Vida (considera uma vitima emergente que carece de intervengao imediata)” (INEM, 2021a,

p.37).
1.1 SERVICO DE URGENCIA

Segundo o Despacho n°10319/2014 (2014, p.20674), o SUP destaca-se e caracteriza-se pela
abrangéncia de valéncias de apoio e de area geografica na prestacdo de cuidados a populacéo
constituindo o nivel mais diferenciado em resposta a situagcdes de urgéncia e emergéncia,

integrando o CH em evidéncia.

A selecdo do local de EC teve origem na necessidade de percecionar a dindmica do SUP no
percurso da PSC desde a sua admissdo até a alocacao a uma unidade/servico. Esta observacéo
permitiu identificar fatores de melhoria na otimizagao do processo a implementar no servigo de
atividade laboral, nomeadamente na agilizacao de todos os mecanismos necessarios de rececao
da pessoa na unidade, de forma a minimizar a sobrelotacdo e permanéncia prolongada no SUP.
Acresce ainda a mobilizacdo e aplicacdo de conhecimentos na pratica clinica, inerentes a
prestacdo de cuidados a PSC, desde a sua organizacao a concecdo dos mesmos. Esta unidade
preconiza “o nivel mais diferenciado de resposta as situagdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve
oferecer resposta de proximidade a populagdo da sua area”, destacando-se pela abrangéncia de
valéncias (Despacho n° 10319/2014, 2014, p.20674).
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A pessoa que recorria ao SUP do CH, agora constituinte de uma ULS, provinha de vérios locais,
podendo ser admitidos sem qualquer tipo de avaliacdo/orientacdo pré-hospitalar (proveniéncia
do domicilio), por referenciacdo pré-hospitalar através do CODU — bombeiros, ambuléncia de
emergéncia médica ou de SIV, ou ainda pela equipa da VMER — por meio de referenciacao da
Linha de Saude 24, Centros de Salde da area de residéncia, consultas externas ou ainda por
referenciacdo de outras instituicbes hospitalares menos diferenciadas, quando é requerido

cuidados e valéncias inexistentes no hospital de origem.

O circuito da pessoa no SUP tem inicio na admissdo e triagem. A vigorar em Portugal desde
2014, a Triagem de Manchester € a implementada pelo SUP. Esta preconiza classificar a pessoa
quanto ao seu risco, com posterior encaminhado de acordo com sinais e sintomas identificados,
com a logistica e equipa mais adequadas e em tempo clinicamente aceitdvel (Despacho
10319/2014, 2014). Apos triagem a pessoa € referenciada para a especialidade identificada ou
para a Sala de Emergéncia (SE) — sendo que existe a possibilidade de acesso direto a SE sem
triagem prévia, situacdo ocorrida quando a pessoa carece de cuidados por risco imediato de
vida, sendo a mesma realizada & posteriori. Deste modo, consoante as suas necessidades, a
pessoa é encaminhada para Area Médica (AM) 1 (equiparada a um servico de urgéncia bésico),
AM2 (onde se encontram as especialidades medicas: medicina interna, cardiologia,
gastroenterologia, nefrologia, hematologia, pneumologia e neurologia), ortopedia, psiquiatria,
area cirargica (onde se localizam as especialidades cirargicas: cirurgia geral, vascular, maxilo-
facial, neurocirurgia), urologia, otorrinolaringologia, ginecologia ou ainda para a urgéncia

periférica de oftalmologia.

O trabalho em cenério de Servico de Urgéncia implica a integracdo de profissionais de salde
de variadas areas (médicos, enfermeiros, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica,
assistentes operacionais, administrativos) numa equipa multidisciplinar que se pretende conexa
e focalizada com vista a exceléncia no processo na prestacdo de cuidados. O SUP é constituido
por mais de 150 enfermeiros, entre os quais enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros
especialistas. Segundo o Despacho n® 10319/2014 (2014), preconiza-se que, pelo menos 50%
dos enfermeiros possuam competéncias especificas de EE em enfermagem a PSC atribuida pela
OE, formacdo em SAV e em trauma, formacdo em ventilacdo e controle hemodinamico,
formacdo em transporte de doente critico e formacdo em Via Verde (VV), meta para a qual a

referida unidade caminha, pelo nimero crescente de enfermeiros a desenvolver o seu percurso
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formativo nas areas acima especificadas. O servico em analise tem uma enfermeira em funcgdes
de gestdo, com o apoio de uma enfermeira especialista que assiste na coordenagédo de todo o
SUP. Consequente a vasta area de cuidados, figura-se ainda a existéncia de um enfermeiro
responsavel de turno, bem como um enfermeiro responsavel por cada area de cuidados, de

forma a agilizar a gestéo e coordenacéo de toda a unidade.

No SUP, os registos e informacdes clinicas inerentes a pessoa alvo de cuidados é realizada em
sistema eletronico na aplicacdo SClinico®. Estes encontram-se estruturados com base na

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

No que respeita 0s recursos humanos, a equipa é constituida por um total de 156 enfermeiros,
distribuidos pelas varias areas do SUP e cada uma com uma dotacéo de enfermeiros e a cumprir
horéario laboral de 8horas ou de 12horas. Em cada area figura-se a existéncia de um enfermeiro
responsavel bem como a preocupacéo pela presenca de, pelo menos, um EE em EMC. Segundo
0 Regulamento n.° 743/2019 (2019), no ambito das dotacdes seguras, preconiza-se ndo s o
namero de horas de cuidados por doente e por dia, mas também, as competéncias profissionais,
a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servigos, a formacgéo e a investigacao, de
forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca da pessoa alvo de cuidados.
No SUP existe uma distribui¢do de enfermeiros com um nimero fixo por area. No entanto, caso
haja uma flutuacdo de nimero de pessoas alvo de cuidados, pode verificar-se um reajuste no
nimero de elementos, bem como a mobilizacdo de enfermeiros com caracteristicas e
competéncias mais adequadas a determinadas areas. As areas mais criticas, observadas,
centravam-se na AM2 e area cirurgica, onde a sobrelotacdo era uma constante e 0s recursos
humanos tornavam-se diminutos perante o volume de trabalho, traduzindo-se por uma
prestacdo de cuidados de enfermagem através do método funcional ou a tarefa que se
fundamenta “(...) na distribuicdo de tarefas especificas antecipadamente padronizadas e
definidas quanto a sua sequéncia e execucdo, para cada enfermeiro, numa unidade de cuidados,
em que cada profissional de enfermagem € responsavel pela concretizacdo das mesmas”
(Frederico & Leitdo, 1999; Costa, 1999 in Silva, 2017). Apesar do observado, ilustra-se a
tentativa diaria, e por vezes a sua concretizagao, na prestacdo de cuidados atraves do método

de enfermeiro responsavel, com vista a exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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1.2 SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

A medicina intensiva ¢ “uma 4rea sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencdo, diagnostico e tratamento de situacdes de doenca aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungoes vitais,
eminente(s) ou estabelecida(s)” (Paivaet al., 2017, p.6). Com vista a maximizagao da eficiéncia
e continuidade de cuidados, gestdo, diminuicdo de eventos adversos, readmissdes em nivel 11l
e reducdo de custos, em hospitais de maior dimensdo, como é o caso deste CH, observou-se a
unido de varias unidades de cuidados intensivos (camas nivel I11) e intermédias (camas nivel
I1) em um Unico SMI (Paiva et al., 2017). Entenda-se camas de nivel 111 as destinadas a PSC
com duas ou mais disfungdes agudas de 6rgaos vitais, com potencial risco de vida necessitando
de duas ou mais formas de suporte organico; camas de nivel Il as destinadas a PSC com
necessidade de monitorizacdo multiorganica e de suporte de uma funcdo organica, nédo
requerendo ventilacdo mecanica invasiva (VMI) (Valentin & Ferdinande, 2011). Neste ambito,
0 SMI deste CH ¢é constituido por trés unidades, com valéncias de nivel Il e de nivel IlI,
localizadas no piso (+1) e (-3) (Unidade A e B, respetivamente) com capacidade para 12 camas,
cada, e no piso (-1) (Unidade C) com lotacdo de 8 camas, sendo a gestdo das trés unidades da
responsabilidade da mesma enfermeira gestora. No que respeita a gestdo de recursos humanos,
0 SMI deve ser dotado de um enfermeiro-gestor com perfil e competéncias adequadas. No caso
de um SMI de maior dimenséo, ou que agrupe mais do que numa unidade, deve ser alocado um
enfermeiro-gestor ou coordenador por cada unidade, que deverdo interligar-se com o
responsavel que garanta a lideranca global do SMI, situacdo que se verifica na unidade em

analise (Paiva et al., 2017).

A selecdo do servigo, para desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, teve origem no
anseio de conhecer técnicas e procedimentos inovadores, pela partilha de trabalhos durante o
congresso organizado pelo SMI do CH no ano transato, despertando curiosidade e interesse,
nomeadamente os cuidados ao doente neurocritico e com necessidade de Extra Corporeal
Membrane Oxygenation (ECMO), embora todas as areas de cuidados & PSC fossem alvo de
aprendizagem e de reflexdo, na 6tica do conhecimento especializado do EE.
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1.3 INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

O EC foi desenvolvido numa SIV, sedeada em instalagdes hospitalares, no entanto classifica-
se como “ndo integrada” uma vez que ndo esta alocada a nenhum servigo de urgéncia,

constituindo uma gestao de recursos exclusivamente da entidade responsavel — o INEM.

O enfermeiro de EEH deve ser “detentor de um conhecimento concreto € um pensamento
sistematizado, nos dominios da disciplina, da profissdo e da emergéncia extra-hospitalar (...)
no momento e no local em que se encontram a experienciar uma situacdo de urgéncia,
emergéncia, crise ou catastrofe, até a0 momento da sua transi¢do para a unidade de salde
destinataria” (Regulamento 226/2018, 2018, p. 10759). Ainda segundo o mesmo regulamento,
a EEH ¢ “toda a situag@o de doenca subita, traumatismo, crise ou catastrofe experienciada por
pessoa, grupo ou comunidade, que exige uma avaliagdo e intervencdo imediatas, no momento
e local, garantindo um atendimento de qualidade, integral e oportuno” (Regulamento 226/2018,
2018, p.19759). Desta forma, evidencia-se a importancia do papel do enfermeiro em EEH, quer
na obtencdo de ganhos em satide como na reducgdo de complicag¢des contribuindo para a redugédo

da taxa de morbilidade e mortalidade.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A OE define “dominio de competéncia” como “uma esfera de agdo que compreende um
conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos
agregados” (Regulamento 140/2019, 2019, p. 4745). Segundo este regulamento, “os cuidados
de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo e a especializacdo, cada vez
mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude (Regulamento
140/2019, 2019, p. 4744).

Neste capitulo faz-se uma apresentagédo das atividades desenvolvidas, no desenvolvimento de

competéncias comuns e especificas de EE, e alvo de reflexao.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Proclamado em Diario da Republica, sdo definidas as competéncias comuns do EE como “as
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagdo, investigagdo e assessoria.” (Regulamento 140/2019,
2019, p.4745). De acordo com este regulamento sdo reconhecidos quatro tipos de competéncias
comuns: Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da melhoria
continua da qualidade; Dominio da gestdo dos cuidados e Dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A prética profissional no exercicio da profissdo de enfermagem é norteada pelo cumprimento
diério na prestacdo de cuidados a pessoa mediante principios éticos e deontoldgicos, procurando
0 maximo de bem-estar e a individualidade de cada um, coadjuvando os principios
fundamentais de autonomia, justica, ndo maleficéncia e benevoléncia. Segundo o regulamento
das competéncias comuns do EE, “O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A

competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo
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sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.” (Regulamento 140/2019, 2019,

p. 4746),

A privacidade é um direito considerado fundamental, no respeito pela dignidade de todo o ser
humano e deve constituir uma preocupacédo na prestacdo de cuidados (Bettinelli et al., 2010).
Transversal as unidades de prestacdo de cuidados caracterizadas anteriormente, pelas
caracteristicas individuais de cada uma, observaram-se obstaculos limitadores da garantia deste
direito fundamental. Desde a organizagdo estrutural e funcional, sobrelotagdo, racios
provavelmente inadequados mediante a afluéncia de populacéo ao SUP, com o estabelecimento
de prioridades em contexto de pré-hospitalar, até aos cuidados em SMI, em area ampla — open
space -, onde a vista alcancava qualquer leito da unidade. A vantagem na observacao direta a
PSC pode ser acompanhada na desvantagem da limitag&o da privacidade e da exposicdo de
intervencdes. Também o facto de a propria PSC se encontrar sedada no SMI ou com alteragdes
de consciéncia no EEH e SUP, pode levar ao esquecimento na adocdo de implementacéo de
estratégias promotoras de privacidade, o que se pode traduzir num fator contributivo para

alguma lacuna nesta area.

Como futura EE, com um papel mais critico e em busca pela qualidade de cuidados, procurou-
se adotar estratégias contributivas para a garantia deste direito, como o recurso ao encerramento
de cortinas, biombos, realocar em boxes mais resguardadas ou acompanhamento da pessoa ao
sanitario sempre que possivel e, no caso da EEH, privilegiou-se a prestagéo de cuidados dentro
da ambuléncia pela possivel exposi¢do da PSC, com vista a uma avaliagdo mais eficiente. Outra
estratégia adotada, em meio de EEH foi o recuo de “mirones” ou familiares que, devido a
situacdo critica e envolvimento pessoal, poderiam interferir na prestacao de cuidados. Todavia,
ressalva-se que se manteve uma comunicacgdo apropriada entre a PSC, se comunicante, e a

familia, garantindo o respeito, a privacidade e a confidencialidade de informacéo.

Também os momentos de passagem de informacdo entre profissionais, realizada em meio
aberto no SUP ou na EEH (radio SIRESP) e junto a PSC, no SMI, foram otimizados, no sentido
de adequar estratégias para garantir a privacidade e confidencialidade da informacao

transmitida, como uma comunicagéo clara ou assegurar uma distancia segura.

