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Resumo

O desenvolvimento da especialidade em Enfermagem Médica Cirlrgica na Area da Pessoa
em Situacédo Critica compreende a aquisi¢cdo de competéncias comuns e especificas inerentes
amesma. Os estagios realizados visam contribuir para a formacao do enfermeiro especialista,
fomentando a pratica baseada na evidéncia na prestacao de cuidados de enfermagem, quer
pelo préprio quer pelos pares. Neste sentido foi desenvolvido uma investigagdo-a¢éo no
contexto de local de trabalho, na temética da pronacdo em doentes despertos com dificuldade
respiratoria. Os objetivos deste trabalho visam evidenciar as competéncias comuns e
especificas adquiridas em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em Situaco
Critica e capacitar os enfermeiros, de um servico de um hospital da regido centro, para a

tomada de deciséo de pronar doentes com dificuldade respiratoria.

O trabalho desenvolvido tem cariz quantitativo, correlacional e prospetivo. A partir de uma
revisdo integrativa da literatura elaborou-se um questionario para avaliacdo do conhecimento
dos enfermeiros sobre a técnica de pronar e um fluxograma sobre tomada de decisdo. Apds
aplicacéo do fluxograma, como intervencao da técnica de pronar, constituiram-se dois grupos
focais, um com enfermeiros especialistas e outro com enfermeiros generalistas. Na fase
anterior a aplicacdo do fluxograma néo se observaram a adoc¢ao de técnica de pronacao. Apos
formacao de pares observaram-se 14 casos com critérios de pronacédo, dos quais seis foram
alvo deste posicionamento. A tomada de decisdo foi efetuada por enfermeiros que

frequentaram a formacéo (valor p <0,05), detentores de especialidade (valor p < 0,05).

Concluséo: A formacdo de pares contribuiu para a tomada de decisdo no ato de pronar
doentes com dificuldade respiratoria, sobretudo em enfermeiros especialistas. Abordagens
complementares a formacéo poderao contribuir para uma maior capacitagéo dos enfermeiros,
tais como a construcao e divulgacéo de protocolo de tomada de decisao por meios eletrénicos

e presencialmente junto dos profissionais.

Palavras-Chave: pronacao, desperto, dificuldade respiratéria, enfermagem, especialidade,
protocolo, SDRA
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Abstract

The development of the Medical-Surgical Nursing speciality in Critical Care includes the
acquisition of common and specific skills inherent to it. The internships aim to contribute to the
training of specialist nurses, fostering evidence-based practice in providing nursing care, both
by the nurse him/herself and his/her peers. In this sense, an action-research study was
conducted in the workplace on pronation in awake patients with respiratory distress.

This study aimed to demonstrate the common and specific skills acquired in Medical-Surgical
Nursing in Critical Care and to empower nurses from an emergency department of a hospital

in central Portugal, to decide to pronate patients with respiratory distress.

This study has a quantitative, correlational and prospective nature. Based on an integrative
literature review, a questionnaire was designed to assess nurses' knowledge about the
pronation technique and a flowchart on decision-making. After applying the flowchart, as an
intervention of the prone technigue, two focus groups were constituted, one with specialist
nurses and the other with general nurses. Before the application of the flowchart, the adoption
of the pronation technique was not observed. After pair formation, 14 cases with pronation
criteria were observed, six of which were subject to this positioning. Decision-making was
performed by nurses who had attended the training (p-value <0,05) and who were specialists
(p-value < 0,05).

Peer training contributed to decision-making in pronating patients with respiratory distress,
especially among specialist nurses. Complementary approaches to training may contribute to
greater empowerment of nurses, such as the construction and dissemination of decision-

making protocols by electronic means and face-to-face with professionals.

Keywords: pronation, awake, respiratory distress, nursing, speciality, protocol, ARDS
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4 RELATORIO DE ESTAGIO RELATORIO DE ESTAGIO
PU LlTEBNlBU ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
DE LElRl A o SAUDE ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

INTRODUCAO

O presente relatério enquadra-se na unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica com Relatério”, no ambito do IX Curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Satde
do Instituto Politécnico de Leiria. O término deste percurso académico imp&e a realizacao,
entrega e discussao do presente relatorio, que pretende demonstrar a evolugdo do mestrando
ao longo dos quatro semestres que compbe o curso, e como foram desenvolvidas
competéncias comuns e especificas como futuro Enfermeiro Especialista na area do presente

mestrado, bem como competéncias como futuro Mestre em Enfermagem.
O enfermeiro especialista é, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro:

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um
titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade.” (Decreto Lei N°161/1996 de 4 de
Setembro Do Ministério Da Saude, 1996, p. 2960).

Tendo por base uma pratica critico-reflexiva, procurar-se-a demonstrar o desenvolvimento
das competéncias especializadas, quer comuns quer especificas, adquiridas na prestacdo de
cuidados a pessoa em situagao critica e vivéncias nos diversos contextos de estagio. Para tal
sera efetuada uma analise fundamentada do percurso realizado de acordo com os dominios
de competéncias e atividades desenvolvidas ao longos dos estagios |, Il e lll, que assentam
nos regulamentos n°® 140/2019 de 06 de fevereiro de 2019 e 429/2018 de 16 de julho da
Ordem dos Enfermeiros que definem as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em

Situacéo Critica, respetivamente.

Sendo o0 mestrando enfermeiro cujo contexto laboral envolve a prestacdo de cuidados a
doentes urgentes e emergentes, a opcdo pelo Curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situac&o Critica foi facilitada. A proximidade
geografica conjugada com o prestigio da Escola de Superior de Saude de Leiria (ESSLei) que
permitiram a conjugacdo de necessidades familiares, profissionais e académicas, foram
fatores decisivos na escolha da instituicAo de Ensino Superior, neste caso o Instituto

Politécnico de Leiria (IPLeiria).

Edgar Fernandes Abreu 17 setembro 2022



Z RELATORIO DE ESTAGIO DESENVOLVIMENTO DE
PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
DE LEIRIA oe SAUDE NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

O presente relatério tem por base os objetivos explanados no planeamento da unidade
curricular do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica com Relatério, que séo
(Instituto Politécnico de Leiria, 2022):

= Gerais
= Desenvolver competéncias comuns e especificas de enfermagem especializada, em
particular na area de especializacdo a pessoa em situacao critica
= Especificos

= Executar processos de cuidados evidenciando um conhecimento avancado em

referenciais tedricos de enfermagem a pessoa em situagao critica;

= Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua

formacéo, desenvolvendo padrdes de préatica baseada na evidéncia,

= Analisar a préatica de cuidados em contexto pratico tendo por base os conhecimentos

tedricos e capacidade critico-reflexiva;

= Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade
critica acerca do seu desempenho e competéncias desenvolvidas
= Transversais
= Desenvolver competéncias de tomada de decisdo e resolucdo de problemas
complexos;

= Desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicagdo dos seus conhecimentos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2006, p.1), “O conhecimento adquirido pela investigacéo
em Enfermagem é utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a
qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude” (Ordem dos Enfermeiros,
2006).Com base nesta premissa, e de acordo com o designado com o planeamento da
unidade curricular do Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica com Relatorio,
foi desenvolvido um trabalho de investigacdo-acdo que procurou melhorar a qualidade dos
cuidados prestados aos utentes admitidos no local de trabalho do mestrando, direcionado
para patologia respiratéria, em particular a provocada por Coronavirus 2019 (COVID-19), no
contexto pandémico decretado em 2020 pela Organizagdo Mundial de Saude, e ainda em
vigor (World Health Organization, 2020). A técnica de posicionamento em decubito ventral, ou
pronacado, de doentes despertos, mostra-se eficaz nas situacdes de dificuldade respiratoria
motivada por Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) (Cotton et al., 2020;
Damarla et al., 2020), pelo que a capacitacdo dos enfermeiros para a tomada de decis&o
torna-se fundamental para a prestacao de cuidados de qualidade de acordo com a evidéncia

cientifica disponivel.
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4 RELATORIO DE ESTAGIO RELATORIO DE ESTAGIO
PU LlTEBNlBU ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
DE LElRl A o SAUDE ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Com o objetivo de fundamentar boas préaticas sobre o fenébmeno referido, capacitando a
equipa de enfermagem relativamente ao posicionamento de pronacéo de doentes despertos
em caso de dificuldade respiratoria provocada por SDRA, que teve maior exposi¢cao na fase
pandémica, emergiram questdes para as quais se procurou dar resposta hum servico de
urgéncia de um hospital da regido centro do pais. Deste modo, as seguintes questdes de

investigacao foram formuladas:

= Qual a prética de pronacdo de doentes despertos com SDRA por parte dos
enfermeiros de um SU da regido centro?

= Existe uma adoc¢éo de préticas de pronag¢do de doentes com dificuldade respiratoria
por parte da equipa de enfermagem apos a formacao de pares?

= Existe diferenca na alteragdo de praticas relativamente a pronacdo de doentes

despertos entre enfermeiros especialistas e ndo especialistas?

Para o desenvolvimento da Investigacdo-Ag¢do optou-se por um estudo quantitativo,
correlacional e prospetivo sobre o tema “Pronacdo em Doentes Despertos - Tomada de

Decisdo dos Enfermeiros”.

A organizagdo deste relatorio esta efetuada em duas partes. Na primeira efetua-se uma
abordagem aos estagios realizados em contexto de urgéncia, meios pré-hospitalares e em
servico de medicina intensiva, descrevendo e refletindo relativamente as atividades
desenvolvidas e a aquisicdo de competéncias comuns e especificas face ao cuidado da
pessoa em situacgao critica, tendo por base os referenciais tedricos e legislativos em vigor. Na
segunda parte, é apresentado o processo e resultado da investigacdo-acéo desenvolvida em
contexto de local de trabalho, e como a mesma contribui para a capacitacdo dos profissionais
de enfermagem para a tomada de deciséo relativamente a pronacdo de doentes despertos
com dificuldade respiratdria motivada por SDRA. E justificado o tema, a sua metodologia e
desenvolvimento, seguido da apresentacdo dos resultados e discussdo dos mesmos. Por

ultimo encontram-se a conclusao e bibliografia do presente relatorio.