Observou-se ainda que o acompanhamento da PSC era de dificil concretizacdo, nomeadamente
em SUP, ndo se cumprindo o estabelecido na Lei n°15/2014, de 21 de marco de 2014. Devido

a sobrelotacdo no SUP e as contingéncias estruturais, nem sempre era possivel conceder este
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direito. Por este motivo, houve a necessidade de criar um gabinete de informagdes, para
envolver a familia nos cuidados prestados a pessoa, em SUP. Este gabinete de informac6es
encontra-se disponivel entre as 8h e as 24h. Quando possivel, e em situacdes mais criticas,
permitia-se a realizagdo de visitas curtas. Segundo esta Lei, a pessoa “tem direito a ser
informada adequadamente e em tempo razoavel sobre a situacdo do doente, nas diferentes fases
do atendimento (...) exceto indicagdo expressa em contrario do doente (...) ou matéria

reservada por segredo clinico.” (Lei n°15/2014, 2014, p.2129).

Na pratica diaria foi um desafio estabelecer harmonia entre a beneficéncia e a ndo-maleficéncia,
procurando agir sempre na busca do melhor para a PSC. S6 através de uma informacao clara e
adequada sobre a sua situacéo de saude, podem ser salvaguardados o consentimento informado
e o respeito pela legitima autonomia da pessoa, pelas suas escolhas e decisdes, que sejam
verdadeiramente autonomas e livres. No entanto, na PSC nem sempre € possivel o fornecimento
desse consentimento livre e esclarecido, pelo que se torna importante o recurso ao
consentimento presumido. Segundo o Artigo 39° do Decreto de Lei 48/95 (1995, p.32), “Ha
consentimento presumido quando a situagdo em que 0 agente atua permitir razoavelmente supor
que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se

conhecesse as circunstancias em que este ¢ praticado.”.

Na primazia pela aquisi¢do de uma postura como futura EE foi adquirida robustez e ganhos
numa prética profissional, ética e legal na prestacdo de cuidados, sempre com base no respeito
pelos direitos humanos, com conhecimento do Cddigo Deontolégico e Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e procurando autonomia na tomada de deciséo e

espirito critico.

2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, segundo o Regulamento 140/2019 (2019, p.
4747),“0O Enfermeiro Especialista colabora na concegdo e operacionalizagédo de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminacdo necesséria a sua apropriacéo,
até ao nivel operacional” e este mesmo profissional “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica; Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua; Garante um ambiente terapéutico e seguro”.
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Com vista a promocdo de préaticas de qualidade, o PNSD 2021-2026 (2021) tem como objetivo
consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, balizando-se em 5
pilares: cultura de seguranca, lideranca e governanca, comunicacdo, prevencdo e gestdo de
incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n°
9390/2021, 2021). No que respeita a prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente,
os profissionais tém disponivel, além da plataforma NOTIFICA, uma pagina a nivel hospitalar
onde podem realizar a notificagdo de incidentes de seguranca, relacionadas com a pessoa alvo
de cuidados ou profissional, com o objetivo de prevenir incidentes futuros e promover uma
cultura de seguranca, de forma ndo punitiva. A sua semelhanca, os profissionais de EEH
disponibilizam de uma plataforma —a HER+ (Health Event & Risk Management) — onde podem
notificar ocorréncias relacionadas com a pessoa, profissional ou aspetos ambientais. No que
respeita o pilar 5 do PNSD 2021-2026, referente as praticas seguras em ambientes seguros,
procurou-se implementar intervencdes visando a seguranca dos cuidados e da PSC, como
medidas de prevencéo de risco de queda com a colocagdo das camas a cota zero, vigilancia e
monitorizacdo das escalas de dor, sedacdo (Richmond Agitation Sedation Scale [RASS]) e
delirium (Confusion Assessment Method In The Intensive Care Unit [CAM-ICU]),
implementacdo de intervencbes autdbnomas para a sua correcao (por exemplo na orientacdo para
a realidade); medidas para a prevencéo de lesdes por pressdo com o posicionamento frequente
e mediante as necessidades da pessoa, realizacdo de massagem com creme, evitar humidade
excessiva, vigiar e alternar zonas de contacto de dispositivos externos (o caso de fita de nastro

ou mascara para ventilacdo ndo invasiva [VNI]).

Importa também ressalvar que no SUP se verificavam muitos pedidos de internamento e de
internamentos compulsivos, comparativamente as reais vagas de alocacao nas enfermarias, pelo
que os doentes tinham de permanecer em macas, durante varias horas ou alguns dias. Esta
permanéncia prolongada em maca tera uma relacéo direta com o risco de leses por pressdo e
risco de queda. Contudo foi notoria a preocupacdo na adogéo de estratégias de prevencao para
estes riscos, tais como a colocagdo das macas a cota zero, técnica de orientacdo para a realidade
e orientagdo espago-temporal, monitorizagdo de escalas de dor e tentativa de realizagdo de
posicionamentos frequentes. Num ambito mais distinto, na EEH facilmente se identificam
intervencgdes a implementar diariamente promotoras de prevencéo de quedas, quer para a vitima

e para os profissionais, quer dos equipamentos, se mal acondicionados ou seguros. Desta forma,
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torna-se importante uma observacdo atenta e antecipacdo de possiveis acidentes, com a
implementacdo de intervences, como a correta colocacdo dos cintos de seguranga nos
profissionais e vitima, a verificacdo de material solto, danificado ou com risco de deslocacéo e
planear antes de qualquer movimentacdo (INEM, 2021c). E se abordamos a seguranca do
doente, ha que relembrar a importancia da sua identificacdo inequivoca, bem explanada no
Manual de Seguranca do Doente no pré-hospitalar de 2021, criado pela Comissdo de Seguranca
do Doente do INEM, baseado nos objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020, bem como as
normas e procedimentos gerais e especificos, existentes a nivel institucional no CH a que nos

referimos.

Com vista a seguranca da pessoa alvo de cuidados e criacdo de ambiente terapéutico seguro,
nos momentos de transicao de cuidados, recorreu-se a metodologia ISBAR (I-Identificacdo; S-
Situacdo; B-Background/Antecedentes; A-Avaliacdo; R-Recomendacdes), promovendo uma
comunicacdo eficaz e discurso organizado. Segundo a Norma 001/2017 da Direcao-Geral da
Saude (DGS) (DGS, 2017), esta deve ser utilizada por todos os prestadores de cuidados,
independentemente do nivel de cuidados. Associada surge uma linguagem cientifica e
unificada, comum a enfermagem mundial, criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros

—a CIPE -, com vista a uma uniformizacgéo das praticas e linguagem dos profissionais.

Na procura da melhoria continua da qualidade dos cuidados e seguranca dos mesmos, surgiu a
oportunidade de partilhar, com a equipa do SUP, um poster relativo aos cuidados de
enfermagem a pessoa com tragueotomia/traqueostomia e vias aéreas artificiais (Apéndice 1).
Pela vasta experiéncia na pratica clinica, no ambito desta tematica, por parte da maioria dos
enfermeiros do SMI, foi proposta a realizacdo de uma formagéo sobre o tema, com o incremento
de momento de partilha e reflexdo, proporcionando uma discussdo salutar de reflexdo de
praticas e conhecimentos. Em ambos 0s momentos obteve-se feedback positivo por parte dos
profissionais que participaram. Em contexto de INEM foi solicitada a realizacdo de um estudo
de caso relativo a uma situacao experienciada, que desencadeou uma reflexdo mais profunda e
0 desenvolvimento de uma proposta de projeto de melhoria continua. A situacdo em analise
decorreu num turno em meio SIV e a sua selecdo promoveu reflexdo e pesquisa aprofundada
sobre abordagem a vitima pediatrica em contexto de convulsdo e administracdo de medicacdo
pela mée, desconhecida em contexto SIV. Este episddio despoletou na reflexdo do papel do EE

neste contexto.
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2.1.3 Dominio da gestéo dos cuidados

No exercicio da sua pratica profissional é regulamentado que o EE em EMC adquire
competéncias no dominio da gestdo dos cuidados sendo que “Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; adapta a lideranca e a

gestdao dos recursos as situacoes € ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”

(Regulamento 140/2019, 2019, p.4745).

No SUP do CH figura-se a existéncia de um enfermeiro responsavel de turno com funcées de
gestdo e coordenacdo atribuidas, dispares dos diferentes profissionais envolvidos na prestacdo
de cuidados. Este assume a responsabilidade da gestdo de recursos materiais necessarios em
todas as areas, garantindo a existéncia de recursos farmacologicos/terapéuticos e controlo de
farmacos de registo de consumo obrigatério (estupefacientes), assume um papel na dindmica
de funcionamento de todo o SUP na gestdo e mobilizacdo de profissionais e reorganizacao de
equipas, com vista a uma maior eficacia na prestacédo de cuidados em colmatar possiveis lacunas
e ajustando profissionais com mais competéncias em determinadas areas da unidade. Devido a
vasta area de cuidados do SUP, e abrangéncia de especialidades, é de facto importante a
existéncia de um responsavel de area, encarregue da funcao de verificar a operacionalidade ou
lacunas existentes ao nivel de materiais e equipamentos, dinamizar a gestao da area de cuidados
e organizacdo do espaco, tendo em conta as pessoas alvo de cuidados com maior prioridade e
gravidade (avaliando sinais de gravidade). O enfermeiro responséavel de area dinamiza e agiliza
ainda a transferéncia e altas, favorecendo a gestao do espago e participa nas decisdes em equipa

promovendo a gestao eficaz dos cuidados.

Segundo o Parecer n°15/2018 (OE,2018), em contexto de cuidados intensivos, recomenda-se
que seja 0 EE em EMC a exercer fungdes de coordenacdo. No entanto esse facto nem sempre
se torna possivel. Ao analisar as competéncias comuns do EE e o Procedimento de Enfermagem
sobre “Enfermeiro Coordenador de Turno: Perfil de Competéncias e Intervengdes” existente na
unidade, verifica-se a possibilidade de essa fungdo ser cumprida por outro EE, uma vez que se
encaixa nas competéncias comuns da gestdo dos cuidados do EE. No SMI do CH, apesar da
existéncia de trés unidades, em pisos diferentes, cada unidade tem o seu enfermeiro
coordenador, com responsabilidade delegada pelo enfermeiro gestor, e 0 modo de atuacédo é
regido pelo procedimento especifico existente na unidade, traduzindo-se na pouca variacdo

entre unidades. O processo de distribui¢do da PSC, internada no SMI, pelo enfermeiro que lhe
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presta cuidados é realizada pelo enfermeiro coordenador, sendo realizada de acordo com as
competéncias dos enfermeiros e nivel de gravidade, visando a seguranca e continuidade de
cuidados, recorrendo-se a um instrumento com sensibilidade aproximada de horas de cuidados
de cada doente — o Nursing Activities Score (NAS). Esta ferramenta é preenchida durante o
turno da noite, pelo enfermeiro responsavel por cada doente e contabiliza 0 tempo necessario
de cuidados numa retrospetiva das ultimas 24h, tendo por base intervencdes autonomas e
interdependentes. Verifica-se um esforgo por parte do enfermeiro coordenador em respeitar esta
ferramenta de gestao, bem como os racios preconizados numa unidade desta tipologia: unidades
de diferenciacdo nivel 11l recomenda-se relacdo de 1:1 (enfermeiro: doente) e em unidades de
diferenciacéo nivel Il preconiza-se uma relacdo de 1:2 (enfermeiro: doente) (Regulamento n®
743/2019, 2019). Apesar desse esforgo verifica-se que, devido a falta de recursos humanos, é
realizada maioritariamente uma distribuicdo de 1:2 (enfermeiro: doente), excetuando-se a PSC
em ECMO.

Em turnos nos quais surgiu oportunidade de realizar em ambito de gestdo de cuidados,
percecionou-se as diversas responsabilidades do EE na execugdo desta funcdo desde a
organizacdo e planeamento de toda a dindamica da unidade, manutencéo e operacionalidade de
materiais e equipamentos (ventiladores, desfibrilhadores, carros de emergéncia com respetivo
preenchimento de check-list de verificagdo e cumprimento do calendarizado
diariamente/semanalmente/mensalmente conforme procedimento em vigor), gestéo e reposicéo
de stocks (consumiveis, medicagdo, controlo de estupefacientes), gestdo de recursos humanos,
planeamento de admissGes e altas e organizacdo funcional da unidade. No final da manhd a
equipa médica realiza uma reunido geral, a fim de planear os cuidados e discutir a situacéo
clinica da PSC de cada unidade, na qual o EE em fungdo de coordenacdo é convidado a
participar de forma ativa, e onde o seu contributo tem influéncia em tomadas de decisdo no
beneficio para a pessoa. Assumindo posicdo de interlocutor, no final da reunido, o enfermeiro
coordenador comunica ao enfermeiro responsavel pela pessoa alvo dos seus cuidados, as
decisbes tomadas e atualizacbes do plano de cuidados provenientes da decisdo em equipa e
relevantes para o processo de cuidar. Releva-se, assim, a importante competéncia na area da

comunicacdo da qual o EE deve deter e dinamizar.

A gestdo em meio VMER encontra-se atribuida ao Enfermeiro Coordenador, neste caso

especificamente, a Enfermeira Coordenadora de uma VMER, responsavel pela elaboracéo de



OIP

escaola superior de saude
instirure poliréenics de leria

horarios e gestdo de recursos disponiveis. O Enfermeiro Coordenador requisita todos 0s
consumiveis, equipamentos e medicagdo necessarios, por via eletronica, de acordo com as
necessidades. Em contexto SIV a gestdo encontra-se ao encargo do Enfermeiro Elo de Ligacdo
com a Delegacdo Regional do Centro. No referido contexto, a reposicdo de material e
consumiveis é reposta consoante um stock minimo, ou seja, a cada ocorréncia é debitado
eletronicamente, em plataforma (INEM consumos), o material utilizado e quando 0 mesmo
atinge um stock minimo é enviado e reposto na base da SIV, com a respetiva verificagéo,
contabilizacdo e armazenamento segundo datas de validade. Em ambos os contextos, verificou-
se a existéncia de uma check-list, a fim de garantir a funcionalidade e operacionalidade de todo
0 material, contribuindo para uma gestdo mais eficaz, nomeadamente: operacionalidade de
monitor DAE, garrafas de oxigénio, ventilador, compressor cardiaco, frigorifico e aquecedor;
verificacdo de material e farmacos existentes nas mochilas médica, de trauma e via aérea,;
contabilizacdo rigorosa de estupefacientes e controlo de validade de materiais e equipamentos.
A referir ainda que, com a finalidade de tudo se encontrar operacional, ap6s cada ocorréncia é
realizada a reposicdo de todos os consumiveis utilizados, na procura de uma prestacdo de
cuidados de qualidade e com vista a seguranca do doente. O EC decorreu em dois contextos
ligeiramente diferentes, e deste modo as mochilas de apoio, 0 armazenamento do material e a
constituicdo de cada veiculo é distinto, o que provocou alguma inseguranca e indecisao inicial
na abordagem a PSC. Com o intuito de colmatar essa lacuna, a verificacdo da check-list e o
manuseamento consecutivo dos materiais possibilitou um maior reconhecimento do meio e da

sua localizacdo, denotando mais alguma agilidade no final do EC.

Enaltece-se o espirito de equipa, a comunicac¢do, a gestdo de conflitos e a dinamizacdo da
tomada de decisdo em equipa que se pode testemunhar e assimilar no papel do EE em EMC ao
longo do EC. Realc¢a-se a importancia do EE como lider de equipa em contexto SIV, que assume

0 papel da lideranca na prestacdo de cuidados a PSC e na gestdo do meio e da equipa.

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O EE em EMC, com base em regulamentacao para o efeito “desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento

n.2 140/2019, 2019, p.4745).
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No exercicio da sua pratica profissional, o enfermeiro desenvolve um processo continuo de
aprendizagem com vista ao cuidado e pratica com o mais elevado nivel de exceléncia, sendo
que na prestacao de cuidados a PSC este dominio do saber, conhecimento, competéncia técnica
e emocional, capacidade de observacédo e analise, eficacia de resposta no estabelecimento de
prioridades e antecipacdo de sinais de instabilidade, bem como a efetivacdo de um plano de
acdo toma proporgdes mais exigentes. Deste modo, salienta-se a importancia da formacao
continua e o continuo incremento e atualizacdo de conhecimentos dos profissionais. A procura
de constante desenvolvimento de autoconhecimento a fim de fundamentar a pratica,
mobilizando conhecimentos tedrico-praticos adquiridos na componente tedrica e com a
aquisicdo e enriquecimento cientifico de novos conhecimentos, de acordo com a mais atual

evidéncia cientifica caracterizou-se num exercicio diario.

No anseio de incremento de conhecimentos procurou-se completar a préatica clinica com a mais
atual evidéncia cientifica através de pesquisa autdbnoma e de toda a documentacao em vigor nos
respetivos locais de aprendizagem (protocolos, manuais, normas e procedimentos). A reflexao
promove desenvolvimento, pelo que se fez recurso de momentos de reflexao e critico-reflexivos
com os diversos EE orientadores, proporcionando momentos de evolucdo e aprendizagem
relativamente a determinadas tomadas de decisdo e meios de atuacdo, desenvolvendo desta
forma um pensamento mais sistematizado e promovendo uma maior autonomia e

desenvolvimento de pensamento critico na 6tica de futura EE.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Segundo o Regulamento 429/2018 (2018, p.19362), séo definidas as competéncias especificas
do EE em EMC na érea da PSC e define os cuidados de enfermagem como “cuidados altamente
qualificados, prestados de forma continua, a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bésicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total”. Ainda de acordo com o mesmo regulamento, sdo reconhecidos trés tipos de competéncias
ao EE em EMC na érea da PSC que espelham uma diversidade de processos de cuidado e

atuacdo na abordagem a PSC: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
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complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em situacfes de
emergéncia, excecao e catéstrofe, da concecdo a acdo; Maximiza a prevencao, intervencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo (util
e adequadas.” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19359).

2.2.1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica

A PSC ¢ aquela “cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia da faléncia de uma ou mais
funcBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Regulamento 429/2018, 2018, p.19362). Preconiza-se que o enfermeiro dé a
melhor resposta as necessidades afetadas da PSC de forma a manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complica¢fes e limitando incapacidades, com vista a total recuperacdo da pessoa
(Regulamento 429/2018, 2018).

Em contexto de aprendizagem no SUP, o desenvolvimento desta competéncia especifica
constituiu talvez no desafio mais complexo de entre as restantes competéncias. Prestar cuidados
a PSC, antecipar focos de instabilidade, prevenindo agravamento de faléncia orgénica,
constituiram fatores de inseguranca iniciais no EC, que foram ultrapassados ao longo dos turnos
com a pratica, enriquecimento teorico, capacidade de mobilizacdo de conhecimentos e gestdo
emocional de stress, recorrendo a uma metodologia organizada de avaliacdo e prestacdo de
cuidados a PSC e estabilizacdo de prioridades. A admissdo da PSC a SE implica uma avaliagao
pormenorizada da pessoa e um processo de monitorizagdo continua de parametros vitais:
frequéncia cardiaca e tragado eletrocardiografico, pressdo arterial, frequéncia respiratoria e
saturacdo periférica de oxigenio. A avaliacdo pormenorizada mencionada determina o recurso
a uma metodologia que se tornou bastante facilitadora na abordagem a pessoa, a metodologia
ABCDE (A - via aérea; B - ventilacdo; C - circulacdo; D - disfuncdo neuroldgica; E —

exposicéo).

Encontram-se implementadas no referido CH trés protocolos de VV — V'V de Acidente Vascular
Cerebral (VV AVC), VV Coronéria e VV Trauma — caracterizadas por protocolos especificos
e bem delineados, constituidos na sua efetivacdo por elementos de vérias areas profissionais

dependendo do tipo de VV e com exigente cooperacdo entre todos, com vista a uma atuagado
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dentro dos tempos preconizados, de modo a evitar agravamento clinico e minimizacdo de

sequelas.

A experiéncia de EC em SE constituiu-se bastante enriquecedora no ambito de oportunidades
de aprendizagem, refletindo-se ao longo dos turnos com uma intervencdo mais oportuna e rica
no que respeita ao olhar de EE. Em acréscimo da atuacéo nas VV AVC, Coronaria e de Trauma,
0s momentos de aprendizagem e intervencao percorreram também a PSC vitima de intoxicacao
medicamentosa voluntaria com consequente contacto do Centro de Informagdo Antivenenos;
vitima de explosdo de gas domestico helitransportada e queimaduras em 90% da superficie
corporal; realizacdo de cardioversdo; acompanhamento de gravida em final de gestacdo para
realizacdo de cintigrafia, por suspeita de tromboembolia pulmonar; gravida em final de gestacao
com taquicardia regular de complexos estreitos reversivel com recurso a manobras vagais, bem
como efetivacdo de outros algoritmos de SAV; cuidados a PSC com hemorragia da artéria

hepatica e acompanhamento a sala de angiografia para embolizacédo de vaso.

Paralelamente aos momentos de aprendizagem proporcionados pelas ocorréncias mencionadas
e a percecdo do importante papel do EE em EMC na area da PSC na abordagem a pessoa,
considera-se importante abordar o transporte da PSC (intra ou inter-hospitalar). A prévia
estabilizacdo da pessoa para o transporte permite seguranca no procedimento, pelo que o
planeamento se torna fulcral a fim de evitar complicagdes. Desde a reavaliacdo até a tomada de
decisdo em equipa, pode verificar-se o contributo do papel do EE, integrado na equipa
multidisciplinar, no planeamento das intervengdes, na participagdo na discussao em equipa em
prol da prestacdo de cuidados de qualidade e na antecipacdo de complicacfes, quer em contexto

hospitalar como em EEH.

Em contexto de EEH, a antecipacdo de focos de instabilidade, com a finalidade de prevenir
faléncia orgénica, constituiram, inicialmente, fatores de inseguranca traduzidos para a prética,
essencialmente em contexto SIV, uma vez que o enfermeiro constitui o team lider da equipa
multidisciplinar e, por isso, o profissional com mais habilitacbes para a tomada de decisdo, o
que acarreta maior responsabilidade na prestacdo de cuidados e no desenvolvimento das suas
competéncias. De entre todas as competéncias do EE, esta talvez tenha constituido a de maior
desafio, pela imprevisibilidade, o desconhecido, pelos recursos limitados e o ambiente
desconhecido, em comparacdo com 0 meio hospitalar. A gestdo desta inseguranca levou ao

exercicio de uso de ferramentas, tal como o enriquecimento teorico, a preparacdo de pre-
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ocorréncia, o conhecimento dos recursos materiais e suas alocacOes, a capacidade de
mobilizacgdo de conhecimentos e gestdo emocional, com recurso a uma metodologia organizada

de avaliacdo da PSC e estabelecimento de prioridades.

Na abordagem a PSC, e sua avaliacao, enaltece-se a intervencédo do EE, quer em contexto SIV
quer em VMER, que independentemente da utilizagdo dos protocolos instituidos pelo INEM,
evidencia um papel importante na atuacéo na pratica clinica pelo recurso ao olhar observador e
sentido critico, bem como das suas competéncias avancadas na area da PSC, uma vez que,
previamente a qualquer protocolo, procuram-se sinais de instabilidade e as complicacGes sdo
antecipadas. Para recorrer a qualquer protocolo é importante saber detetar 0 compromisso, 0
que por vezes ndo é tdo linear, como no caso da dispneia, que pode ser de origem respiratoria

ou de origem cardiaca, influenciando a abordagem e tratamento a pessoa.

No SMI, com o enfoque da abordagem ao doente neurocritico, identificaram-se cuidados
especificos para prevenir o agravamento do seu estado clinico. A mobilizacdo da pessoa,
vigilancia e monitorizagdo reconhecem-se num elevado nivel de cuidados na medida em que
qualquer intervencdo minimalista, procedimento ou alteracéo fisica pode acarretar variacdes da
situacdo hemodinamica da PSC e incumbir em agravamento da clinica. Desta forma, considera-
se a sensibilidade do cuidado e a gestao de fatores fisicos, uma caracteristica imprescindivel de
aquisicdo a ter em conta, na prestacdo de cuidados pelo EE, com o seu olhar critico e leque de
competéncias multidimensionais adquiridas. Assim considera-se a atuacdo do EE
imprescindivel no cuidado ao doente neurocritico, tornando-se essencial a constante

amplificacdo de conhecimentos técnico-cientificos e a constante atualizagéo, treino e formacéo.

A experiéncia dos EC constituiram-se enriquecedores no ambito de oportunidades de
aprendizagem, refletindo-se ao longo dos turnos com uma intervengdo mais oportuna e rica no
que respeita ao olhar de EE. No decorrer dos EC foi possivel implementar, na abordagem a
PSC, algoritmos de SAV, bem como de outros protocolos complexos, nomeadamente na area
da gestédo da dor, quer através de técnicas farmacoldgicas como técnicas ndo farmacologicas.
Relembra-se uma ativacdo para ocorréncia de trauma, em meio VMER, por dor incontrolavel
no membro inferior esquerdo apds atropelamento por empilhador: a dor como considerada
quinto sinal vital pode acarretar alteracbes hemodindmicas na PSC, pelo que deve ser
valorizada. Apo0s realizacdo de técnicas ndo farmacologicas como reposicionamento da

imobilizacdo do membro, ou de técnicas farmacoldgicas, sem sucesso na cessacgao da dor, a
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vitima referia ansiedade e fez-se recurso a comunicacdo como técnica de distracdo, que o jovem
conscientemente referiu que “ndo faz pensar tanto na dor” (cit.) o que acabou por se refletir
numa diminuicdo da ansiedade. A PSC internada no SMI esta sujeita diariamente a técnicas e
procedimentos invasivos e nao-invasivos que podem desencadear alguma dor ou desconforto.
Neste contexto foi possivel instituir protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente na area
da gestdo da dor e de sedo-analgesia, quer através de técnicas farmacoldgicas como nao
farmacologicas. Importante de realcar que, associado a avaliagcdo de dor e sedacdo, torna-se
relevante a avaliacdo de delirium através da escala CAM-ICU que pode ocorrer frequentemente
na PSC nestas unidades. Desta forma, o SMI possui um algoritmo de monitoriza¢do de dor,
sedacdo e delirium possivel de implementacdo e do qual se pdde obter ganhos no cuidado a
pessoa. Surge assim a importancia da comunicacdo e relacdo interpessoal na promocgao de
ganhos em saude, uma vez que segundo o Regulamento 429/2018 (2018, p. 19360), o0 EE em
EMC na area da PSC deve demonstrar “competéncias especificas em técnicas de comunicacao

que lhe permite adaptar a comunicagdo a pessoa e ao contexto”.