A elaboracdo do presente relatério teve por base o guia de elaboracdo de trabalhos

académicos da ESSlei (ESSLei, 2018), e as normas de referenciacdo da APA 72 edicao.
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O Mestrado em Enfermagem em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Especializagéo a
Pessoa em Situacao Critica preconiza trés locais de estigio, sendo um em Servico de
Urgéncia (SU), um em Servigo de Medicina Intensiva (SMI) e outro numa opg¢éo a escolha do
estudante. No caso em concreto os estagios de SU e SMI foram realizados num Hospital da
regido centro de Portugal. O estdgio de opcao foi escolhido em contexto de Emergéncia

Médica, também localizada na regido centro do pais.

A escolha dos locais de estagio deveu-se ao facto de se enquadrarem no planeamento da
unidade curricular, e sobretudo por se encontrarem localizados num hospital central, o que
permite uma experiéncia mais enriquecedora a nivel de situagfes clinicas que permitem
relacionar uma maior porgéo dos conteudos tedricos abordados na primeira parte do presente
mestrado. A proximidade geogréfica com a residéncia do mestrando, bem como do seu local

de trabalho também contribuiram para a sele¢do dos campos de estagio.

Neste primeiro capitulo pretende-se fazer uma breve descri¢cdo dos locais de estagio de modo
demonstrar a capacidade de cada contexto no que concerne a espago fisico, equipa de
enfermagem e multidisciplinares e recursos materiais, bem como a tipologia de utentes

cuidados no decorrer dos estagios.

1.1 SERVICO DE URGENCIA

O SU deste Hospital fica situado no piso -1 do edificio central com extens&o & ala oeste. E um
servi¢o de urgéncia (SU) polivalente, com elevado niumero de admissdes diarias (169.796 no
ano de 2017) (CHUC, 2017), equipas multidisciplinares amplas e com variadas especialidades
médicas. Os utentes entram e fazem a sua inscricdo pela entrada principal, apés a qual sao
recebidos por enfermeiros em dois gabinetes de triagem. Existe, contudo, um terceiro
gabinete de triagem, que permite uma flexibilizacdo dos espacgos, em caso de crescente
nimero de admissdes. Segue-se a Area Médica 1, constituida por uma sala de espera,
gabinetes médicos e sala de enfermagem, a Area Médica 2, também designada por sal&o,
devido ao seu amplo espago, capaz de acolher véarias dezenas de utentes em maca e
sentados e é destinada a acolher doentes triados para as especialidades médicas. A Area
Cirargica é constituida por uma sala de observacdo capaz de receber varios utentes,
gabinetes de observacdo e uma sala de pequena cirurgia, com localizagdo adjacente, mas
algo afastada do restante SU. Existe também um setor de Psiquiatria e um setor de Ortopedia,

constituido pela sala de tratamentos, um gabinete médico e uma zona de espera, muito
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proximo da sala de radiologia dedicada aos utentes do SU. A Sala de Emergéncia localiza-se
estrategicamente proxima da entrada e ocupa uma posic¢ao relativamente central no SU. Tem
capacidade para 5 doentes, geralmente em situacdo critica, existindo protocolo interno que
define quais os critérios de admissdo de doentes para esta sala. No exterior do edificio
encontra-se, a data de 2021, a unidade para utentes com COVID-19, edificada em contentores
pré-fabricados, bem como uma unidade para a realiza¢do de Tomografia Axial Computorizada
(TAC). Existe um gabinete da Enfermeira Gestora e outro do Enfermeiro Coordenador de
turno, a Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM), para onde seguem os doentes
gue necessitam de cuidados intermédios (nivel 2), conforme indicacdes da rede de
referenciacdo de medicina intensiva (Paiva et al., 2016). Ha ainda vérias salas de apoio, como:
sala de acompanhantes, vestiarios, sanitarios, zona de limpos, zona de sujos, armazéns, copa
para profissionais. No final de cada episédio de urgéncia, caso o destino seja o domicilio, os

doentes devem dirigir-se ao secretariado clinico para finalizarem o seu processo.

Para além destes espacos, este SU tem a capacidade para se ajustar a situagbes de

catastrofe, existindo um plano de catastrofe definido para o servi¢o e para o hospital.

A equipa de enfermagem do SU deste Hospital € composta por 165 enfermeiros, dos quais
49 sao Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica (EEEMC), nimero que
aumentou grandemente nos Ultimos 5 anos, indo ao encontro com o estipulado no
regulamento n® 743/2019 de 25 de setembro de 2019 (Regulamento n.° 743/2019 Da Ordem
Dos Enfermeiros, 2019).

1.2. ESTAGIO DE OPCAO — INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

O ensino clinico desenvolvido no &mbito do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
foi dividido em duas partes, de acordo da atuacao do enfermeiro a nivel pré-hospitalar. Cerca
de 60% do periodo de aprendizagem foi desenvolvido no meio de socorro designado por
ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) (INEM, 2015). A sua tripulagdo € composta por
um Enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH). Este meio operacional
encontra-se sediado num Hospital, ndo sendo, contudo, integrado no mesmo, levando a que
todos os consumiveis (clinicos e néo clinicos) sejam fornecidos pelo INEM, através da sede
regional localizada em Coimbra. Neste hospital esta disponivel uma divisdo onde a equipa
fica sediada, com um pequeno espaco para armazenamento de material clinico e ndo clinico.
A ambulancia estd dotada de um monitor-desfibrilhador e diversos farmacos que permitem
manobras de reanimacgédo até ser possivel escalar para manobras de Suporte Avancado de

Vida (SAV). Esta igualmente dotada de equipamento que permite a transmissdo de
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eletrocardiogramas e sinais vitais, fornecendo informagéo para o médico regulador de modo
gue este possa aconselhar corretamente a equipa e encaminhe a vitima para a unidade

hospitalar mais adequada.

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgédo (VMER) em que decorreram os restantes
40% do ensino clinico situa-se num Hospital central, também na regi&o centro do pais. E um
meio operacional composto por enfermeiro e médico. Ambos se deslocam numa viatura que
permite chegar de forma mais célere ao local da ocorréncia, ndo sendo possivel, no entanto
transportar a vitima. O seu objetivo prende-se com a estabilizacdo da vitima de traumatismo
ou de doenca do foro médico. Para tal dispde de recursos materiais e farmacos que permitem
a realizacdo de SAV. Este meio encontra-se integrado no Hospital em que se encontra
sediada, sendo designado como uma extensdo do Servigo de Urgéncia (SU), atuando sob
dependéncia do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) (INEM, 2017). A equipa
encontra-se sediada num edificio que se localiza dentro do perimetro hospitalar, onde também
se encontra a viatura, de modo a garantir o estado de prontiddo necessario. Consumiveis
clinicos, nomeadamente farmacos, sdo repostos pela farmacia hospitalar e\ou pelo SU em

caso de necessidade, sendo os restantes pelo armazém geral.

1.3. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) encontra-se centralizado no edifico de um Hospital da
regido centro, e dividia-se por trés pisos, face a fase pandémica vivida na altura. No piso -3,
onde decorreu maioritariamente o ensino clinico, existiam 14 camas destinadas a doentes
vitimas de COVID-19. E uma unidade recente, criada no contexto pandémico, dotada de
equipamentos modernos que permitem a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) bem como
ventilacdo mecéanica nao invasiva (VMNI), terapias de suporte a fun¢des vitais e vigilancia
correspondente. Esta unidade encontra-se igualmente dotada de equipamento que permite a
realizacdo de ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation) e Terapias de Substituicdo
Renal (TSR). Compreende também dispositivos destinados a realizacdo de processos
terapéuticos no ambito da enfermagem de reabilitacdo, fundamentais nos doentes internados
em cuidados intensivos. Todas as camas da presente unidade encontram-se dispostas em
volta da zona central da unidade, para uma vigilancia constante dos utentes, quer visual, quer
dos equipamentos que suportam as fungdes vitais. Cada unidade do doente permite a
circulacdo adequada de varios profissionais de modo a reduzir o risco de infecdo e poder
prestar cuidados em segurancga, bem como albergar todos 0s equipamentos necessarios para

monitorizacdo e suporte de funcdes vitais. Cada unidade do doente esta inclusivamente
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dotada de computador dedicado para consulta e registo do processo clinico informaticamente.
O servico é apoiado por uma farmacia interna, onde se situam os farmacos e consumiveis
clinicos consumidos na prestacéo de cuidados. Esta divisdo é contigua a adufa destinada a
paramentagdo dos profissionais, havendo também uma adufa para desparamentacdo dos
mesmos, que apods a saida deste espaco, circulam para a zona de vestiarios e balneérios,
permitindo assim diminuir a carga virica que os mesmos podem ter, apesar dos Equipamentos
de Protec¢éo Individual (EPI).

O método de trabalho no SMI, em particular no piso -3, é o individual. Contudo observou-se a
estratégia de equipa em espelho, no cuidar da pessoa com COVID-19, pela penosidade de
uso de fardamento e EPI adequado. Adjacente a unidade encontram-se as salas de apoio,
tais como o secretariado clinico, gabinete do enfermeiro responsavel de turno, copa, zona de
descanso e varias instalagdes sanitarias. Esta unidade localiza-se no extremo da ala oeste do
bloco hospitalar, afastada do Bloco Operatério (BO) e imagiologia, localizados centralmente

no hospital.

As restantes unidades localizam-se no piso 1 e 2 do Hospital, tendo esta ultima de carater

provisério na altura.

A unidade localizada no piso 1 encontra-se estrategicamente préxima do BO e do SU, sendo
ambos servidos por elevador dedicado. A equipa de enfermagem tem vindo a aumentar a sua
dotacdo de EEEMC e de Reabilitacdo, indo de encontro ao preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros no seu regulamento 743/2019 de 25 de setembro de 2019 referente a dotacdes
seguras (Regulamento n.° 743/2019 Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019). Em todos os turnos
encontram-se presentes EEEMC, responsaveis pela coordenagcdo de turno, bem como
profissionais com formacdo em ECMO e TSR, responsaveis pela prestacao de cuidados a
doentes com esta tipologia de cuidados, sendo também responsaveis pela rececdo dos

mesmos na unidade.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias profissionais dos enfermeiros podem ser definidas como os niveis
esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores, sendo fundamentais na
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Nunes de Oliveira et al.,
2016). A aprovacéo do regime legal da carreira de enfermagem e a regulagéo da profissao,
no ano de 1996, com a publicagdo em Diario da Republica (DR) do Regulamento do Exercicio
Profissional de Enfermagem (REPE), pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, veio
clarificar os conceitos, intervencdes e areas de atuacdo do enfermeiro, assim como as regras
bésicas e os direitos e deveres dos enfermeiros (Serrano et al., 2011). A criagdo pouco tempo
depois, em 1998, da Ordem dos Enfermeiros (OE) contribuiu definitivamente para a definicdo
dos padrbes de qualidade e quais as competéncias a desenvolver para garantir essa mesma

gualidade na prestagéo de cuidados de enfermagem a nivel nacional.

O papel da OE, como regulador da profissdo, bem como entidade acreditadora da mesma,
levou & necessidade da definicdo de competéncias ndo sé de enfermeiro de cuidados gerais,
como também as definicbes de competéncias de cuidados de enfermagem especializados,
dividindo estas em dois grandes ramos: competéncias comuns do enfermeiro especialista e
competéncias especificas de cada area de especialidade (Médico-Cirurgica, Reabilitacdo,
Comunitéria, Saude Materna e Obstétrica, Saude Infantil e Pediatrica e Saude Mental e
Psiquiatrica). Dentro das especialidades existem competéncias definidas em conformidade
com a area de atuacdo de cada uma, incidindo o presente relatério na area da Pessoa em

Situacéo Critica.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O desenvolvimento de competéncias comuns, como futuro mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EMC), teve por base a aquisicao prévia de varias capacidades a este nivel, pelo
facto de enquanto mestrando ser j& detentor da especialidade em Enfermagem Comunitaria.
Como referido pela OE, os enfermeiros especialistas partiilham um grupo de dominios,
denominadas competéncias comuns. Contudo, a possibilidade de aprimorar estas
competéncias no contexto hospitalar e pré-hospitalar na prestacéo de cuidados & PSC foi uma
oportunidade de desenvolver ainda mais os quatro dominios dessas competéncias comuns
balizadas pela OE no Regulamento n° 140/2019 de 06 de fevereiro de 2019 publicado em DR,

denominado Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e que séo:
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= Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

= Dominio da melhoria continua da qualidade;

= Dominio da gestao dos cuidados;

= Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O desenvolvimento de cada competéncia comum experienciada nos contextos de ensino
clinico sera alvo de anlise critico reflexiva suportada pelos constructos tedéricos que originam

e sustentam as tomadas de deciséo a este nivel de dominio de competéncias.

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longo do periodo de ensino clinico, a prestacéo de cuidados de enfermagem, no dmbito
da presente especialidade, pautou-se pela procura da integracdo de dominios teoricos
relativos a pratica ética e deontolégica inerente a profissdo, em particular nos principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, defendidos por Beauchamp e Childress
(Garcia, 2020). A aquisicdo destes dominios tedricos permitiram analisar a pratica diaria de
enfermagem de uma forma mais critica e adequada sobre as decisfes que sdo tomadas
diariamente, procurando englobar sempre que possivel o utente e sua familia no processo

terapéutico e na tomada de decisao relativamente ao seu estado de saude.

Com a integragao de conhecimento tedrico relativo a conceito éticos, deontoldgicos e legais
com a pratica clinica e experiéncia profissional, foi possivel ao longo deste periodo de
aprendizagem desenvolver a capacidade de promover também uma reflexdo que permita a
melhor tomada de decisdo junto da equipa de enfermagem no local de trabalho, procurando
ir ao encontro ao determinado no regulamento 140/2019 de 06 de fevereiro de 2019, que
determina que o enfermeiro especialista “Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisao ética na sua area de especialidade” (Regulamento 140/2019, de 06 de junho de 2019).
Deste modo, foi possivel, com os orientadores em cada contexto, discutir casos clinicos em
gue a tomada de deciséo é fortemente influenciada pelos principios da ndo maleficéncia e
beneficéncia, enquanto se procura promover a autonomia da PSC bem como a justica perante
as demais situagdes. E um equilibrio dificil, em todos os contextos. No ambiente pré-hospitalar
considerou-se o desafio maior, pois a equipa profissional est4 mais limitada, em particular no
meio de Suporte Imediato de Vida (SIV), onde a tomada de decisdo depende da observagéo
critica do enfermeiro, fruto da sua experiéncia profissional e da integracdo de protocolos de
atuacdo. A capacidade de andlise da realidade, reunindo a informacao necessaria junto da

PSC e familiares é crucial para a decisdo mais acertada junto da vitima. Houve, por exemplo,
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situacdes no decorrer deste estadgio em que a agdo beneficente € posta em causa com base
nos antecedentes de saude da vitima, como por exemplo em situa¢g8es de doenca terminal,
em que a prestacao de cuidados invasivos para a situacdo aguda, necessarios perante a
situacdo, provoca lesdo na pessoa, ndo havendo beneficio para a mesma. A utilizagdo de
protocolos especificos apoia a tomada de decisdo, contudo o conhecimento da realidade
continua a ser determinante para a melhor decisdo possivel. Apesar dos debates com outros
profissionais e experiéncia profissional, considera-se que continua a ser uma competéncia em
permanente desenvolvimento, devido a natureza dos seus principios, mas que sofreu um
incremento na qualidade da tomada de decisdo e na capacidade de influéncia e lideranca nas
opgoOes terapéuticas a desencadear perante a PSC no decorrer dos estagios, pelo que se
considera positiva a partilha de experiéncias com outros profissionais para a tomada de

decisdo em enfermagem.

A defesa de direitos humanos em consonancia com o REPE foi uma preocupagéo constante
nos contextos. A natureza dos cuidados emergentes a PSC é, nao raras vezes, priorizada
relativamente a privacidade, intimidade, ou autonomia do utente. O elevado nimero de
utentes no SU, por exemplo, associado a um espaco fisico insuficiente é fator condicionante
da privacidade dos utentes, e em particular da PSC, devido por vezes aos cuidados
emergentes que sao necessarios prestar. Cabe ao EEEMC promover e fomentar a defesa dos
direitos da PSC a intimidade e privacidade, necessitando por vezes de mobilizacdo de
recursos humanos e fisicos para garantir a defesa dos mesmos, e como tal mobilizando
competéncias de modo a preservar esses mesmos direitos que assistem os doentes.
Considera-se, portanto, que € o EEEMC que devera ser o elemento fulcral nessa protecéo
dos direitos dos utentes, zelando pelo cumprimento de todos os intervenientes nos
procedimentos a adotar para essa mesma protecdo e garantia de cuidados de qualidade.
Nesse processo, como referido, pode haver necessidade de conjugacdo de competéncias,

ndo sendo as mesmas estanques em si mesmas.

O direito a informacao, consagrado no artigo 105° do REPE, refere na sua alinea a) que o
enfermeiro assume o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados
de enfermagem” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro). No desenrolar da atividade
profissional como enfermeiro, e sobretudo como mestrando de EEEMC, foi possivel
desenvolver a capacidade de comunicar e informar o individuo e respetiva familia. A
experiéncia em cuidados intensivos e pré-hospitalares permitiu desenvolver as competéncias
a este nivel. A gravidade da PSC em cuidados intensivos revela-se um momento
extremamente delicado, em que o envolvimento da familia e informacao correta da mesma é

um cuidado de extrema importancia e um direito fundamental. Foi igualmente possivel
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desenvolver competéncias neste dominio mediante a comunicag¢@o com familiares de doentes
internados no SMI, adotando uma comunicagdo assertiva num ambiente externo a unidade
gue permitiu esclarecer duvidas e anseios dos familiares. Foi visivel a importancia deste
ponto, pois um ambiente propicio & transmissdo da informag&o permite que a mesma seja
rececionada mais eficazmente pela familia, algo que junto ao doente se revelou mais dificil de
atingir. A nivel pré-hospitalar a informacéo transmitida quer ao utente, quer a familia foi
condicionada pelo tempo disponivel para interagir com ambos bem como resposta imediata a
situacdo de ocorréncia, mediante a gravidade da mesma. A urgéncia no transporte para
unidade hospitalar condiciona, por vezes, a comunicagdo com a familia. Contudo, houve
sempre a preocupacao de a envolver no processo terapéutico e informa-la dos procedimentos
a realizar, ndo s6 a nivel pré-hospitalar, como também quais 0s processos expectaveis apos
entrada no SU, informando igualmente a familia das fontes de informac&o a sua disposicao
no SU. A informacao junto da equipa de enfermagem do hospital da presenca da familia do
utente, ou deslocacdo da mesma, revelou-se igualmente importante para a continuidade de

cuidados, nao s6 a familia, como também da PSC.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade
sdo definidas no Regulamento n.° 140/2019 de 06 de fevereiro de 2019 referente a
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e englobam trés competéncias:
“...dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagao clinica”, “Desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e
seguro” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019, pp
4745).

A Dire¢cdo Geral de Saude (DGS), no seu Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2021-2026, defende que a promocéao e consolidacdo da seguranca na prestacdo de cuidados
de saude no sistema de saude séo fulcrais para o refor¢co da qualidade dos cuidados de saude
prestados a populagdo (Assembleia da Republica, 2021; Lebre et al., 2022). Este plano
assenta em cinco pilares essenciais: Cultura de seguranca, Lideranca e governanca,
Comunicacao, Prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente e Praticas seguras
em ambientes seguros. Sendo estes dominios uma preocupacdo da DGS, e como tal
transferiveis para os profissionais de saude, nomeadamente enfermeiros, considera-se que

durante os ensinos clinicos foi possivel desenvolver competéncias neste ambito.
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No dominio do desenvolvimento de préaticas de qualidade, foi possivel experienciar a
aplicacdo de protocolos, a nivel pré-hospitalar, que permitiram desenvolver ndo s6 a prética
e tomada de decisdo, mas também a reflexdo critica sobre os mesmos, e procurar intervir de
forma a aperfeicod-los no sentido de potenciar a prestagdo de cuidados ao utente. A
realizacao de estudo caso no estagio de pré-hospitalar no ambito da melhoria da qualidade
serviu para efetuar uma andlise critica de um protocolo existente relativo a dor precordial e
relaciond-lo com a melhor evidéncia cientifica, de modo a poder aprimorar o protocolo e
prestar cuidados de maior qualidade a PSC. A realizacdo deste estudo caso teve por base a
orientacdo do enfermeiro responsavel pela formagéo do INEM Centro. Apesar do exercicio
focado na PSC, o principio de “desenvolvimento de praticas de qualidade” foi tido em conta,
na medida em que foi efetuada uma andlise da melhor evidéncia cientifica disponivel relativa
a dor toracica, baseada em entidades internacionais, nomeadamente europeias, havendo
possibilidade de aplicar as mesmas na elaboracdo do estudo caso. Apés a realizacdo do
referido estudo, o mesmo foi divulgado junto da enfermeira tutora e enfermeiro responsavel
pelo departamento de formacdo do INEM da regido Centro, podendo a sua realizacdo

contribuir para a melhoria do protocolo de dor toracica utilizado na SIV.