A comunicagdo é um mecanismo que permite estabelecer uma relagdo com a pessoa, estratégia
adotada ao longo do EC. Denote-se que “o cuidado, no sentido de uma pratica humanizada deve
estar centrado na necessidade de comunicar como estratégia terapéutica no sentido de
aproximar o cuidador do ser cuidado” (Campos, 2017, p.100). Alicercada a comunicacao torna-
se imperativo abordar o estabelecimento de uma relagdo terapéutica, que em contexto de EEH
e urgéncia constituiu alguma dificuldade, uma vez que o tempo de permanéncia e contacto é
deveras curto. Neste &mbito considera-se a consecucdo desta relacdo como dificultadora e que
foi trabalhada ao longo dos EC. Deste modo, procuraram-se estratégias que facilitassem a
criacdo de uma relacdo terapéutica aproveitando todos os momentos de proximidade e prestacéo
de cuidados com a pessoa para o dialogo, escuta ativa e o toque, bem como uma comunicacao
com vista a obtencdo de ganhos em saude. No SUP, de forma a colmatar algumas dificuldades
na comunicacdo com a familia, foi possivel acompanhar um enfermeiro alocado a sala de
informac6es, adquirindo estratégias facilitadoras na comunicagao como a assertividade, dialogo
calmo e informacgdes, apenas do ambito dos cuidados de enfermagem, percecionar inicialmente
a informacdo que o interlocutor possui, postura compreensiva e ndo evasiva. Na comunicacao
de maés noticias, agravada pela impreparacéo derivada de doenca aguda e pelo préprio ambiente

em redor, torna-se imperativo o desenvolvimento de competéncias especificas de comunicagédo
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e a utilizagdo metoddica e consciente das mesmas, ndo descurando, em momento algum, a
componente ndo verbal da mesma. Em situagdes que acarretaram maior carga emocional, foram
adquiridas algumas estratégias como a adequacéo do espaco, a utilizacdo de uma comunicacdo
adaptada a situacédo e ao publico-alvo, selecdo da pessoa/familiar mais capaz no momento para
ser portador da informacdo e preparagdo pessoal para as possiveis e diferentes reagcdes da pessoa
a mensagem transmitida. Elucidado por Santos (2017), os profissionais de satde que trabalham
em servigos de urgéncia devem ter requisitos e caracteristicas facilitadoras que incluem o
equilibrio emocional e autocontrolo, capacidade fisica e mental para a atividade, iniciativa, e
facilidade de comunicacédo, bem como, capacidade de trabalho em equipa. Consideram-se estas
caracteristicas, porventura, importantes de aquisi¢do por todos os profissionais de salde e ndo

exclusivas ao servigo de urgéncia.

Transversal a todas as areas de cuidados, a pratica de enfermagem é balizada e fundamentada
em referenciais ou modelos tedricos, uns mais adaptados do que outros a determinadas areas.
O enfermeiro, como sendo o profissional da linha da frente da pessoa alvo de cuidados e
presente 24horas por dia, tem em si a responsabilidade de assistir a pessoa ndo s6 nas suas
necessidades afetadas, mas mais além, na facilitacdo de processos de transicdo — Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis. Segundo esta autora, a transicdo € uma passagem entre dois periodos
relativamente estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dinamicas e
pontos de mudangas. Esses percursos ocorrem ao longo do tempo e séo guiados por alteracdes
que provocam um periodo de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e perturbacdes e
podem ser caracterizadas em quatro formas. Observam-se transicdes de desenvolvimento,
ocorridas ao longo do ciclo vital e relacionadas com estadios de desenvolvimento (p.e: relagdes
de parentalidade, homossexualidade, menopausa, envelhecimento), transi¢fes satde-doenca,
em gue ocorre num processo de doenca (p.e: passagem do hospital para domicilio, status pds-
operatorio, diagnostico de doenca cronica ou cancro), transicdes organizacionais relativas a
mudancas no ambiente social, politico, economico (p.e: mudanca de cargo no ambito
profissional) e, por fim, transi¢Ges situacionais, em que ocorre adi¢do ou subtracdo de pessoas
no meio requerendo a redefinicdo de papeis (p.e: viuvez, imigracdo, institucionalizacéo)
(Meleis, 2010). Para uma transi¢do ocorrer é necessario que se faca acompanhar de algumas
propriedades como: a consciencializacdo, em que é importante que a pessoa percecione que se

encontra nesse processo (sem esta propriedade pode indicar que ndo se iniciou o processo de
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transicdo) a qual influencia o empenho no sucesso da mesma (o empenho é considerado também
uma propriedade); a mudanca que ocorre em todas as transi¢es que pode estar relacionada com
eventos criticos perturbadores; espaco temporal (tempo de transi¢do que decorre desde evento
inicial até nova ocorréncia de estabilidade) e a ocorréncia de evento critico (que ndo ocorre em
todas as transi¢des visto que em algumas esta propriedade ndo € tdo percetivel, no entanto se
for o caso é importante o conhecimento do mesmo) (Meleis, 2010). Desta forma, verifica-se o
importante papel do enfermeiro a auxiliar os diferentes processos de transicao e na assisténcia

na aquisicao de estratégias e habilidades facilitadoras desse processo.

2.2.2. Dinamiza a resposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo a
acao

O EE em EMC na area da PSC, exposto a uma situacao de emergéncia, exce¢do e catastrofe
atua “concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido

da sua eficécia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de
crime.” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363).

A prontiddo e capacidade de resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia reflete a
qualificagdo e eficiéncia do EE em EMC. Sendo o CH considerado um centro de referéncia e
unidade hospitalar de Gltima linha, e neste contexto, 0 SUP e SMI, tém o dever de mobilizar de

forma ordenada os meios necessarios, a semelhanca do que ocorre na EEH.

No decorrer dos EC, nos trés contextos, ndo surgiram situacdes de catastrofe ou emergéncia
externa. Com vista ao desenvolvimento desta competéncia procurou-se aquisicdo de
conhecimentos teoricos através de consulta de documentacdo das referidas instituicdes e a
clarificacdo do funcionamento das unidades nas referidas situagfes. Em contexto do SMI, ao
analisar o Plano de Emergéncia, parte integrante do Plano de Seguranca Interna do CH, datado
de julho de 2017, constatou-se que a unidade do SMI localizada no piso -3 ndo se encontra
contemplada no Plano de Segurancga Interna uma vez que a sua criagdo data de 2020, ou seja,
posterior a elaboracdo do plano. Em reflexdo com o enfermeiro orientador percebeu-se que
decorreram algumas alteracGes de melhoria ao longo dos ultimos anos, assentes em lacunas
detetadas aquando dos simulacros, onde se destacaram a inexisténcia de fontes de oxigénio no
exterior da unidade, entre esta e 0 bloco operatorio, necessarias em caso de evacuagao para essa

zona, facto que foi corrigido e que agora se verifica. Realca-se que o atual plano de emergéncia
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se encontra a ser reestruturado, facto que se considera importante uma vez que como unidade
critica o plano de evacuacao ja transporta consigo grande dinamismao, esfor¢o e coordenagéo de
equipa. Veja-se entdo a inseguranca pessoal e dos cuidados prestados em caso de emergéncia

na auséncia de um plano de emergéncia previamente definido e treinado/simulado.

No SUP, pela analise do Plano de Catastrofe, foi possivel percecionar o protocolo de atuagdo e
reajuste do SUP, em situacdo de catastrofe, como o correto encaminhamento das vitimas para
areas definidas e o recurso a realizacdo de uma triagem START (Simple Triage and Rapid
Treatment). Segundo o manual do INEM, a triagem START carateriza-se por uma triagem
primaria, rapida, de um elevado nimero de vitimas com a seguinte classificagdo da PSC: Verde
- vitima de pequena gravidade (deambula); Preta - vitimas falecidas (ndo respira ap6s abertura
da via aérea); Vermelho - vitimas que correm perigo de vida e requerem tratamento imediato;
Amarelo - vitima de média gravidade (INEM, 2012, p.15).

O regulamento 429/2018 (2018, p.19362) descreve a situagdo de excegdo como uma “situagio
em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai
exigir a atuagdo, coordenacgao e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”.
Nesta analise pode-se perspetivar que periodos de sobrelotacdo extrema de determinadas areas
do SUP, com implicacéo na prestacdo de cuidados seguros, podem ser consideradas situacdes
de excecdo. Sobre este parametro denotou-se a importancia do papel do EE em EMC na

implementacdo de intervengfes que visavam a seguranca dos doentes.

Em contexto de EEH, além do desenvolvimento tedrico mencionado, procurou-se localizar e
manipular as Bolsas de Triagem existentes na Ambulancia SIV e VMER possibilitando maior
familiarizacdo com as mesmas, verificando que se encontram em local visivel e de facil acesso.
Esta bolsa de triagem é composta por etiquetas de triagem priméaria (START), caneta/marcador,
fluxogramas de triagem plastificados e um cartdo para contabilizacdo das vitimas (INEM,
2012).
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2.2.3. Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo de infe¢cdo e da resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacgao critica, face a complexidade da situacéo e

a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Mediante o Regulamento 429/2018 (2018, p.19364), o EE em EMC na éarea de PSC
“considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das
situacOes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a maultiplas
medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutengdo de vida da pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencéo, controlo de infecéo

e de resisténcia a Antimicrobianos”.

As infecdes associadas aos cuidados de satde (IACS) e as precaugdes basicas de controlo de
infecdo (PBCI) apresentam-se na base do controlo de infe¢do hospitalar. Face aos constantes e
crescentes desafios que se colocam no setor da saude, € imperativa a melhoria da qualidade dos
cuidados. As IACS adquiridas pela pessoa alvo de cuidados apresentam o reverso da
problematica, podendo também, afetar os profissionais de salude durante o exercicio da sua
atividade. A adogdo de boas praticas, baseadas nas PBCI, minimizam o aparecimento de IACS
e, consequentemente, diminuicdo da morbilidade e mortalidade, duracdo de tempo de
internamento, bem como de custos associados a nivel hospitalar e da comunidade. De acordo
com a Norma 029/2012, de 28 de dezembro (DGS, 2012, p.11), “as PBCI ndo previnem de
forma eficaz a transmissdo da infecdo de todos os agentes infeciosos, e, consequentemente, em
casos especificos (Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Acinetobacter multirresistente, entre outros), estdo indicadas
medidas adicionais — Precaucdes baseadas nas vias de transmissdo (contacto, aérea e goticulas),

que sdo complementares as Precaugdes Basicas, mas ndo as substituem.”.

Consequente a afluéncia crescente de pessoas ao SUP, a tipologia de situacdes e as proprias
caracteristicas da unidade, agravada pela impossibilidade de manter uma distancia de seguranca
entre macas, eleva-se o risco de IACS. Apesar das condicdes fisicas e ambientais, bem como
da limitacdo de recursos humanos em algumas situacdes, verificava-se o esforco dos
profissionais de salde no cumprimento da higienizacdo das maos através da desinfecdo das
maos com solucdo antissética de base alcodlica. Perante a identificacdo de colonizac¢do ou
infecdo com microrganismo problema, ressalva-se a preocupacéo de realocacao da pessoa alvo,

na unidade de isolamento do SUP ou, na sua impossibilidade, redefinir dentro da area onde se
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encontrava, uma zona de isolamento mais afastada da prestacdo de cuidados e de menor
interacdo. Considera-se que o maior desafio na area da prevencdo e controlo de infegdo nédo
recai nas areas de isolamento, mas sim no exterior destas. Ou seja, 0 desconhecimento de
existéncia de microrganismos ou possivel colonizacao leva ao cumprimento efetivo das PBCI

e PrecaucOes Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT).

Mediante o Despacho n.° 10901/2022 (2022, p.94), a DGS desenvolve o Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcias a Antimicrobianos (PPCIRA) como
programa de saude prioritario, objetivando “a reducao da incidéncia de infe¢ao associada a
cuidados de saude, a promocéo do uso correto e responsavel de antimicrobianos e a diminuicao
da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos”. A nivel hospitalar
surgem as Unidades Locais do PPCIRA (UL-PPCIRA), de caréater obrigatdrio, e com funcdes
bem definidas a nivel institucional. No CH a UL-PPCIRA interliga-se com os restantes servigcos
da instituicdo, através dos elos de ligagédo existentes em cada servi¢o, com vista a promover 0s

objetivos e dinamizar as metas preconizadas.

Consequente a depressdao imunoldgica afeta & maioria da PSC internada no SMI, ao avango
tecnoldgico, ao elevado nimero de procedimentos invasivos de diagndstico e terapéutica, a
maior suscetibilidade a microrganismos e a uma maior resisténcia a antimicrobianos, releva-se
a importancia das medidas de prevengéo e controlo de infe¢ao durante a prestacao de cuidados,
cujo papel do EE em EMC é importante na dinamizagdo destas medidas.

Perante a identificacdo de colonizagéo ou infe¢cdo com microrganismo problema, dependendo
da via de transmissdo, ressalva-se a preocupacdo de realocacdo da pessoa no quarto de
isolamento (maioritariamente transmissao por via aérea), ou na sua impossibilidade ou outras
vias de transmissdo, a criacdo, dentro da prépria unidade da PSC, de uma zona de isolamento
mais reduzida (cingida a &rea de prestagdo de cuidados). Também se possivel, a distribuicdo é

realizada com equipa dedicada, reduzindo o risco de transmissdo cruzada.

No SMI, este quarto de isolamento ndo é exclusivamente utilizado para isolamento, mas antes
para acolhimento de doente imunodeprimido. A reforcar todas as normas no ambito desta
temética existentes a nivel nacional e institucional, o SMI elaborou alguns procedimentos
especificos para a unidade relativo a0 manuseamento correto da roupa, triagem de residuos,

controlo e acondicionamento de material de consumo clinico, reprocessamento de dispositivos
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médicos de uso multiplo e equipamentos de apoio aos cuidados em que se observa a sua

aplicabilidade diaria.

Os profissionais de EEH dinamizam-se em multiplos contextos, encaram diariamente o
desconhecido e a prestacdo de cuidados extra-hospitalar lanca desafios especificos na presente
area. O proprio INEM tem a sua Comisséo de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia
aos Antimicrobianos (CPCIRA), a qual criou um manual formativo relativo as PBCI e PBVT
adaptado ao contexto. Com o intuito de certificar que as préaticas decorrem em conformidade, a
CPCIRA integra um programa que inclui visitas as préoprias bases e meios, de modo a minimizar
praticas incorretas e a auscultar os profissionais relativamente as dificuldades que encaram no

dia-a-dia, no &mbito da prevencéo e controlo de infecdo.