A andlise estatistica das ativacdes do meio SIV e VMER experienciadas no periodo de estagio
revelou-se um exercicio igualmente interessante, pois permitiu identificar situaces clinicas
com maior incidéncia neste periodo, bem como as faixas etarias mais envolvidas nas
ativacbes do pré-hospitalar. No decorrer do estagio foi notéria a incidéncia de doenca do foro
médico ao invés do foro traumatico — em 21 ocorréncias 19 eram emergéncia médicas, e as
idades superiores a 61 anos em maioria com 14 vitimas nestas faixas etarias. A analise
estatistica relacionada com ativac6es dos meios pré-hospitalares a nivel da regido centro foi
igualmente importante, e no dominio da qualidade revela-se fundamental para identificar
necessidades formativas das equipas pré-hospitalares e\ou correcdes de protocolos
disponiveis. Ao cruzar dados relativos as causas de ativacdo do socorro com a avaliacdo
efetuada pelas equipas de emergéncia diferenciadas, principalmente SIV e VMER, constata-
se que nem sempre 0 motivo de ativacdo corresponde a situacdo encontrada, havendo por
vezes mobilizagdo de recursos desnecessariamente para determinadas ocorréncias. Tal
andlise remete para uma maior necessidade de formacdo das equipas de socorro que se
encontram mais proximas geograficamente, geralmente as corporacdes de bombeiros. Neste
percurso foi possivel realizar uma analise relativamente as situagcfes clinicas com maior
incidéncia e quais as faixas etarias prevalecentes, revelando essa mesma analise a mudanca
demografica em curso no pais, e aumento da doenca crénica subjacente (Instituto Nacional
de Estatistica, 2020, 2021).
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Em todos os estagios foi possivel contribuir e desenvolver competéncias a nivel da garantia
de ambiente terapéutico seguro em particular na transmisséo de informacao clinica entre os
diversos prestadores de cuidados. Tanto a nivel pré-hospitalar como hospitalar, como no SU
ou no SMI, foi possivel sistematizar a informacédo a transmitir quer na passagem de turno,
quer na transferéncia do utente para outra unidade de cuidados. Sendo a comunicacdo um
pilar de extrema importancia para a segurangca do utente, a referida sistematizagdo da
informacéo revela-se fundamental. A DGS na sua norma 001/2017 reforca a importancia da
comunicacgao na seguranca do doente. Na PSC e néao s0, a sistematiza¢ao diminui o erro. A
nivel pré-hospitalar a existéncia do Inem Tool for Emergency Alert Medical System (ITEAMS®)
revelou-se muito Util na recolha e sistematizagédo da informacg&o a transmitir para a unidade
hospitalar, abordando aspetos transversais a norma da DGS que remete para atécnica ISBAR
(Identify, Situation, Background, Assessment e Recommendation) (Direcdo Geral da Saude,
2017a). A transmissao da informag&o no SU ou mesmo junto da equipa de VMER ¢ facilitada
com a sistematizacao aplicada, contribuindo néo s6 para a seguranca do utente, mas também
para a qualidade dos cuidados prestados. Nos SU e SMI foi possivel treinar e verificar que a
transmisséo de informag&o no momento de transferéncia de servigo hospitalar € igualmente
sistematizada, contribuindo também para a seguranca do utente, com base na norma
001/2017 da DGS, havendo o cuidado de transmitir a informacé&o pertinente e constante da
mesma aquando da passagem do utente para o cuidado de outra equipa de enfermagem,
quer do mesmo servigo, como acontece na passagem de turno, como na transferéncia para

outra unidade de prestacao de cuidados (Direcao Geral da Saude, 2017a).

O contexto pandémico limitou parcialmente o envolvimento de familiares e outros cuidadores
na prestacao de cuidados & PSC. Contudo, em todos os blocos de ensino clinico procurou-se
englobar os cuidadores no processo terapéutico sempre que tal fosse benéfico para o utente

e inclusivamente para os proprios familiares\cuidadores.

A nivel pré-hospitalar, em que a fonte da informac&o obtida € muitas vezes o proprio cuidador,
foi possivel desenvolver esta competéncia no contexto da PSC, ao invés do contexto
hospitalar. A comunicacdo com os cuidadores permite a obtencdo de informacédo relevante,
ou complementar, quando a vitima ndo a consegue transmitir eficazmente. A colaboracao dos
familiares no contexto de socorro permite que a adversidade do meio ambiente seja diminuida,
permitindo a prestacdo de socorro mais eficazmente, colaborando inclusivamente com as
equipas pré-hospitalares na prestacao de cuidados quando o seu nivel de conhecimento o
permite, como foi possivel constatar no caso de cuidadores de doentes crénicos. Por outro
lado, em contexto de cuidados intensivos, em particular na unidade dedicada a COVID-19, a

interacdo com familiares sofreu uma limitacdo importante, onde o contacto era limitado a

Edgar Fernandes Abreu 31 setembro 2022



Z RELATORIO DE ESTAGIO DESENVOLVIMENTO DE
PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
DE LEIRIA oe SAUDE NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

momentos de visita agendados, limitados no tempo e no numero de visitantes, tornando-se
fundamental a comunicagdo com os familiares nestes momentos, de modo a informa-los e
diminuir ansiedades e receios relativos ao seu familiar. Nestes momentos a informacéo

prestada complementava-se com a informacéo prestada pela equipa médica.

A garantia de administracdo segura de substancias terapéuticas foi desenvolvida nos
contextos clinicos, sendo possivel contribuir para essa mesma no desenrolar dos estagios.
Duas metodologias de organizacdo foram observadas e exploradas: a metodologia LASA
(Look Alike, Sound Alike) e a metodologia tendo por base a abordagem ABCDE (Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure). A organizagéo de terapéutica farmacolégica e
material de consumo clinico, na unidade SIV foi uma experiéncia enriquecedora, sendo
aplicados os principios LASA de acordo com o definido pela DGS (Direcdo Geral de Saude,
2015). Na prestacdo de cuidados emergentes & PSC € fundamental a leitura correta e
inequivoca (e confirmagéo) da terapéutica selecionada, pelo que a organizagéo, tendo em
consideracao os principios LASA, torna-se crucial para a seguranca do utente. A organizagéo
dos materiais de consumo clinico nesta unidade foi igualmente importante, pois a reposicao
rapida do meio de socorro é determinante na qualidade dos cuidados prestados a vitima e do
estado de prontiddo do meio de socorro. Essa organizagédo tendo por base a nomenclatura
ABCDE demonstrou a sua utilidade, sendo proposta pela enfermeira especialista em EMC da
unidade SIV, sendo possivel colaborar com a mesma nessa organizacao. A propria célula da
ambulancia e malas de socorro sdo organizadas da mesma forma, pela nomenclatura
ABCDE, contribuindo decisivamente para uma utilizacao eficiente dos meios. Os elementos
do meio SIV concordaram com a organizacao do armazém de consumiveis, considerando util
a sua disposi¢do no armazém, contribuindo para a diminui¢éo do erro e eficiéncia na reposicéo
de materiais utilizados na prestacao de cuidados. Essa mesma eficiéncia € maximizada pela
elaboracdo em programa préprio dos registos de consumos que permite uma reposicao
atempada de consumiveis e terapéutica, bem como assegura a conservacdo adequada dos
mesmos, como prazos de validade dos consumiveis. Estas duas metodologias de
organizacao no contexto de administracdo segura de substancias terapéuticas demonstraram
ser eficazes na unidade SIV, sobretudo pela limitacdo de espaco fisico e pelo facto da mesma
ndo ser integrada numa unidade de saude e como tal os stocks sdo repostos numa base
semanal. Colaborar neste processo foi enriquecedor e permitiu experienciar dificuldades e
necessidades organizativas que ndo sucedem em unidades hospitalares, em que a referida
reposicdo é mais célere. O EEEMC tem um papel fundamental ndo s6 na colabora¢do no
processo de gestao dos stocks, mas também no processo supervisivo do mesmo, contribuindo

para a definicdo dos recursos necessarios para a prestacao de cuidados seguros.
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2.1.3. Competéncias do Dominio da Gestédo dos Cuidados

No campo do dominio da gestdo dos cuidados por parte do enfermeiro especialista, o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (regulamento n°® 140/2019
de 06 de fevereiro de 2019, pp 4745) refere que este “...Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e “adapta a lideranca
e a gestao dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos

cuidados”.

O desenvolvimento de competéncias no dominio da lideranga e gestdo dos cuidados
considera-se crucial para o sucesso da prestacao de cuidados de qualidade (Machado, 2013).
A coordenacéo de equipas de enfermagem e assistentes operacionais torna-se assim uma
fungé@o em que as capacidades de lideranga e gestdo assumem particular importancia para a
resolucdo de problemas com que as equipas se deparam diariamente, pelo enfermeiro com
fungbes de gestdo ou de coordenacao de turno. A capacidade de observagéo, anélise do meio
envolvente, definicAo de objetivos diarios e o emergir de solugbes para resposta aos
constantes desafios sdo passos fundamentais para a resolugdo de problemas no seio da
equipa de enfermagem. Também a comunicacdo assertiva na equipa multidisciplinar e
multiprofissional se mostrou eficaz no decorrer dos turnos de coordenacdo, uma vez que o
enfermeiro tem o papel de pivot na organiza¢édo dos cuidados de enfermagem promotores da
qualidade (Regulamento N° 361/2015 de 26 de Junho, 2015).

O papel de gestdo nos turnos de coordenagdo tem associada uma pressdo de
responsabilidade e de caracteristicas pessoais. No SU a equipa de enfermagem é constituida
por dezenas de elementos, com diversas experiéncias profissionais, pelo que a relacéo
adequada com todos os elementos é fundamental no sentido de motivar e obter a melhor
colaboracdo dos mesmos, para a prestacdo de cuidados de qualidade ao utente. A gestédo
dos recursos humanos é assim fundamental. A elaboracdo da distribuicdo da equipa de
enfermagem por postos de trabalho revela-se um exercicio complexo, em que se torna
essencial um conhecimento eximio de cada elemento, de forma a alcancar o equilibrio
necessario para a garantia de prestacao de cuidados de qualidade e seguros, enquanto se
gere o esfor¢co da equipa e se procura uma rotatividade de postos de trabalho, que permita
aos enfermeiros diversificar a sua prestacédo de cuidados. A dotacdo de EEEMC, de acordo
com o regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro de 2019 da OE, indica o niUmero de
recursos humanos que devem ser alocados em nivel de prestacao de cuidados, com vista a

promover cuidados de qualidade e seguros ao utente. No SU, bem como no SMI, foi possivel
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presenciar a preocupacdo com o cumprimento do disposto no referido regulamento. A
alocacdo de elementos da equipa de enfermagem mediante a sua formacdo e experiéncia
profissional, sdo considerados na distribuicdo dos profissionais nos diversos postos de
trabalho. No SU essa preocupacao é determinante para a distribuicao na sala de emergéncia,
posto de trabalho onde a diferenciagdo assume patrticular relevancia, bem como no SMI, em
gque a garantia de presenca de elementos da equipa de enfermagem com formag¢édo em ECMO
e TSR é fundamental para garantir o funcionamento da unidade de modo a poder prestar

cuidados e\ou receber a PSC com necessidade destas terapias.

A reposicao de materiais de consumo clinico e n&o clinico; € uma responsabilidade de enorme
importancia do enfermeiro com responsabilidade de gestdo e lideranga, uma vez que o
conhecimento e analise dos recursos disponiveis e a reposi¢cdo de materiais é fundamental
para o funcionamento adequado do servigo. A organizagdo dos consumiveis por areas de
atuacdo revelou-se uma estratégia util, jA evidenciado anteriormente. No SMI essa
organizacao respeita, & semelhanga da SIV, a mnemonica ABCDE. Este servigo tem um
consumo consideravel de recursos pela natureza dos cuidados, sendo fundamental uma
gestdo adequada dos mesmos, por forma a se tornarem acessiveis aos elementos das

equipas.

A organizacdo dos recursos necessarios para o resgate de PSC com necessidade de ECMO
mostrou-se igualmente fundamental. Considerada uma situacdo de elevada gravidade, a
disponibilizacdo imediata dos recursos é crucial no sucesso da intervengdo. Para tal a
manutengdo de equipamento e clinico e ndo clinico permanentemente disponivel para
acompanhar a equipa € crucial, juntamente com a disponibilidade a nivel de recursos
humanos, havendo sempre equipa multidisciplinar constituida por enfermeiro com formacéo
em ECMO, médico intensivista e perfusionista disponiveis em regime de prevencdo. A
articulacdo com a unidade onde é realizada o resgate é muito importante, havendo também
aqui a necessidade do EEEMC compreender as necessidades que a vitima apresenta e qual
0 seu plano terapéutico até ao momento de modo a prever complicagcbes, podendo deste

modo planear atempadamente 0s meios necessarios para o resgate.

A delegacao de tarefas e sua supervisdo relevou-se uma responsabilidade acrescida para o
EEEMC, sendo o proprio responsavel pelas tarefas que delega, tal como definido pelo
Regulamento n° 613/2022 de 08 de julho de 2022 que define o ato de enfermeiro, bem como
pelo REPE. A coordenacdo de equipas, quer de enfermeiros, quer de assistentes
operacionais, exige conhecimento das capacidades de cada profissional, e igual supervisdo
da execucao das tarefas delegadas. A relagdo de confianca e respeito estabelecida com os

elementos da equipa torna-se fundamental para a eficiente realizacao das tarefas, e como tal
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da qualidade dos cuidados. No decorrer dos blocos de ensino clinico ndo foi possivel
desenvolver adequadamente essa mesma relacdo de confianga devido ao periodo
relativamente curto destinado ao mesmo, bem como pelo elevado niumero de profissionais,
que limita o periodo de contato com os mesmos. Ainda assim, no periodo formativo, foi sempre
possivel estabelecer uma relacao profissional eficaz com base no respeito matuo, que se
revelou proficiente na prestacdo de cuidados, quer em colaboracdo quer na delegacdo de
tarefas.

2.1.4. Competéncias do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais € componente intrinseca da profissédo de
enfermagem, com maior responsabilidade para o enfermeiro especialista. No regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (regulamento n°® 140/2019 de 06 de
fevereiro de 2019) refere-se que o enfermeiro “desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” e “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”. De igual
forma, o cddigo deontolégico de enfermagem, no seu artigo 109° alinea c), refere que o
enfermeiro tem o dever de “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada

nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No SMI verificou-se a aquisicdo de conhecimento e consciencializagdo de necessidades
formativas e, portanto, a aquisicdo de competéncias. Sendo um servico de cuidados
intensivos polivalente, com um corpo de enfermagem adequado aos racios definidos pela OE,
e por isso com varias dezenas de enfermeiros, muito experiente e com niveis formativos
elevados, o processo de suporte da pratica baseada na evidéncia cientifica foi facilitado. Foi
possivel cruzar conceitos tedricos com a pratica clinica, contribuindo deste modo para a
integracéo e solidificagdo de conhecimentos e habilidades profissionais tais como o dominio
dos cuidados aos doentes submetidos a ventilacdo invasiva, e como tal necessitam de
cuidados inerentes aos focos ventilacdo ou limpeza das vias aéreas, como também
habilidades a nivel de posicionamento de doente submetidos a terapéuticas curarizantes e
sedoanalgesia. E um servico onde a formagdo € constante e participativa, o que fomenta a
atualizacdo dos profissionais nas ultimas guidelines e evidéncia cientifica. No decorrer do
mesmo foi possivel assistir a sessfes formativas relacionadas com oxigenoterapia de alto
fluxo por 6culos nasais, risco de queda em cuidados intensivos e gestéo do risco, revelando-

se também um momento enriquecedor para o desenvolvimento profissional.
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A presente competéncia comum sofreu um importante incremento no decorrer do periodo
pandémico. Devido ao mestrando deter as competéncias comuns em virtude da especialidade
previamente detida, tal facto facilitou o aprimoramento da competéncia em andlise. Ao
frequentar o presente mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica, na area da PSC, houve a
consciencializagdo de uma responsabilidade acrescida no desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros recém-admitidos nos diversos contextos em que se prestam
cuidados a PSC. A complexidade dos cuidados implica uma supervisao e formacao junto dos
profissionais recém-chegados, ou ainda em formacé&o. Foi possivel contribuir, ainda que
informalmente, para o desenvolvimento de estudantes do 4° do curso de licenciatura em

enfermagem que se encontravam a realizar ensino clinico no SU.

No final dos trés ensinos clinicos integrantes do presente mestrado, revéem-se estes periodos
como aprendizagem, contribuindo para o incremento de conhecimentos relativos a cuidados
de enfermagem, permitindo desenvolver competéncias que se traduzem numa relagdo com a
equipa multidisciplinar mais eficaz e influente, com beneficio Ultimo da pessoa. Este ultimo, e
em particular a PSC apresenta-se mais desafiante e complexo, pelo que o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais é uma constante ndo s6 do enfermeiro, como atras referido,

mas sobretudo do enfermeiro especialista.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA, AREA DE CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

As competéncias especificas em enfermagem definem-se, segundo a OE, como “..as que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencgdo definido para cada &rea de especialidade, demonstradas atraves de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(Regulamento 140/2019 de 06 de fevereiro de 2019).

A pessoa em situacgdo critica reporta para o utente que levanta muitos desafios as equipas

multidisciplinares, em particular a de enfermagem.

A OE definiu, no seu regulamento 429/2018 de 16 de julho de 2018 as competéncias a
desenvolver pelos profissionais de enfermagem especialistas na area médico cirurgica e de

acordo com os destinatarios dos cuidados de enfermagem, definindo quatro grandes é&reas:

e Area de enfermagem a pessoa em situagao critica;

e Area de enfermagem a pessoa em situacéo paliativa;
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e Area de enfermagem & pessoa em situag&o perioperatoria;

e Area de enfermagem & pessoa em situag&o cronica.

No ambito do presente Mestrado espelham-se as competéncias dirigidas a PSC, de acordo
com as seguintes especificidades (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho Da Ordem Dos
Enfermeiros, 2018, pagina 19359):

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica

e/ou faléncia orgéanica;

b) Dinamiza a resposta em situagfes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concecéo
a acao;
c) Maximiza a prevencgédo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

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

Cada uma das competéncias especificas enunciadas sera alvo de analise critico-reflexiva,
tendo por base as unidades de competéncia e critérios de avaliacdo subjacentes inerentes e
explanados no regulamento 429/2018 de 16 de julho de 2018 da OE.

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica

A pessoa em situacao critica € definida como “...aquela cuja vida estd ameagada pela faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.?). No decorrer dos ensinos clinicos, foi possivel prestar cuidados a varias PSC, e

prontamente intervir sobre as mesmas.