Segundo o INEM (2022, p.11) “varios estudos ja identificaram as ambulancias nio
descontaminadas como potenciais veiculos de transmissdo de agentes patogénicos como
Mycobacterium tuberculosis, MRSA, enterococos resistentes a vancomicina, meningococos,
virus influenza, virus SARS-CoV-2 (COVID-19) e outros virus causadores de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS)”. Desta forma realga-se a importancia da implementacédo de
medidas de prevencao e controlo de infecdo em cada ocorréncia, uma vez que os profissionais
e vitimas podem ser contaminados pelo contacto com as superficies e equipamentos, fazendo
jus ao conceito de contaminagéo cruzada entre doentes, profissionais, ambulancias e hospitais.
De forma a evitar a contaminagdo cruzada, no final de cada ocorréncia, era realizada pelo
TEPH, a limpeza e desinfecdo do material e equipamentos utilizados, em parceria e supervisao
do enfermeiro. No entanto, no contexto vivenciado encontraram-se alguns entraves como a
impossibilidade de uma correta lavagem das maos no caso de se encontrarem visivelmente
sujas, pelo que é recorrente a utilizacdo de luvas em situagdes que, em contexto hospitalar

poderiam ser dispensadas.

Na EEH, a infecdo ou colonizacdo de uma vitima ndo é muitas vezes conhecida, o que acarreta
maior necessidade de adogdo de medidas tais como a higiene das méos, etiqueta respiratoria,
utilizacdo de equipamento de protecdo individual, controlo ambiental, manuseamento seguro

da roupa, entre outras, que se encontram especificadas no manual ja supramencionado.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA
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3. PROJETO DE INVESTIGACAO / ACAO

Segundo o Regulamento das competéncias comuns de EE, preconiza-se o desenvolvimento de
“praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e este
“baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento 140/2019,
2019, p.4747). Proclama-se ainda que o EE em EMC “desenvolva uma pratica baseada nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo
também o lider ideal para projetos de formagao, de assessoria e de investigacao” (Regulamento
429/2018, 2018, p.19360). Neste intuito, € proposto o desenvolvimento do ja referido trabalho
de investigacdo e que se apresenta de seguida. Apresenta-se estruturado segundo as normas de
publicacdo de uma revista Cientifica, para publicagdo de artigo. A fim de melhor compreender
o trabalho desenvolvido na implementacdo deste projeto de melhoria continua, encontra-se em
apéndice o questionario de avaliacdo de conhecimentos (Apéndice Il) fornecido aos
participantes do estudo, bem como o suporte digital que suportou a apresentacdo referente a

intervencéo educativa implementada na equipa (Apéndice I11).
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RESUMO

Introducgdo: Os cuidados a pessoa com traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial, no
exercicio diario da profissdo, inserem-se na responsabilidade do enfermeiro prestador de
cuidados a pessoa. Desta forma, e como profissional habilitado com competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a prestacao de cuidados ao individuo, 0 mesmo procura a execucao da
melhor e mais atual pratica decorrente de melhoria continua, a maximizacdo de salde e a

prevencdo de complicagdes para a pessoa alvo de cuidados.

Objetivos: Verificar as principais dificuldades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a
pessoa com traqueotomia/traqueostomia; desenvolver estratégias facilitadoras no cuidado a
pessoa com traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial; gerar consolidacdo de
conhecimentos por parte dos enfermeiros relativamente aos cuidados a pessoa com

traqueotomia/tragueostomia e via aérea artificial através de formacao.

Metodos: Este estudo apresentado é quantitativo, exploratdrio e longitudinal. Foi aplicado um
questionario de avaliagdo de conhecimento, baseado em revisdo integrativa da literatura, e
elaboracdo de um plano de formagdo. A aplicacdo de questiondrio de avaliacdo de
conhecimento decorreu em duas fases distintas do estudo, pré e poOs intervencdo, cuja
intervencdo se desenvolveu como atividade formativa. A amostra do estudo é probabilistica

por conveniéncia, num Servico de Transplantacéo.

Resultados: No momento pré-intervencdo observou-se que 55,8% dos participantes
responderam corretamente ao formulario inicial e que 44,2% dos inquiridos responderam
erradamente ou ndo tinham conhecimento. Na fase pos-intervencéo, verificou-se um aumento
de respostas corretas para 85,5% dos participantes. Observou-se uma mudanc¢a positiva em
todas as questdes colocadas, evidenciando-se uma evolucdo no nivel de conhecimento dos

enfermeiros.

Conclusdes: Verificou-se uma evolucdo na aquisicdo de conhecimento da amostra, apos
realizacdo da formacdo em servico. Ainda assim, verificou-se que na fase pos-intervencéo,
alguns participantes mantiveram davidas em algumas questdes, o que demonstra que devem ser
implementadas outras estratégias educativas a equipa, de forma a colmatar a sua falta de
conhecimento, como a possibilidade de momentos de treino e disponibilizacdo de um suporte

de acesso facil na unidade (Guia de Boas praticas).
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ABSTRACT

Introduction: Care for a person with a tracheotomy/tracheostomy and artificial airway, on the
daily exercise of the profession, falls within the responsibility of the nurse to provide care to
the person. In this way, and as a qualified professional with scientific, technical and human
skills to provide care to the person, it’s expected to be implemented the best and most current
practice, as a result from continuous improvement, to maximize health and to prevent

complications for the person receiving care.

Objetives: To verify the main difficulties faced by nurses in tracheotomy/tracheostomy care;
to develop facilitating strategies for nurses to care for people with tracheotomy/tracheostomy
and artificial airway; to consolidate knowledge from nurses regarding the care for people with
tracheotomy/tracheostomy and artificial airway through a training plan.

Methods: This study follows a quantitative, exploratory and longitudinal methodology. It was
applied a knowledge assessment questionnaire, based on an integrative literature review, and it
was created a training plan. The application of the knowledge assessment questionnaire took
place in two distinct phases of the study, pre and post intervention developed as a training

activity. The study sample is probabilistic for convenience, in a Transplant Service.

Results: In the pre-intervention period, it was observed that 55,8% of participants responded
correctly to the initial form and that 44,2% of respondents responded incorrectly or were
unaware. In the post-intervention phase, there was an increase in correct answers to 85,5% of
participants. A positive change was observed in all the questions asked, showing an evolution

in the nurses' level of knowledge.

Conclusion: There was an evolution in the sample's knowledge acquisition, after completing
in-service training. Even so, it was found that in the post-intervention phase, some participants
remained doubtful about some questions, which demonstrates that other educational strategies
must be implemented for the team, in order to overcome its’ lack of knowledge, such as the
possibility of training moments and provision of easily accessible support in the unit (Good
Practice Guide).

Keywords: Tracheotomy; Tracheostomy; Nursing; Cares



OIP

escaola superior de saude
nstirure polirécnics de it

3.1.INTRODUCAO
Os cuidados de enfermagem constituem um dos conceitos principais na base dos enunciados
descritivos dos padrdes de qualidade da OE, sendo que a prevencdo de complicacdes encarrega
o enfermeiro da responsabilidade de, na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional, identificar tdo rapido quanto possivel, problemas que constituam uma complicacédo
para a situacdo da pessoa alvo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
O problema que se eleva para investigacdo, e com a finalidade de melhoria continua dos
cuidados de enfermagem, centra-se nos cuidados a pessoa com tragueotomia/traqueostomia e
via aérea artificial. Estes cuidados implicam uma multiplicidade de intervencgdes, a fim de
promover uma adequada permeabilidade das vias aéreas, promog¢do de uma ventilagao eficaz,
bem como a prevencdo de algumas complicagdes que podem advir de uma pratica menos segura
e menos atualizada na sua otimizacdo diaria, nomeadamente monitorizacdo de pressdo de cuff
(20-25mmHg) e pressdo de aspiracdo traqueal (70-150mmHg), dentro dos valores
preconizados.
Os cuidados a pessoa com traqueotomia/traqueostomia e a otimizacdo da via aérea artificial
visam a maximizacdo do bem-estar e prevencdo de complicacdes da pessoa, objetivando uma
melhoria dos cuidados em seu beneficio, repercutindo-se como uma intervencdo de
enfermagem produtora de ganhos em salde.
O projeto em curso € desenvolvido numa unidade de transplantagdo de uma Unidade Local de
Salde da regido centro de Portugal, a qual incorpora uma unidade de cuidados intensivos que
presta cuidados a PSC no pos-transplante imediato, bem como a PSC com faléncia orgéanica
ndo decorrente de transplantacdo. Segundo Mitchell et al. (2012), a pessoa
traqueotomizada/traqueostomizada é uma realidade nestas unidades, pelo que se revela

pertinente a aplicabilidade do projeto no referido servico.

3.2 ENQUADRAMENTO TEORICO
A traqueostomia é definida como um procedimento cirirgico que permite a comunicacgao entre
a traqueia e vias aéreas inferiores com o exterior, através de um orificio (estoma), realizado
entre o0 segundo e quarto anéis traqueais, permitindo a passagem de ar através de uma canula
(Ferndndez & Garcia, 2018). Segundo a Norma 011/2016 , da DGS (DGS, 2016, p.16), a
traqueotomia ‘““consiste numa interveng¢ao cirargica na qual ¢ feita uma abertura temporaria das

vias areas a nivel da traqueia, na face anterior do pescoco ao nivel do 3° ou 4° anel traqueal,
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abaixo da cartilagem cricoide” enquanto que a traqueostomia “consiste num procedimento de
maior complexidade, no qual é feita uma abertura cirdrgica da traqueia seguida de sutura do
orificio cutaneo subjacente a pele, ou seja, o ato de realizar uma traqueostomia (...) é sempre
definitivo”.

As indicagdes mais frequentes para a realizacdo de tragueotomia sdo a ventilagdo mecanica
prolongada, dificuldade no desmame ventilatério ou necessidade de permeabilizacdo da via
aerea. Enaltece-se que este procedimento aumenta a comodidade da pessoa, diminui 0 espago
morto e a resisténcia ao fluxo aéreo, facilita a manutencéo da via aérea, permite a degluticao e
comunicacdo verbal bem como vantagens na higiene oral (Fernandez & Garcia, 2018). Avery
e Jankowski (2021) acrescentam ainda vantagens como a possibilidade de reducdo da sedagéo,
trabalho respiratério reduzido e fatores que podem resultar em melhores resultados em unidades
de cuidados intensivos, como diminui¢do de taxas de pneumonia associada a ventilagdo (PAV),
mortalidade e duracdo de internamento.

Historicamente, a traqueostomia era realizada para o alivio da obstrucdo das vias aéreas e para
reduzir os efeitos colaterais da entubagdo endotraqueal prolongada. No entanto, nos Gltimos
anos, 0 recurso a traqueotomia temporaria aumentou com a finalidade de facilitar o desmame
ventilatorio e uma aspiracdo brénquica eficaz (Avery & Jankowski, 2021). Os autores referem
a existéncia de duas motivacOes para esse facto: 1) maior experiéncia dos profissionais de satde
na realizacdo da técnica, nomeadamente de médicos intensivistas, com a realizagdo de
traqueostomia percutanea, e 2) a aceitacdo de maiores beneficios relativamente a entubacao
endotraqueal (Avery & Jankowski, 2021).

As complicac@es relacionadas com a traqueotomia incluem hemorragia (a exploragdo cirdrgica
e sutura dos vasos pode ser necessaria em até 5% dos casos), infecdo local no estoma
(desenvolve-se apds as 24h com uma incidéncia entre 5% a 6%), lesdes da pele peri-estomal,
obstrucdo do tubo e lesbes por pressdo (Alsunaid et. al, 2020). Menos frequentes, mas também
com maior morbilidade, surgem estenose traqueal, traqueomalacia e formacdo de fistula
traqueoesofagica (Alsunaid et. al, 2020). As complicacGes associadas as traqueotomias, na sua
maioria, sdo evitaveis, no entanto depende do conhecimento e experiéncia da equipa
interdisciplinar. Torna-se importante ter em conta que, de entre as complicacBes associadas,
podem decorrer outras de origem mecanica ou posicional resultante do mau posicionamento da
canula, proporcionada pelo peso e forcas de tracdo originarias dos dispositivos externos
necessarios a VMI, como é o caso do circuito ventilatorio, circuito de aspiracdo fechada, entre
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outros (Alsunaid et. al, 2020). Acrescentam-se ainda forgas dinamicas geradas pela mobilizacao
da pessoa e alterndncia de decubitos (Magoth et al., 2022). A pressao de insuflacdo de cuff
encontra-se descrita como uma das complicacGes inerentes, uma vez que esta deve ser mantida
numa faixa entre 20-25mmHg. Uma insuflacdo excessiva além dos 25mmHg, por exceder a
pressdao de enchimento capilar, esta associada a um risco aumentado de isquemia da mucosa
levando a ulceracdo, necrose e desenvolvimento de traqueomalécia e estenose traqueal
(Alsunaid et. al, 2020). Por outro lado, uma insuflagéo do cuff abaixo dos 15mmHg conduz a
uma selagem inadequada da traqueia e permite a passagem de secrecOes das vias aéreas
superiores para as vias aéreas inferiores, aumentando o risco de aspiracdo e pneumonia
(Alsunaid et. al, 2020). A monitorizagdo do cuff deve ser realizada com um dispositivo
calibrado (cufémetro ou seringa de monitorizacdo de cuff), pelo menos uma vez por turno e
apos cada manipulacdo, devendo ser reforcado que este controle ndo deve ser realizado através
de palpacdo do cuff (o inadequado valor de pressdo de cuff — quando abaixo dos valores de
referéncia — manifesta-se por ruidos audiveis) (Alsunaid et. al,2020).