No ensino clinico de SU, a sala de emergéncia foi um local de primazia, na prestacéo de
cuidados a PSC, pela disposicdo da sala, que permite uma avaliacdo e estabilizacdo
adequada do doente através dos recursos disponiveis, bem como pelo récio
enfermeiro\doente, ajustado a exigéncia dos cuidados. Existem trés profissionais de
enfermagem para cinco camas disponiveis. Este numero de profissionais é flexivel, podendo
ser aumentado em caso de necessidade de maior volume de prestacdo de cuidados num
curto espaco de tempo, como acontece por exemplo em situa¢cdes multivitima. No pré-
hospitalar a abordagem da PSC tornou-se desafiante, pelo ambiente pouco controlado e
resposta em locais dispares (por exemplo, rua, habitacéo da vitima, edificios publicos). Por

outro lado, no SMI todos os utentes encontram-se em situagao critica, mas maioritariamente

Edgar Fernandes Abreu 37 setembro 2022



Z RELATORIO DE ESTAGIO DESENVOLVIMENTO DE
PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
DE LEIRIA oe SAUDE NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

sedados e/ou curarizados. Neste sentido, as experiéncias vivenciadas nestes contextos
permitiram a reflexdo, adaptacdo e mudanca na préatica profissional, particularmente nos
cuidados de enfermagem com diversas terapias, como a terapia de substituicdo renal
continua, a ECMO, a ventilagcdo mecénica invasiva prolongada e a pronacdo em doentes
ventilados.

A pronta identificacdo de focos de instabilidade est4 dependente de uma avalia¢éo inicial da
PSC sistémica e sistematizada, assumindo uma elevada relevancia no processo terapéutico
da vitima (Creed & Spiers, 2020). A abordagem ABCDE foi uma ferramenta Util no sentido de
uma avaliacdo concisa do doente critico (Madeira et al., 2019). Aliada a esta abordagem, a
gqual integra o exame primario da vitima, foi também desenvolvido o exame secundario, que
permitiu monitorizar, com meios tecnoldgicos avancados, o estado clinico da vitima de forma
sistematizada, através da recolha de informacdo para suporte de tomada de decisdo da
equipa multidisciplinar (Creed & Spiers, 2020). Em todos os contextos a realiza¢cdo do exame
fisico e secundario revelou-se importante, todavia no pré-hospitalar esta avaliagdo identificou-
se como muito importante. A equipa da ambulancia SIV é, maioritariamente, uma das
primeiras a chegar ao local onde se encontra a vitima, pelo que a colheita de informag&o tem
qgue ser fidedigna e sistematizada. O designado CHAMU (circunstancia, historia pessoal,
alergias, medicacdo habitual e Ultima refeicdo), integrante do exame secundario, €&
fundamental para o conhecimento adequado da vitima, apds estabilizacdo da mesma
(Madeira et al., 2019). O facto do enfermeiro da equipa SIV estar acompanhado apenas por
Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), torna premente a importancia da abordagem

a vitima, o mais completa possivel, de modo a uma tomada de decisdo mais robusta.

Os dados colhidos e as intervencgdes realizadas eram, posteriormente, descritas através de
registo da informacdo em suporte proprio, permitindo as varias equipas, envolventes no

processo, consultarem os dados e estarem a par da situacao.

A obtencdo de informacdo de qualidade, sistematizada, permitiu em diversas situacoes
identificar focos de instabilidade na PSC. A tomada de decisédo nestas situagdes foi facilitada
pela presenca de protocolos de tomada de decisdo, bem como pela consulta junto do
enfermeiro tutor e equipa de enfermagem das préticas adotadas perante as diversas situacdes
criticas, permitindo a reflex@o sobre as préticas instaladas nos diversos contextos. Apesar dos
protocolos existentes nos contextos clinicos, a tomada de decisdo baseava-se no processo
de enfermagem, para o qual € crucial uma recolha de dados rigorosa bem como o
conhecimento cientifico adequado, de modo a proceder a decisdo baseada na evidéncia
(Fonseca, 2006). Analisando retrospetivamente, considera-se que os processos de tomada

de decisao foram tanto baseados em evidéncia cientifica, como na experiéncia do profissional.
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A tutoria por parte de enfermeiros com elevada experiéncia profissional contribuiu para uma
andlise da competéncia a nivel da tomada de decisdo, o que contribuiu para uma maior
seguranca, neste processo. Tal como afirma Benner, a experiéncia do profissional, juntamente
com a prética baseada na evidéncia, contribui para o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro, e neste sentido, a tutoria experienciada revelou-se extremamente positiva e

enriquecedora (Benner, 2001).

A diversidade de situagcbes clinicas com potencial risco de faléncia orgénica e\ou
multiorgéanica foi consideravel no decorrer dos ensinos clinicos, nomeadamente situacdes de
suporte avancado de vida e de trauma. Mais concretamente, em situagfes de risco iminente,
nomeadamente arritmias cardiacas, foi possivel aplicar no decorrer do ensino clinico em
servico de urgéncia as mais recentes guidelines emanadas em 2021 pelo European
Resuscitation Council (ERC) (Soar et al., 2021). O suporte da equipa de enfermagem,
nomeadamente dos enfermeiros especialista em médico-cirdrgica e com maior experiéncia
em SU foi importante na revisdo e implementagédo dos novos fluxogramas, uma vez que fruto
da sua recém publicacéo, a data, ainda ndo eram dominadas por todos os elementos da

equipa multidisciplinar.

As situacdes de trauma no SU permitiu analisar a via verde trauma, presente neste no SU.
Apesar de ser uma implementacdo recente, e como tal ainda néo funcionante na sua
plenitude, ela constitui-se como uma mais-valia para a seguranca da PSC, na sistematizacéo
de cuidados a vitimas de trauma, em especial politraumatizados, na gestdo de tempo que a
mesma gera, na definicdo prévia de atuacbes perante a vitima de trauma. A coordenacgéo de
equipa na sala de emergéncia, nomeadamente a nivel de recursos humanos, mas também
de recursos materiais € responsabilidade do EEEMC. A gestdo destes recursos revelou-se
fundamental para garantir uma abordagem adequada de todas as vitimas de trauma, sendo
necessario alocar recursos de acordo com a gravidade das mesmas. A priorizacdo de
cuidados na PSC, nestas condi¢cdes é extremamente importante. Foi possivel verificar e
participar na estabilizacdo da vitima politraumatizada de acordo com a abordagem ABCDE,
preconizada nos manuais de suporte avancado de vida do INEM (Madeira et al., 2019), exame
secundario e realizacdo de exames de diagnostico, acompanhando a PSC em todo o
processo. Importa referir que a abordagem descrita para as vitimas de trauma aplica-se a

todas as PSC que sa admitidas na sala de emergéncia.

As vias verdes coronarias e de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) foram diversas vezes
ativadas, podendo-se relacionar com o0 registo de elevada incidéncia de doencas
cardiovasculares, em Portugal (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Verificou-se que nem

sempre o doente com Sindrome Coronario Agudo (SCA) ou com alteracdo do estado de
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consciéncia vem referenciado do pré-hospitalar, no caso de admissdes de doentes que vém
pelos préprios meios. Na primeira abordagem ao doente, na triagem, é crucial a avaliacdo
correta da pessoa, para ativacéo da via verde correspondente, se necessario. A chegada a
sala de emergéncia, a PSC em situacdo de via verde coronaria ou AVC é prontamente
abordada em primeira instancia pela equipa de enfermagem. Tanto no EAM como no AVC, o
tempo é um fator crucial a ter em consideracao, pelas les6es irreversiveis que a deficiente
irrigacdo sanguinea provoca a nivel cardiaco e cerebral (Kobayashi et al., 2018; Soar et al.,
2021). A evidéncia cientifica da abordagem destas situacfes apontam para a rapida
estabilizacdo da vitima e diagnostico precoce, que permita a intervengao de revascularizacao
atempada, com tempos alvo muito bem definidos (Agewall et al., 2017; Dire¢cdo Geral de
Salde, 2017; Fiehler et al., 2016). No decorrer do ensino clinico no SU foi possivel
experienciar a abordagem a PSC vitima de EAM e AVC. Para além do exame primario e
secundario eficaz, foi possivel constatar novamente a importancia da comunicagéo eficaz com
a PSC. A identificacdo de situagfes de mal-estar emocional, fruto da gravidade da situag&o
clinica e, concomitantemente a comunicacdo eficaz que promova a tranquilidade e
colaboracdo da PSC, sdo fundamentais para a qualidade dos cuidados, podendo constatar

respostas fisioldgicas positivas derivadas desta mesma tranquilizacao da PSC.

A nivel pré-hospitalar a diversidade de casos de faléncia organica e\ou multiorganica foi
menos evidente, comparativamente com o SU. A maioria das ativagdes deveram-se a causas
médicas, havendo durante o periodo de ensino clinico apenas duas ocorréncias derivadas a
trauma, das vinte e duas ativacdes registadas, atingindo maioritariamente faixas etarias mais
elevadas, em particular aquelas superiores a 60 anos de idade. Contudo, as situacdes
experienciadas permitiram desenvolver competéncias a nivel da prestacéo de cuidados a PSC
no contexto externo a unidade hospitalar, e como tal, com fatores ambientais menos
controlados, e com recursos humanos e materiais mais limitados. A capacidade de avaliar a
PSC, abordando o exame primario e secundéario rigorosamente, identificando e\ou
antecipando focos de instabilidade, sdo aspetos cruciais na qualidade do socorro & PSC no
exterior. A tomada de deciséo por parte do enfermeiro, em particular no meio SIV, é suportada
pela existéncia de protocolos de atuacéo, cuja selecdo depende da avaliacao efetuada pelo
profissional. Parte da tomada de decisdo € autonoma, havendo etapas nos fluxogramas de
decisdo que necessitam de validagdo pelo médico responsavel, que se encontra no Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Esta validacdo remota serd tanto mais eficaz
guanto a relevancia e qualidade da informacgéo transmitida. Neste ponto em particular foi
possivel participar na tomada de decisdo, quer autbnoma, quer interdependente através da
aplicacdo de protocolo de atuacdo, e monitorizar a resposta aos mesmos junto da PSC

socorrida. Esta capacidade de avaliacdo avancada, bem como a tomada de decisdo segura,

Edgar Fernandes Abreu 40 setembro 2022



4 RELATORIO DE ESTAGIO RELATORIO DE ESTAGIO
PU LlTEBNlBU ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
DE LElRl A o SAUDE ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

e transmissdo de dados relativos ao estado de saude da PSC, depende muito do nivel de
formacdo e experiéncia do enfermeiro. Foi possivel constatar a importancia de formacao
avancada e como o EEEMC tem um perfil perfeito para o ambiente pré-hospitalar devido aos
conhecimentos que detém, e assim poder avaliar de forma mais eficiente a vitima a nivel pré-

hospitalar.

A elaboragdo de planos terapéuticos individualizados permite o registo e organizacdo dos
dados colhidos, para uma andlise ordenada e sistematica de modo a planificar cuidados
personalizados ao utente (Phaneuf, 2001). Para tal, os sistemas de informacéo (SI) em
enfermagem sdo 6timos aliados na organizagdo da informacgé&o obtida e registo do processo
de enfermagem inerente, bem como de dados relevantes para o plano terapéutico do utente,

junto da equipa multidisciplinar.

Nos varios contextos clinicos utilizaram-se diferentes sistemas de informag&o. No SU estava
em uso o sistema Alent®. Era um sistema utilizado noutros outros contextos de urgéncia, a
nivel nacional. Os sistemas de informagé&o utilizados quer pelo INEM a nivel pré-hospitalar,
guer no SMI séo personalizados e exclusivos para estes servigos. Ambos permitem o registo
completo do estado hemodindmico da PSC e elaborar o plano terapéutico relativo aos

cuidados de enfermagem.

A realizacdo de registos a nivel pré-hospitalar foi um desafio, uma vez que elaboragéo dos
mesmos € efetuada poucos momentos apds a intervencdo sobre a PSC, na plataforma
ITeams®. O registo quase imediato permite a consulta da informacéo e transmiti-la a equipa
do SU ou outra equipa pré-hospitalar envolvida na prestacdo de socorro a vitima. Também
aqui a abordagem ABCDE ¢ levada em consideracdo, bem como o exame secundario. A
informacéo torna-se disponivel a chegada ao SU, sendo uma mais-valia para os profissionais
do servico hospitalar, como também do enfermeiro que transmite a informacéo. O facto de ter
a informacéo registada tornou a transmissdo de informacdo entre colegas mais segura e

acessivel.

No SMI existe um sistema de informacdo proprio, no qual é possivel elaborar um plano
terapéutico baseado em intervengBes autonomas e interdependentes, de facil acesso e
leitura. A presenca de varios protocolos de atuagdo mediante o diagnostico identificado é
favorecedora, no sentido de facilitar a elaboragdo do processo de enfermagem durante a
permanéncia do utente na unidade, mas sobretudo na chegada a mesma. Apesar da carga
de intervencdes protocoladas, foi possivel constatar que existem varios cuidados de
enfermagem individualizados que permitem dar resposta a cada especificidade da PSC. A
linguagem CIPE, presente no processo de enfermagem, é uma mais valia na uniformizacao

dos cuidados e seu registo, e vai de encontro ao preconizado pela OE e pelo International
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Council of Nurses (ICN) (Mendo, 1994). A organizacdo dos cuidados de enfermagem sai
beneficiada pois o Sl permite a visualizacao rapida eficaz do plano terapéutico do utente,
permitindo ao enfermeiro planear adequadamente o seu plano de trabalho diario.

Contudo, estes Sl sdo especificos para cada contexto, nao havendo interoperabilidade na
informacéo, ou seja, esta ndo esta acessivel numa Unica plataforma, e os dados/informacao

nao migram.

A abordagem de doentes sob terapia ECMO revelou-se extremamente interessante e
enriguecedora. Estando inserido numa das poucas unidades a nivel nacional com capacidade
de realizacdo de ECMO, procurou-se prestar cuidados a utentes submetidos a esta terapia.
Realizando o ensino clinico de cuidados intensivos, essencialmente numa unidade dedicada
a casos de COVID-19, foi possivel verificar a existéncia de varios utentes sob esta terapia. A
afecdo pulmonar e sistémica do virus Sars-CoV-2 contribui decisivamente para a necessidade
de ventilacdo assistida e ECMO num numero significativo de PSC (Mendes et al., 2020). No
SMI a preferéncia do profissional de enfermagem para cuidar deste tipo de doentes recai no
EEEMC com diferenciacdo em ECMO, indo de encontro ao parecer da OE relativo a esta
matéria (Ordem dos Enfermeiros, 2013). A complexidade da mesma requer um conhecimento
profundo dos seus principios de funcionamento e de conceitos fisiol6gicos avangados, bem
como uma necessidade de vigilancia rigorosa do estado hemodindmico do doente, de modo
a garantir os niveis terapéuticos adequados e prevenir complicacdes associadas. O
conhecimento desta terapia altamente inovadora permitiu integrar e solidificar conceitos de
patologia e fisiologia. Permitiu ainda desenvolver a aplicacdo de protocolos terapéuticos
complexos inerentes a terapia ECMO, bem como a tomada de decisdo fundamentada na
melhor evidéncia cientifica disponivel, partiihada com a experiéncia profissional do tutor e da
equipa de enfermagem. Este ultimo aspeto foi facilitado pelo suporte da equipa multidisciplinar
do SMI, que nos ultimos anos desenvolveram a terapia ECMO deste hospital. Um dos aspetos
igualmente importantes na prestacdo de cuidados a doentes sob terapia ECMO, bem como
todos os doentes internados em SMI é a gestdo da dor. Apesar da sedacdo e analgesia
continua, existem estratégias de gestédo de dor na esfera autbnoma de enfermagem, assentes
numa avaliacdo sisteméatica com recurso a escala de dor definida (numérica) e do indice
Bispectral (BIS). Aqui, a pratica especializada adquire maior importancia, pois a analise de
toda a informacéo disponivel permite a sele¢do da melhor intervencao para gestao da dor de
forma néo farmacoldgica, tal como posicionamento adequado. A dor assume, portanto, um
foco de atencdo extremamente importante nos cuidados de enfermagem no SMI, estando a

sua avaliacdo periddica patente nos planos de cuidados elaborados pela equipa de
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enfermagem, ndo sendo relegada para segundo plano como é comum acontecer na prestacéo

de cuidados a doente critico (Jacobi et al., 2002 citado por Pinho et al., 2012).

A gestdo da dor assume, alias, um foco transversal em toda a pratica de enfermagem, em
especial do EEEMC. Nos restantes blocos de ensino clinico foi possivel verificar a sua
importancia na prestacdo dos cuidados de enfermagem. No pré-hospitalar, em particular na
SIV, a existéncia de protocolos especificos para abordar a dor (abdominal, toracica e dorso
lombar) bem como para a sedacdo e analgesia permitem suportar a tomada de deciséo de
uma forma mais segura. A abordagem as vitimas teve, por diversas vezes, a necessidade de
intervir de acordo com o estabelecido no protocolo, recorrendo tanto a estratégias
farmacologicas como ndo farmacoldgicas. Denota-se que toda a aplicacdo de protocolo de
gestdo de dor se baseia na utilizagdo da escala associada, em particular da escala numérica,
a mais utilizada em adultos, ou de faces (Dire¢cdo Geral da Saude, 2003). Tal aplicacdo de
escala de dor € comumente aplicada no Servigo Nacional de Saude (SNS) , pelo que a sua
utilizacao foi facilitada nos ensinos clinicos. Por outro lado, 0 SU néo tinha, ainda, protocolo
para gestdo de dor, condicionando os cuidados de enfermagem ao nivel do controlo de dor.
Nem sempre as estratégias nao farmacoldgicas sdo suficientes para uma gestdo adequada,
havendo, portanto, a necessidade de intervencao interdependente, que se revelou eficaz

gquando suportada com uma avaliacdo da dor igualmente eficaz.

2.2.2. Dinamiza aresposta em situacfes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da

concecédo a acao

Na lei de bases da protecao civil (Lei n°® 27/2006, de 3 de Julho) a definicdo de catastrofe é
“...0 acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condic¢des de vida e
o0 tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territério nacional” (Lei n.° 27/2006, de
3 de Julho, 2006, p.3). A situacdo de excecédo € considerada quando se verifica, de forma
pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e 0s recursos
disponiveis (Oliveira et al., 2012), ao passo que a situacdo de emergéncia “...resulta da
agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a perda de
saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacgando a integridade de um ou mais
orgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida”, devendo a mesma ser assistida de forma
imediata, de acordo com o regulamento 429/2018 de 16 de julho de 2018 (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19362).
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Durante os periodos de ensino clinico ndo foram vivenciadas situacdes de catastrofe. O
conhecimento dos planos de catastrofe da instituicdo, em particular do SU foi efetuado no
sentido de conhecer as cartas de acdo que definem os papeis de cada elemento em caso de
situagbes multivitima, quais os diversos niveis de resposta em caso de catastrofe e como
ativa-los. Foi também efetuado, junto do enfermeiro coordenador de turno o conhecimento
dos circuitos a adotar caso o plano seja ativado, quer para os profissionais quer para as
vitimas. Considera-se que este conhecimento é fulcral para 0 sucesso no socorro a uma
situacao efetiva de catastrofe. De acordo com o conhecimento tedrico revisto, o socorro em
caso de situagdes multivitima no SU é efetuado de acordo com o sistema de triagem START
(Simple Triage And Rapid Treatment) modificado (Gomes & Oliveira, 2010). Foi possivel

verificar a existéncia deste sistema e dos recursos disponiveis para ser aplicado no terreno.

Também a nivel pré-hospitalar o conhecimento do plano de atuacdo em caso de catastrofe foi
de extrema importancia. A avaliagdo das vitimas nestas situacdes é efetuada mediante a
aplicacdo da triagem START e posteriormente do Triage Revised Trauma Score (TRTS) e
registada em impresso préprio de modo a identificar as vitimas assistidas. O conhecimento
do funcionamento deste sistema considera-se fundamental para uma atuacéo eficaz em caso
de catastrofe, uma vez que permite determinar a gravidade das vitimas e assim poder aloca-
las aos recursos humanos e fisicos mais adequados para as mesmas (Lichtveld et al., 2008).
Foi possivel verificar o seu posicionamento nos meios do pré-hospitalar, de modo a poder
utilizad-los em caso de necessidade. Importa referir que a intervencdo em caso de catastrofe
€ um dever plasmado no codigo deontoldgico da profissao, no seu artigo n° 100 alinea d) que
refere “...Ser solidario com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catastrofe,
atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia”, podendo inclusivamente
responder disciplinar e até criminalmente pela omisséo de auxilio (Lei n.° 156/2015, de 16 de
Setembro, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2005).-

No decorrer dos trés ensinos clinicos surgiram poucas oportunidades praticas de aplicacao
da preservacao de vestigios de indicios de pratica de crime. Na assisténcia a uma das vitimas
no pré-hospitalar, pelo desconhecimento de possiveis causas de morte, foi de extrema
importancia salvaguardar, na medida do possivel, a preservacdo de vestigios, assistindo a
vitima com a menor mobiliza¢éo possivel, atendendo a cadeia de custddia, sem nunca colocar
em segundo plano a abordagem a mesma e aplicagdo dos protocolos correspondentes. As
observacdes e intervencbes realizadas foram meticulosamente relatadas de modo a

documentar a situagéo ocorrida o mais fielmente possivel (Pereira, 2017).
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2.2.3. Maximiza a prevencdao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

O Programa de Prevencédo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), constitui-se como um programa de saude prioritério pela DGS e tem como principal
objetivo a reducdo das infe¢cBes associadas aos cuidados de salde e a resisténcia aos
antimicrobianos, através da implementagéo de praticas basadas na evidéncia (Dire¢cdo Geral
da Saude, 2013).