A otimizacdo da cénula de tragueotomia realca a importancia de prevencao de obstrucdo da
canula, relacionando com a pertinente aspiracdo de secrecfes, humidificacdo dos gases
inspiratorios e limpeza das canulas, evitando assim o desenvolvimento de secre¢cdes espessas
que promovem a obstrugdo (Avery & Jankowski, 2021). Evidenciam-se alguns sinais de alerta
na detecdo da obstrucdo ou bloqueio ou deslocamento da céanula, como: a) dificuldade na
progressao da sonda de aspiracdo, b) evidente migracdo da canula na pele, c) alteracdo no
tracado de EtCO2, d) necessidade de pressdes elevadas no cuff ou a reposicéo regular desta, €)
desconforto respiratdrio, f) pressdes altas nas vias aéreas, e g) agitacdo e instabilidade
hemodinamica (Avery & Jankowski, 2021).

Para além dos valores de cuff, também a pressdo de aspiragdo traqueal tem um impacto no
desenvolvimento de complicacdes, nomeadamente na PAV (complicacdo da VMI) e encontra-
se fortemente associada a acumulacéo de secrecOes. Esta deve estar compreendida entre valores
de 70-150mmHg (Khanum et al, 2022).

Evidencia-se o beneficio da abordagem multidisciplinar com procedimentos uniformizados ao
cliente traqueotomizado. Desta forma, o enfermeiro, nos cuidados a pessoa com
traqueotomia/tragueostomia, tem uma evidente responsabilidade na otimizacdo da via aérea e
da maximizacdo da salde da pessoa, bem como na prevencdo de complicagdes, no intuito de

menores custos, menor de tempo de internamento, menor morbilidade e mortalidade.
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Pelo exposto, os cuidados de enfermagem a pessoa com traqueotomia/traqueostomia e vias
aereas artificiais assentam na esfera da prevencdo de complicagdes. Assim, na importancia de
perceber o nivel de conhecimento dos enfermeiros relativamente aos cuidados a pessoa com
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial colocou-se como questdo de investigacao:
“Quais as dificuldades e praticas dos enfermeiros no cuidado a pessoa com
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial?”. Como linha orientadora do estudo,
delineiam-se os seguintes objetivos: 1) Verificar as dificuldades dos enfermeiros no cuidado a
pessoa com traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial; 2) Averiguar o conhecimento dos
enfermeiros sobre cuidados a pessoa com traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial; 3)
Realizar um plano de formac&o sobre cuidados a pessoa com traqueotomia/traqueostomia e via
aerea artificial; 4) Observar mudanca de praticas seguras no cuidado a pessoa com
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial. 5) Desenvolver estratégias facilitadoras no
cuidado a pessoa com traqueotomia/traqueotomia e via aérea artificial através de aquisicéo de

seringa de monitorizagdo de cuff para o servigo.

3.3 METODOS
O estudo realizado é de cariz quantitativo, exploratorio, descritivo e longitudinal.

3.3.1 Amostra
A amostra foi constituida por 25 enfermeiros de uma Unidade de Transplantagdo de uma
Unidade Local de Saude, da regido centro do pais, que consentiram livremente, de forma
informada e esclarecida participar no estudo.

3.3.2 Instrumentos de recolha de dados
A recolha de dados realizou-se através da aplicacdo de um questionario de avaliacdo de
conhecimento intitulado “Traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial - Cuidados de
Enfermagem” e fez-se recurso a aplicacdo Googleforms® para a divulgacdo do mesmo, através
de e-mail (Apéndice I1). O questionario foi desenvolvido apos revisdo narrativa da literatura,
constituido por quatro grupos: um grupo em que se inquiriu a opinido dos participantes da
pertinéncia do estudo com trés possibilidades de resposta (Discordo/Concordo
parcialmente/Concordo totalmente) e outros trés grupos de questbes de resposta fechada
(Sim/Nao/Né&o sei) para a avaliacdo de conhecimento, no @mbito da tematica e abordando
aspetos fundamentais para a qualidade dos cuidados descritos na literatura. O questionario foi
aplicado em dois momentos (antes e apds a intervencdo) e disponiveis para preenchimento

durante trés semanas, em cada um dos momentos.
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3.3.3 Analise estatistica
Os dados foram codificados numa base de dados, no programa Statistical Package for the Social
Science® (SPSS) versdo 27.0 de 2020. Os resultados obtidos foram apresentados meio de tabela
e graficos. Recorreu-se a estatistica descritiva de respostas da amostra e huma segunda fase
procedeu-se a andlise inferencial, a fim de avaliar a eficacia da formacdo aos enfermeiros
relativamente ao seu nivel de conhecimento, para comparagdo pré e pos intervencao.

3.3.4 Procedimentos éticos
O presente estudo de investigagdo foi submetido a parecer pela comissio de Etica e & Unidade
de Inovacao e Desenvolvimento da Unidade Local de Salde, obtendo-se parecer favoravel a
sua realizacdo (Anexo 1). A toda a populacdo-alvo foi disponibilizado e solicitado o
consentimento informado, sendo referenciado o anonimato, a confidencialidade, a
voluntariedade ou a desisténcia em participar no estudo, sem penalizacdo adjacente. Para a
execucdo deste consentimento, os envolvidos tiveram disponivel a informacao prévia sobre a
pertinéncia e objetivos do estudo e sobre a sua metodologia. O principio da beneficéncia foi
garantido, visto ndo se prever risco acrescido, danos fisicos ou emocionais para 0s participantes,
sendo explicado os beneficios a todos, relacionado com a informacdo e compilacdo de
recomendac0es cientificas mais atuais relativas ao tema do estudo. Os dados recolhidos foram
armazenados ou gravados numa base de dados na posse do investigador e eliminados 6 meses

apos a conclusédo do estudo.

3.4RESULTADOS
Previamente a apresentacdo dos resultados do estudo, considera-se importante conhecer a
amostra que possibilitou a realizagdo do trabalho de investigacdo. Dos 28 enfermeiros que
exercem funcdes de prestacdo de cuidados na unidade, obteve-se a colaboracdo de 25
enfermeiros (89,3%). A amostra integra 17 elementos do sexo feminino e 8 do sexo
masculino, com uma média de 19,6 anos de experiéncia profissional. A amostra é
constituida por enfermeiros com complemento na sua formacao académica, dos quais: 8%
com pos-graduacdes na area de enfermagem, 28% com pds-licenciatura em enfermagem e
12% com mestrado na area de enfermagem. A ressalvar que um elemento da amostra possui

pos-licenciatura e uma pds-graduacgdo na area de enfermagem.
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A Tabela 1 expGe a percecdo dos enfermeiros relativamente ao seu conhecimento no &mbito
dos cuidados de enfermagem a pessoa com traqueotomia/traqueostomia e via aérea

artificial e exibe de que forma encaram o tema apresentado.

Tabela 1 — Percecdo dos enfermeiros sobre o tema

Concordo Concordo Discordo
Totalmente Parcialmente
Reconheco a importancia da uniformizacéo dos
cuidados ao estoma respiratério 96% 4% 0%
Reconheco que existe algum défice de
conhecimentos relativamente aos cuidados de 68% 32% 0%
enfermagem ao estoma respiratério e via aérea
artificial
Identifico o tema como area que carece de
enriquecimento formativo na equipa 88% 12% 0%

As duas variaveis utilizadas neste estudo (conhecimento dos enfermeiros pré-intervencao e
conhecimento dos enfermeiros pds-intervencdo) sdo dependentes pelo que foi utilizado o teste
paramétrico teste T para amostras emparelhadas (paired sample T-teste). Para o tratamento
estatistico foi assumido um intervalo de confianga (IC) de 95%, equivalente a um nivel de
significancia (p) com um valor p<0,0001, ou seja, extremamente significativa do ponto de vista
estatistico (p<0,05).

O Grafico 1 representa o nivel de conhecimentos dos enfermeiros no ambito da temaética
abordada. Abrange vantagens do recurso ao procedimento, ao invés da entubacdo endotraqueal,
bem como complicagbes que podem surgir no pés-procedimento. Verifica-se que no momento
de pré-intervencdo a amostra apresentava um nivel de conhecimento de 64% com uma evolucédo
positiva para 91,47% no momento pos-formacdo a equipa. Na primeira avaliacdo 13% da
amostra responderam incorretamente e 22% ndo tinham conhecimento. Contudo observou-se

uma reducdo significativa em respostas incorretas para 7,47%.
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Gréfico 1 — Conhecimentos Gerais dos enfermeiros relativamente & traqueotomia/traqueostomia,

vantagens e complicacgdes

Grupo Il - Conhecimentos Gerais

22%
7,47% 1,07%
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= Correto = Incorreto Nao Sei

O Gréfico 2 expbe o conhecimento dos enfermeiros no &mbito dos cuidados de enfermagem a
pessoa com traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial. Verifica-se que no momento pre-
intervencdo, a amostra apresentava um nivel de conhecimento de 53,5% com uma evolugao
positiva para 85,5% no momento pds-formacdo a equipa. Na primeira avaliacdo 32,25% da
amostra respondeu incorretamente e 12% ndo tinha conhecimento, apresentando no segundo

momento uma diminuicdo de respostas incorretas para 14%.

Gréfico 2 — Conhecimentos relativos aos cuidados de enfermagem a pessoa com

traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial

Grupo Il - Cuidados de Enfermagem a pessoa com
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial
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m Correto ™ Incorreto Néo Sei



O

escaola superior de saude
instirure poliréenics de leria

O Grafico 3 demonstra o conhecimento dos enfermeiros no &mbito da monitorizagdo de pressdo
de cuff e funcionamento/operacionalidade da seringa AG Cuffill. Verifica-se que no momento
pré-intervencdo a amostra apresentava um nivel de conhecimento de 50% com uma evolucdo

positiva para 79,5% no momento pds-formacao
Grafico 3 — Conhecimentos relativos a monitorizacdo de pressdo de cuff e seringa AG Cuffill

Grupo IV - Conhecimentos relativos a monitorizacao de presséo de cuffe
seringa AG Cuffill
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O Graéfico 4 exibe o panorama geral de avaliacdo do conhecimento da amostra, mediante
comparacdo dos dados colhidos pré e pos-intervencdo educativa (formacgdo). Verifica-se
um nivel de conhecimento prévio a formacdo de 55,8% de respostas corretas, que apés

intervencao educativa se observou um aumento para 85,5% nas respostas corretas.
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Gréfico 4 — Evolugdo Geral do nivel de conhecimentos dos enfermeiros
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3.5 DISCUSSAO

Os cuidados de enfermagem seguros e atualizados na abordagem a pessoa com
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial objetivam a maximizacao da salde da pessoa,
a prevencao de complicagdes e, por isso, a obtencdo de ganhos em salde, evidenciando-se a
importancia do incremento de conhecimento nos enfermeiros, prestadores de cuidados para a
execucao de préaticas que assegurem a qualidade dos cuidados.

Na primeira fase do estudo, como diagndstico da situagdo sobre o conhecimento dos cuidados
a pessoa com tragueotomia/traqueostomia, verificou-se um défice de 68% da amostra,
evidenciando importancia de uniformizacéo das praticas (96%) e na identificacdo do tema como
uma necessidade formativa (88%).

Na avaliaco pré e pos-intervencdo educativa, sobre o conhecimento dos cuidados & pessoa com
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial, observou-se uma evolucdo do nivel de
conhecimento comparativamente aos restantes grupos do questionario (64% vs. 91,47%).
Denotou-se com maior evidéncia em temas como: a facilitagdo de desmame ventilatorio (92%
vs. 100%), possibilidade de menor sedagéo (92% vs. 100%), maior comodidade para a pessoa
(88% vs. 100%), na existéncia de complicacGes de origem mecanica ou posicional (92% vs.
100%) e no reconhecimento de que a maioria das complicacdes sdo evitaveis (92% vs. 100%).
Ao invés, verificou-se que os profissionais apresentavam um menor nivel de conhecimento na
localizacdo anatémica da traqueotomia (12% vs. 88%) e nas complicacdes que podem ocorrer

na pessoa submetida a traqueotomia/traqueostomia (28% vs. 88%). Com a previsdo de aumento



OIP

escaola superior de saude
instirure poliréenics de leria

da necessidade de VMI em 80% para o ano de 2026, a nivel mundial, e consequente crescimento
no recurso a esta técnica, evidencia-se a importancia da necessidade de aquisicdo de
conhecimento, habilidades e competéncias na abordagem a pessoa com
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial (Magoth et al., 2022).

No ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa com traqueotomia/traqueostomia e via aérea
artificial, nos momentos pré e poés-intervengdo, observou-se uma evolugdo do nivel de
conhecimento (53,5% vs. 85,5%). Referente a esta tematica, verificou-se uma maior evolugao
em itens como: momentos de realizacdo dos cuidados a traqueotomia/traqueostomia (36% vs.
60%), higienizacdo da canula interna (40% vs. 72%), pressdo de aspiracao traqueal (16% vs.
88%), sinais de alerta de mau funcionamento da canula (52% vs. 96%) e remocéao de material
de sutura na traqueostomia (8% vs. 88%). A obstrucdo proveniente de secrecOes e
tamponamento mucoso é a causa mais comum de mau funcionamento da canula, originarios
também de codgulos sanguineos obstrutivos, enaltecendo a importancia da aspiracéo e cuidados
com a tragueostomia (Alsunaid et. al, 2020). Realca-se o importante papel do enfermeiro da
otimizacdo da permeabilidade da via aérea com vista a uma ventilagéo eficaz.

No que respeita ao conhecimento relativo a monitorizacdo de pressdo de cuff e seringa AG
Cuffill, verificou-se uma evolucdo do nivel de conhecimento, entre os dois momentos de
avaliacdo (50% vs. 79,5%). Neste ambito, observou-se maior evolugdo em indicadores como:
conhecimento dos valores de monitorizacdo de pressdao de cuff (28% vs. 56%), 0 recurso a
utilizacdo de dispositivo para monitorizacdo (64% vs. 96%), conhecimento do funcionamento
da seringa AG Culffill (44% vs. 76%) e importancia da monitorizacdo de pressao de cuff com
recurso a dispositivo calibrado (92% vs. 100%). A monitorizacdo de presséo de cuff conduz a
complicacdes quando fora dos valores preconizados, desde lesbes da mucosa (pressoes elevadas
de cuff) a encerramento inadequado da traqueia podendo originar um aumento do risco de
pneumonia associada a ventilacdo e consequéncias decorrentes da mesma (Alsunaid et al.,
2020). Evidencia-se assim, o importante papel do enfermeiro na permeabilizacdo da via aérea
e prevencéo de complicacdes.

No que concerne a evolucdo geral do conhecimento da amostra sobre a intervencéo, verificou-
se uma eficécia crescente evidenciada de 55,8% para 85,5%. Um estudo realizado na Arabia
Saudita, onde se avaliou o conhecimento dos enfermeiros no cuidado a pessoa com
traqueostomia, constatou-se que 59% dos participantes apresentavam baixo nivel de

conhecimento, 39% apresentavam um conhecimento moderado e apenas 2% dos enfermeiros
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apresentavam um bom nivel de conhecimento relativamente ao problema em anlise,
concluindo que o nivel de conhecimento e préatica destes profissionais de salde permanecia
muito limitado (Alotaibi et. al, 2022). Os enfermeiros sdo os cuidadores da linha da frente a
pessoa com traqueotomia/traqueostomia e, portanto, deve ser adquirida um conjunto de
habilidades e conhecimentos apropriados e autoeficacia para a prestacdo de cuidados seguros e
eficazes.

Com a finalidade de melhorar o conhecimento, uma vez que ainda permanecem areas em que
os enfermeiros denotaram uma percentagem mais baixa de conhecimento, alem das estratégias
utilizadas no estudo (intervencdo educativa com conhecimento fidedigno e atualizado e
sistematizacdo de boas préaticas e aquisicdo das seringas de monitoriza¢do), é vantajoso
acrescentar outras estratégias adaptadas a equipa (Sacchetti et al., 2022). Uma estratégia para
melhorar os resultados na monitorizacdo de pressdo de cuff e cuidados inerentes, é a realizacdo
de sessOes de treino ou sessdo pratica demonstrativa. O treino permite a integracao de teoria e
pratica, tornando o aprendizado mais significativo e relevante (Lima et al.,2023). De notar ainda
que, a simulacdo clinica contribui para o ensino de praticas avangadas aumentando a habilidade
dos enfermeiros e desenvolvimento de competéncias (Ribeiro et al., 2018).

Foram identificadas como limitacGes neste estudo o curto periodo temporal em que se
desenvolveu a intervencdo na equipa (2 meses) e a auséncia de casos clinicos neste espaco
temporal, 0 que impossibilitou a aplicacdo de uma grelha de observacdo. Também a realizacdo
da intervencdo educativa atraves de método nédo presencial (sessdo assincrona) para abranger o
maior nimero de participantes, pode ter levado a falta de interacdo participante-formador e
entre a equipa. Os dados sociodemograficos incluiram a caracterizacdo da amostra e codificacao
dos dados, no entanto ndo se evidenciou importante maior exploragdo, uma vez que o estudo
visava identificar o conhecimento dos enfermeiros no &mbito desta tematica com vista & sua
capacitacao.

Para estudos futuros sugere-se a realizacdo de estudo idéntico num periodo temporal mais
alargado e com recurso a grelha de observacdo, para implementacdo de pratica baseada na
evidéncia, bem como de outras estratégias interventivas como o recurso a sessdo pratica com
incentivo ao treino e exposi¢do pratica e momento presencial formativo, promovendo a
interacdo dos participantes. A implementacdo de guias de acesso facil na unidade e periodo de

experimentacdo pré-reavaliacdo, constituem fatores que poderdo melhorar os resultados a
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posteriori. O treino continuo e a avaliacdo de competéncias séo vitais para melhor prestacao de
cuidados (Mahfoz, 2022).

3.6 CONCLUSOES

A formacdo em servico realizada, em conjugacao com a disponibilizacdo de suporte didatico a
todos o0s participantes que incluia os conteudos imprescindiveis para aquisicdo de
conhecimentos, contribuiram de forma significativa para o ganho de conhecimento dos
enfermeiros de uma unidade de transplantacéo, no &mbito dos cuidados de enfermagem a pessoa
com traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial. Mediante a disponibilizacéo das seringas
AG Cuffill na unidade, posterior a data de intervencdo educativa, inviabilizou a demonstracdo
pratica, no entanto permitiram o auto-treino para os participantes que demonstraram interesse.
Ainda assim, verificou-se que em algumas areas nao se atingiu um enriquecimento excelente,
pela percentagem de respostas incorretas, o0 que demonstra que futuramente deverdo ser
implementadas outras estratégias educativas a equipa de forma a colmatar essa falta de
conhecimento como a possibilidade de momentos de treino e exposicdo pratica,
disponibilizacdo de um suporte de acesso facil na unidade (Guia de Boas praticas), sessdes pitch
e a transposicdo da formacéao para método presencial de forma a permitir interacdo e uma adesao
possivelmente mais concentrada dos participantes.

A formacdo profissional e a constante atualizacdo dos procedimentos, com vista a
uniformizagéo das praticas e com base na mais atual evidéncia cientifica, promove a exceléncia

dos cuidados de enfermagem com consequente obtencdo de ganhos em salde.
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4. CONCLUSAO
A componente pratica constitui um papel preponderante durante o percurso formativo.

Fruto da inexperiéncia na prestacdo de cuidados a PSC em servigo de urgéncia e EEH, os EC
revelaram-se bastante enriquecedores a nivel pessoal e profissional, promovendo o
desenvolvimento de um pensamento mais critico, um olhar mais observador, com vista a
reflexdo continua que fomenta a aprendizagem e o desenvolvimento. O cuidado é criterioso e a
observagdo e sentido critico do enfermeiro sdo inerentes a prestacdo de cuidados, evidenciando-
se a importancia das competéncias do EE. A diferenciacao entre os contextos da pratica, durante
0 percurso formativo, proporcionou o alcance das competéncias experienciando varios locais
de atuacédo: SUP, SMI e EEH.

Com vista a aquisicdo de competéncias inerentes ao EE preconizadas para a presente area de
especializacdo, estrutura-se na sua base o conjunto de competéncias comuns e especificas do
EE no cuidado a PSC, bem como dos referenciais tedricos de enfermagem, procurando explanar
no presente relatorio as aprendizagens que frutaram. O EE em EMC na é&rea da PSC prioriza 0s
seus cuidados com competéncia técnica, cientifica e relacional com base na mais atual evidéncia
cientifica, pelo que se procurou continuamente o autoconhecimento e mobilizacao/aquisicao

das diversas competéncias para a pratica clinica.

Na procura diéaria pela qualidade dos cuidados procurou-se exercer praticas concordantes com
0 codigo deontoldgico e REPE, promovendo o respeito pelos direitos humanos e com vista a
humanizacgéo dos cuidados. A colisdo com algumas situa¢Bes na prestacdo de cuidados & PSC
no inicio dos EC, promotoras de alguma inseguranca, ganharam firmeza durante o percurso.
SituacOes de emergéncia causadoras de stress sdo agora suavizadas pela seguranca na
abordagem a pessoa através de estratégias facilitadores que priorizam os cuidados e
sistematizam a atuacdo. Com um olhar “exterior” percecionou-se algumas das dificuldades que
padecem nos diferentes ambientes laborais, bem como dos obstaculos que persistem aos
enfermeiros na prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia, constituindo um desafio
diario.

Considero os pontos positivos e negativos vetores de aprendizagem no caminho que pretendo

percorrer enquanto futura EE em EMC na area de PSC.
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APENDICE I - POSTER “CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
TRAQUEOTOMIA/TRAQUEOSTOMIA E VIA AEREA ARTIFICIAL”
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APENDICE Il - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO



TRAQUEOTOMIA/TRAQUEOSTOMIA E VIA AEREA ARTIFICIAL - Cuidados de
Enfermagem

Consentimento Informado

Investigadora proponente: Ana Fernandes - Unidade de Transplantagao Hepatica, ULS

(..)

Orientadora: Prof. Dra. Joana Sousa - Professora ESSLei - IPL

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo a Pessoa em Situagdo Critica, a decorrer na Escola Superior de Satude de
Leiria - Instituto Politécnico de Leiria, emerge o desenvolvimento da minha tese de
mestrado submissa ao projeto que vos apresento seguidamente.

O estudo na demanda da minha tese intitula-se "Cuidados de Enfermagem a
traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial" e pretende dar resposta a um dos
objetivos delineado para esta investigagdo que pretende capacitar o enfermeiro no
cuidado a pessoa submetido a traqueotomia/traqueostomia, com uniformiza¢do de
cuidados e praticas seguras, com vista a seguranc¢a do doente. Primeiramente ¢ de extrema
importancia verificar as dificuldades dos enfermeiros e averiguar o conhecimento prévio
dos mesmos relativamente a esta tematica. Deste modo, o estudo encontra-se dividido em
duas fases: ser-lhe-4 solicitado que preencha este formulario em dois momentos distintos,
pré e pos intervengdo do investigador, mais explicitamente, caso aceite participar,
responderd a este formuldrio agora em primeira instdncia e posteriormente ser-lhe-4
solicitado novamente apos realizacao de formacao aos intervenientes.

A sua participacdo neste estudo ¢ opcional e de carater voluntario, sendo garantia a
confidencialidade e o seu anonimato. Os dados requeridos servirdo apenas com o intuito
de codificagdo dos dados para posterior comparagao dos resultados em ambos os
momentos de intervencdo. Os dados recolhidos ficardo somente na posse do investigador
e serao eliminados apos término do estudo. Se aceitar participar no estudo, pode, em
qualquer instancia, desistir sem quaisquer consequéncias associadas ou ter de fornecer
qualquer justificacao.

A sua colaboragdo neste estudo ¢ muito importante, pelo que desde ja agradego. O
formulario demorara cerca de 5 a 10 minutos a responder.

Na qualidade de investigador comprometo-me a respeitar o direito a privacidade, ao
anonimato e a confidencialidade, assim como a garantia de auséncia de qualquer risco,
dano ou consequéncia para o participante. Encontro-me disponivel para qualquer
informagdo  adicional através do contacto  (+351)91(...) ou do e-
mail: (...)@hotmail.com.



Muito obrigada pela disponibilidade e colaboragao!

Ana Fernandes

Confirmo que aceito participar no projeto  (Ir para a seccio 2 — Formulério)

Nao estou interessado em participar (Enviar formulario)

TRAQUEOTOMIA/TRAQUEOSTOMIA E VIA AEREA ARTIFICIAL - Cuidados de
Enfermagem

Obrigada por aceitar participar no estudo.

Nesta sequéncia apresenta-se seguidamente o formulério.

ULTIMOS DOIS DIGITOS DO NUMERO MECANOGRAFICO:
SEXO:
Feminino: []
Masculino: []
Outro: []
FORMACAO ACADEMICA:
Bacharelato: [ ]
Licenciatura em Enfermagem: [ |
Pos-graduagdo na area de Enfermagem] ]
Pos-licenciatura na area de Enfermagen| |
Mestrado na area de Enfermagem:| ]
Doutoramento: [ |

Experiéncia Profissional: anos



GRUPO1I

No que concerne aos seus conhecimentos relativamente aos cuidados de enfermagem
a traqueotomia/traqueostomia:

Discordo | Concordo Concordo
parcialmente | totalmente

Reconheco a importancia da uniformizacao
dos cuidados ao estoma respiratorio

Reconheco que existe algum défice de
conhecimentos relativamente aos cuidados ao
estoma respiratdrio e via aérea artificial

Identifico o tema como area que carece de
enriquecimento formativo na equipa

GRUPO II

No que respeita a traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial:

Sim | Nao | Nao
sei

1. Adificuldade de desmame ventilatorio ¢ uma indicagdo para
realizagdo de traqueotomia/traqueostomia, bem como a
necessidade de permeabilizagdo da via aérea.

2. Verifica-se um aumento nos ultimos anos e prevé-se um
crescente continuo ao recurso a
traqueotomia/traqueostomia.

3. Existe um beneficio maior da traqueotomia em relagdo a
entubagao endotraqueal.

4. A entubagdo endotraqueal apresenta taxas de pneumonia
associada a  ventilagdio  (PAV)  superiores a
traqueotomia/traqueostomia.

5. A entubagdo endotraqueal diminui a fun¢do dos musculos
laringeos.

6. A canula de traqueotomia/traqueostomia localiza-se no
segundo anel traqueal.

7. A traqueotomia/traqueostomia tem maior comodidade para
a pessoa alvo de cuidados em relacio a entubagdo
endotraqueal.

8. A traqueotomia/traqueostomia diminui o espago morto.

9. Atraqueotomia/traqueostomia diminui a resisténcia ao fluxo
aéreo.




10. A traqueotomia/traqueostomia permite niveis mais baixos de
sedagao.

11. A traqueotomia/traqueostomia carece de maior trabalho
respiratorio para a pessoa alvo de cuidados.

12. Relativamente as complicacdes, a exploragdo cirurgica e
sutura dos vasos pode ser necessaria em até 5% dos casos, e
a infe¢cdo do estoma localmente desenvolve-se apos as 24h
com uma incidéncia de 5-6%.

13. As complicagdes, na sua maioria, sao evitaveis.

14. As complicacdes podem decorrer de origem mecanica ou
posicional.

15. A estenose traqueal ¢ uma das complicagdes com maior
morbilidade.

GRUPO III

No que se refere aos cuidados a traqueotomia/traqueostomia e via aérea artificial:

Sim | Nao Nao

sel

1. Quer na traqueotomia, quer na traqueostomia, 0os momentos
de realizacdo dos cuidados ao estoma sdo iguais.

2. O tratamento ao estoma deve iniciar-se nas primeiras 24h.

W

A alternancia de decubitos € preconizada nas primeiras 24h.

4. Preconiza-se remover a canula interna para higienizagdo
uma vez por turno, dependendo da situacdo clinica da pessoa
alvo de cuidados.

5. A higienizacdo da canula interna deve ser realizada com
solucao salina.

6. Preconiza-se a utilizagdo de sistemas de oxigenacdo com
humidificadores na traqueotomia.

7. E contraindicado a instilagdo de soro fisioldgico na canula
de traqueotomia.

8. O tempo minimo previsto para remocao de sutura de fixacao
da traqueostomia ¢ de 10 dias.

9. Apressdo de aspiracao em doentes com ostomia respiratoria
insere-se no intervalo 100-200mmHg.

10. Tenho conhecimento da existéncia de canulas com
mecanismo de drenagem subglotica.

11. Na pessoa com ostomia respiratoria, a higiene oral pode ser
realizada com menos periodicidade que na pessoa com tubo
endotraqueal.




12. A ostomia respiratdria possibilita hidratagdo e nutrigao oral.

13. Formagao de tecido de granulagdo na extremidade distal da
canula pode ser evitada pela confirmagao do correto
posicionamento da mesma.

14. A causa mais comum de obstru¢ao da canula é acumulacao
de secrecdes, coagulos, fluidos.

15. A necessidade de pressdes mais elevadas de cuff ou
reposicdo frequente da pressao ¢ um sinal de alerta na
detecao de obstrugdo ou bloqueio da canula.

16. Um sinal de alerta na dete¢ao de obstrugdo ou bloqueio da
canula pode verificar-se pela alteracao do tragado de EtCO?2.

GRUPO 1V

No que respeita a monitorizacio de cuff:

Sim

Nao sei

1. Na canula de traqueotomia/traqueostomia com cuff,
preconiza-se os valores de cuff no intervalo 15-20mmHg.

2. A monitorizagdo do cuff deve ser realizada por um
dispositivo calibrado para o efeito.

3. A monitorizacdo do cuff deve ser realizada trés vezes por
dia.

4. UTILIZO SEMPRE o cufémetro para monitorizar a
pressao de cuff, mesmo que indisponivel na unidade da
pessoa alvo de cuidados e a ser utilizado noutra unidade.

5. Conheco e ja utilizei as seringas de monitorizag¢do de cuff
(seringa Ag Culffil).

6. A seringa Ag Cuffil pode ser utilizada entre doentes.

7. O numero de utilizagdes da seringa ¢ limitado.

8. A seringa Ag Cuffil necessita de calibracdo a cada
utilizagao.

Grata pela colaboragao,

Ana Fernandes




APENDICE III - SUPORTE DE INTERVENCAO EDUCATIVA
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' TRAQUEOTOMIA / TRAQUEOSTOMIA

| =
k VIA AEREA ARTIFICIAL

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ana Fernandes (5220162), Estudante de Mestrac
Fevereiro



TRAQUEOTOMIA OU TRAQUEOSTOMIA?

Apesar de falta de consenso na sua defini¢dao, consideramos...

Traqueotomia - intervencao cirurgica na qual € realizada uma incisao
temporaria das vias areas a nivel da traqueia, na face anterior do
pescoco ao nivel do 3° ou 4° anel traqueal, abaixo da cricoide.

Traqueostomia - procedimento de maior complexidade, no qual €
realizada uma incisao cirurgica da traqueia seguida de sutura do orificio
cutaneo subjacente a pele




*Comodidade para a pessoa
*Diminuicao do espaco morto e resisténcia do fluxo aéreo
*Possibilita menor sedacao
*Reduz o trabalho respiratério
*Facilita desmame ventilatério
VANTAGENS Facilita aspiracao bréonquica
*Diminui taxas de Pneumonia Associada a Ventilacao (PAV),
tempo de internamento e mortalidade
*Possibilita degluticao e comunicacao
*Maior eficacia na higiene oral (mesma periodicidade de

realizacao da pessoa com TOT)



COMPLICACOES

 Locais

©)

©)

O

@)

Hemorragia (a exploragdo cirdrgica e sutura dos vasos
pode ser necessaria em até 5% dos casos)

Infegéo do estoma (desenvolve-se apés as 24h com
uma incidéncia de 5-6%)

Lesoes peri-estoma

Obstrucao da canula

Lesbes por pressao, estenose traqueal,
traqueomalacia

Fistula traqueo-esofagica

« Origem mecanica/posicional

@)

Mau funcionamento proporcionada pelo peso e
forcas de tracao provocados pelos dispositivos
externos necessarios a VMI

* Origem dinamica

©)

Gerados pela mobilizacgago da pessoa e
alternancia de decubitos



Responsabilidade
na otimizacao da
via aérea

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM ENFERMEIRO

Maximizacao do Prevencao de

complicacoes

bem-estar e

saude da pesi |




OTIMIZACAO DA
VIA AEREA

Aspiracao de secrecdoes sempre que necessario

Humidificacao com soro fisiolégico quando

possivel/necessario
Reforco hidrico
Localizacao e fixacao correta da canula

Primeiras 24h p6s procedimento: cabeceira a 30-

45° e evitar alternancia brusca de decubitos

Recurso a filtros permutadores de calor e

humidade



CUIDADOS AO
ESTOMA

Cuidados ao estoma na traqueotomia, pelo menos 2 vezes por dia e
sempre que o penso se encontra humido ou nao integro; na
traqueostomia realizar cuidados ao estoma diariamente e de acordo
com condicoes clinicas da pessoa. Nao se preconiza realizacao do
tratamento ao estoma nas primeiras 24horas pds-procedimento mas
sim substituicao de compressas em caso de repasse de conteudo
hematico.

Limpeza e higiene da canula interna com agua e sabao neutro,
recorrendo a escovilhao (se meio hospitalar recomendado passar por
solucao estéril no final)

Limpeza do estoma em redor da canula externa com soro fisiolégico e
técnica esterilizada, essencialmente se em unidades de cuidados
intensivos

Substituicao da canula externa na traqueotomia de acordo com
protocolo definido a nivel local e indicacao de periodicidade definida
pelo fabricante ou indicacao clinica

Proteger espaco entre canula externa e estoma com compressa ou
placa prépria para o efeito (placa de hidropolimero) - se muito
exsudado ou secrecoes, utilizar compressas e estas nao devem ser
cortadas mas sim dobradas

Assegurar correta fixacao da canula (fita de nastro ou velcro). Em caso
de secrecoes ou exsudado abundante optar pelo nastro

Pode aplicar-se creme hidratante hidrossoluvel.

Os pontos de fixacao do estoma removidos aos 10 dias pos-
procedimento.



* Dificuldade na progressao da sonda de aspiracao

* Evidente migracao da canula na pele

SINAIS DE ALERTA DE
OBSTRUCAO /
BLOQUE'O/ * Necessidade de pressdes mais altas de cuff e
reposicao frequente
DESLOCAMENTO DA
CANULA

* Alteracao da EtCO2

* Pressoes altas nas vias aéreas

* |nstabilidade hemodinamica



PRESSAO ASPIRACAO TRAQUEAL
70-150 mmHg // 90-200 cmHz20

o PRESSAO CUFF
E PRESSOES ? 20-25 mmHg // 30-40 cmH20

Monitorizar com dispositivo calibrado pelo menos
1 a 2 vezes por turno e apos cada manipulacao




PRESSAO DE CUFF
INADEQUADA ?

PRESSAO DE

CUFF > 25mmHg

PRESSAO DE

CUFF < 15mmHg

Excede a pressao de
enchimento capilar
estando associada a um
risco aumentado de
isquémia da mucosa

Selagem inadequada da
traqueia, permitindo a
passagem de secrecdes das
vias aéreas superiores para
as inferiores

Ulceracdo, necrose e
desenvolvimento de
traqueomalacia e
estenose traqueal

Risco de aspiragcao e
pneumonia
aumentado



a Monitorizacao de cuff b

3

Garantir a pressao correta definida pela evidéncia

N P

MONITORIZACAO

DE Reduz o risco de
Minimiza o erro Isquemia

CUFF Reduz o risco de

contaminacao
bacteriana
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MONITORIZACAO
DE
CUFF

SERINGA AG CUFFILL

TG AG Cuffill

— O R T

Permite a leitura e medicao precisas da pressao do cuff

Intuitivo, simples e facil de usar

Minimiza o risco de insuflacao excessiva

Permite 100 medicoes/leituras (quando nova, até mais)

Desliga automaticamente ao fim de 60 segundos

Faixa de medicao de 0-99 cmH20, precisao + 2 cmH20




SERINGA AG CUFFILL

@ AG Cuffill |35

QUANDO AVALIAR ?
% Momento da admissdao do doente na unidade
MON'TOR'ZAGAO % Apos procedimento de entubacgao/traqueotomia
DE % ApOs prestacdo de cuidados de enfermagem:
CUFF v Transporte de doente para realizacdo de ECD
v’ Prestacdo de cuidados de higiene / Realizacdo de higiene oral
v' Elevagdo da cabeceira
v’ Alternancia de decubitos
v’ Aspiracido de secrecdes
A monitorizacao de pressao de cuff deve ser realizada pelo menos 1 a 2 vezes

por turno e sempre que se justifique durante a prestacdao de cuidados, de forma a

ser mantida dentro do intervalo preconizado (- _



MONITORIZACAO
DE
CUFF

SERINGA AG CUFFILL

a  AG Cuffill

L Y R T T

MEDICAQ DA PRESSAO DE CUFF
1. Ligar o AG CUFFILL pressionando o botao ON/OFF no lado direito
do visor.
2. O visor piscara 2 vezes mostrando o numero de leituras restantes e
de seguida “00”, encontrando-se pronta para uso
3. Empurrar o émbolo até a extremidade distal da seringa (totalmente
inserido).
4., Conectar o AG CUFFIL ao balao de cuff e ler o valor de pressao

apresentado no visor.

5. Desconectar o AG CUFFILL.
NOTA: Ao desconectar a pressé@o pode baixar 1-2cmH20.



SERINGA AG CUFFILL

TG AG Cuffill

L Y R T T

AJUSTE DA PRESSAO DE CUFF
1. Ligar o AG CUFFILL pressionando o botao ON/OFF no lado direito do visor.

MON'TOR'ZACAO 2. O visor piscara 2 vezes mostrando o numero de leituras restantes e de

DE seguida “00”, encontrando-se pronta para uso
CUFF 3. Posicionar o émbolo a meio da seringa.
4. Conectar o AG CUFFIL ao balao de cuff e insuflar o balao até que a pressao
pretendida seja alcancada. Se nao for alcancada repetir passos 3 e 4.
5. Se se pretender diminuir pressao de cuff, no passo 4 basta retrair o émbolo

da seringa até atingir o valor pretendido.

6. Desconectar o AG CUFFILL.

NOTA: Ao desconectar a pressao pode baixar 1-2cmH20 e a pressao durante a
ventilacdo nao é constante




MONITORIZACAO
DE
CUFF

SERINGA AG CUFFILL

a  AG Cuffill

L Y R T T

VERIFICACAO DE OPERACIONALIDADE
Ligar o AG CUFFILL pressionando o botao ON/OFF no lado direito do visor.
O visor piscara 2 vezes mostrando o numero de leituras restantes e de
seguida “00”, encontrando-se pronta para uso
Caso nao apareca “O0" no visor a seringa tera de ser calibrada
Se aparecer “1H" no visor, esta pode ser utilizada para realizar mais de 100
avaliacoes
Se aparecer “E1” e de seguida desligar-se, significa que terminaram as
utilizacoes da seringa
Se visualizar “E2", “E3” ou “E4" e de seguida desligar-se, significa erro do
sistema e inutilizacdo da seringa.

Se visor tremeluzente significa interferéncias e devera ser inutilizada.




MONITORIZACAO
DE
CUFF

SERINGA AG CUFFILL

TG AG Cuffill

L Y R T T

CALIBRACAO DA SERINGA
Deve ser realizada antes de cada utilizacao SE nao aparecer “00” no
visor apos ligar
Pressionar o botao “ON” durante 5 segundos e de seguida devera
aparecer no visor “--" seguido de “00” ficando operacional.

Deve ser realizada com a seringa desconectada do balao de cuff e sem

qualquer obstrucao.



MONITORIZACAO
DE
CUFF

SERINGA AG CUFFILL e
4 /
LIMPEZA E DESINFECAO

1. Limpeza:

a) A limpeza devera ser realizada com uma compressa embebida em
alcool a 70% e limpar o corpo da seringa e o émbolo, em separado e
evitando o contacto do liquido com o sensor digital

b) Apdés a limpeza, a seringa devera secar durante 2 minutos numa

superficie limpa.




MONITORIZACAO
DE
CUFF

SERINGA AG CUFFILL

a  AG Cuffill

A v sened verais Autien

LIMPEZA E DESINFE(;AO

2. Desinfecao:

a) A desinfecao devera ser realizada com uma compressa embebida em
clorohexidina 4% e limpar o corpo da seringa e o émbolo, em separado e
evitando o contacto do liquido com o sensor digital

b) A seringa quando desmontada devera secar bem durante 1 hora

c) Depois de desinfetada e seca, reintroduzir o Embolo na seringa

d) Apdés limpeza e desinfecido, a seringa devera ser devidamente

acondicionada num saco plastico descartavel.

NOTA: O processo de limpeza e desinfecdo deve ser aplicado a seringa AG

CUFFILL entre as utilizacdes em diferentes doentes.




Aspiracao de secrecoes
subgldticas

Diminui  microaspiragcao  de
secrecoes orofaringeas e
estomacais

SAlBA QUE- oo Reduzido taxas de PAV e custos

associados

( P

O tubo contém uma porta de
aspiracao subglética incorporada
possibilitando a drenagem de
ksecregées acima do cuff J




CONCLUSAO

PREVENCAO DE COMPLICAGOES
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