Decorrente ainda da presente pandemia de COVID-19, as praticas de enfermagem sofreram
grandes modificagbes (Parreira et al., 2020), onde a adocdo de Precaucbes Bésicas do
Controlo de Infecdo (PBCI) ganharam maior importancia nos ultimos tempos. Durante os
estagios foi possivel prestar cuidados de enfermagem tendo em consideracdo a maioria das
PBCI definidas pela DGS (Dire¢édo Geral de Saude, 2012), consultando por diversas vezes
normas emanadas por esta entidade. A higiene das maos, etiqueta respiratoria, utilizacao de
EPI e préticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis sdo praticas que se
consideram adquiridas e altamente solidificadas desde o inicio da pandemia. No estagio de
urgéncia, as condicdes fisicas do servi¢o, juntamente com um elevado niumero de utentes,
limita o cumprimento de uma correta colocacao de doentes e por vezes de controlo ambiental
adequado. Efetivamente, foi possivel constatar a importancia do EEEMC na garantia do
cumprimento das PBCI por parte da equipa multidisciplinar. A organizacado dos doentes nos
diversos setores do SU depende do enfermeiro responsavel de setor, cargo geralmente
atribuido a EEEMC. O conhecimento da condicdo dos doentes e das condicionantes do
servico sdo fundamentais para uma gestdo ambiental adequada, estando também
responsavel pela supervisdo dos profissionais responsaveis pelas operacdes de limpeza,
manuseamento seguro da roupa e recolha segura de residuos. As competéncias comuns
cruzam-se com esta competéncia especifica do EEEMC, sendo fundamentais para uma
gestdo dos cuidados de qualidade. No decorrer do ensino clinico foi possivel abordar elos do
PPCIRA no SU e com eles abordar algumas problematicas relativas as IACS no SU,
contribuindo assim para o desenvolvimento de capacidade de diagndstico das necessidades
do servico, em matéria de prevencdo e controlo de infecdo. Muitos dos problemas
identificados ja estariam reportados pelos elos, demonstrando uma enorme colaboracao dos
mesmos na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente. Gragas aos mesmaos,

foi possivel constatar o cumprimento da utilizacdo de EPI por parte de todos os profissionais,
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em consonancia com a norma da DGS referente a EPl em pandemia (Dire¢éo Geral da Saude,
2020b).

A nivel pré-hospitalar os recursos humanos estdo em menor nimero. A presenca de apenas
o enfermeiro e TEPH obriga a uma cooperacéo eficiente. A supervisdo e colaboracdo por
parte do EEEMC, relativamente a higiene efetuada na célula da viatura, quer SIV quer VMER
e seus recursos materiais, sédo fundamentais para garantir a higienizagdo adequada para
garantir a operacionalidade dos mesmos. Durante o ensino clinico nestes meios foi possivel
colaborar com as equipas ha manutencéo das condi¢cdes de higiene e consultar as normas
referentes aos processos de higienizacdo das células e materiais, desenvolvidas pelo INEM,
de acordo com as orientagdes técnicas da DGS (Direcdo Geral da Saude, 2020a) O
conhecimento dos materiais a aplicar para uma desinfe¢cdo adequada € essencial, bem como
fornecer os EPI necessérios para prestar assisténcia a PSC em seguranca. Ao rever
conhecimentos tedricos e sua aplicabilidade préatica a nivel pré-hospitalar constata-se que os
profissionais de salde séo potenciais vetores de agentes microbianos. Como tal, urge quebrar
esse risco de transmissdo, e para tal é fundamental um conhecimento adequado dos
procedimentos a realizar e realiza-los eficazmente. Considera-se que durante o ensino clinico
pré-hospitalar foi possivel desenvolver ainda mais o espirito critico relativamente a IACS no

primeiro contacto da PSC com profissionais de saude.

No SMI foi igualmente possivel constatar a importancia da gestao do espaco fisico, com a
colocacdo de doentes a obedecer a critérios de distanciamento, e os circuitos dos mesmos
bem delineados e definidos. A prestacdo de cuidados de enfermagem segue o estipulado pela
Unidade de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcias aos Antimicrobianos
(UPCIRA) e pela evidéncia cientifica. Neste ambito foi possivel, igualmente, constatar e
praticar a aplicacao dos feixes de intervencdes que permitem reduzir a incidéncia de infecdes
relacionadas com infecao do local cirtrgico, pneumonia associada a ventilacéo, infecdo do
trato urinario associada a cateter vesical e infegcdo da corrente sanguinea relacionada com
cateter venoso central, de acordo com as normas 020/2015, 021/2015, 022/2015 e 019/2015
respetivamente.(Direcdo Geral da Saude, 2015b, 2015a, 2017b, 2017c) A correta prestagéo
de cuidados de enfermagem é fundamental para a reducdo da incidéncia de IACS, com o
cumprimento das PBCI e feixes de intervencdes, e tal designio tem vindo a ser conseguido,
com reducdes nas taxas de infecdo e consumo de antibidticos, a excecdo da infe¢cdo por
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) (Direcdo Geral da Saude, 2017d, 2021).
Analisando criticamente as taxas de infecdo registadas e a pratica de enfermagem,
reconhece-se a importancia do EEEMC na lideranga dos procedimentos com vista a contribuir

para essa mesma reducdo. Quer na prestacdo direta de cuidados, quer na gestdo dos
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cuidados e equipa multidisciplinar, o EEEMC tem a responsabilidade de cumprir e fazer os
cumprir os procedimentos estabelecidos no sentido de continuar a trajetoria de reducdo das
taxas de infecdo, sendo o garante da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
PROJETO DE INVESTIGACAO - ACAO
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3.  INVESTIGACAO-ACAO “PRONACAO EM DOENTES DESPERTOS — TOMADA DE
DECISAO DOS ENFERMEIROS”

A realizagdo do presente mestrado em Enfermagem Médico-cirargica na é&rea de
especializagdo a pessoa em situacao critica pressupde a elaboracdo de um estudo de
investigacdo-acao aplicado no local de trabalho do mestrando, e que permita responder as
necessidades a PSC, seus familiares ou profissionais do contexto de presta¢do de cuidados.

A OE refere que a investigagéo-acao é dos tipos de investigagdo que melhor contribuem para
a consisténcia cientifica devido a garantia relativamente a incorpora¢do dos resultados na

pratica clinica e quotidiana dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

O local de trabalho do mestrando sofreu adaptac¢des durante a pandemia de COVID-19, sendo
convertido numa unidade dedicada a prestacdo de cuidados a doentes do foro respiratoério,
em particular afetados pelo Sars-CoV-2. O elevado fluxo de doentes associado a um défice
de recursos humanos e materiais motivou a aplicacdo de praticas pouca utilizadas
anteriormente & pandemia. A pronagédo foi neste contexto, uma pratica utilizada em doentes
com dificuldade respiratéria grave, ainda despertos. Ndo havendo até ao momento protocolo

de servigo relativo a esta prética, a sua aplicagdo encontra-se condicionada.

A pesquisa da bibliografia consultada foi efetuada utilizando os descritores: pronacéo;
acordado; SDRA,; respiratéria; enfermagem, COVID-19, protocolo, mortalidade. Foram
selecionados artigos publicados entre 2013 e 2021. As bases de dados utilizadas para a
consulta foram a MEDLINE Complete; a SciELO (Scientific Electronic Library Online); a
Elsevier; e Google Scholar. Os descritores referidos foram pesquisados em lingua portuguesa

e inglesa.

3.1. FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

As doencas respiratérias contribuem para uma importante percentagem das causas de morte
a nivel nacional. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2019, 10,9% das
causas de morte em Portugal deveram-se a patologias deste foro. Dentro das causas
respiratorias, a pneumonia assume a 22 causa de morte no pais, correspondendo a 5,1% da
mortalidade (Fundacdo Portuguesa do Pulm&o, 2019). Nos internamentos hospitalares, a
pneumonia adquire também uma importancia relevante. Em 2016 registaram-se mais de 70%
dos internamentos devido a doencas respiratdrias (Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias, 2017). A pandemia de COVID-19 provocou em Portugal, cerca de 20.000

mortes, até ao inicio do més de fevereiro de 2022 (INSA/DGS, 2022), correspondendo a um
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aumento da mortalidade de 21,9% em 2021, comparativamente com o ano de 2020
(Estatistica, 2021). A nivel mundial a COVID-19 reclamou mais de 5 milhées de pessoas até
ao inicio de 2022 (World Health Organization, 2022)

A Sindrome de Desconforto Respiratorio Aguda (SDRA) € caracterizada por uma dificuldade
respiratoria aguda severa provocada por edema pulmonar de causa inflamatéria, provocada
por lesdo alveolar difusa com extravasamento proteico, que motiva o edema e posteriormente
fibrose pulmonar (Fort & Cereda, 2017). Qualquer processo inflamatério exacerbado,
pulmonar ou extrapulmonar, pode desencadear a SDRA, tais como: sepsis, pneumonia,
aspiracdo de contetdo géstrico, quase afogamentos, inalagdo de fumos ou gases toxicos,
embolia gorda, choque, pancreatite, overdose de substancias ilicitas, coagulacdo do sangue,
multiplas transfusfes de sangue e traumatismos (European Lung Foundation, 2021). A SDRA
€ associada a uma elevada taxa de mortalidade e geralmente necessita, no seu tratamento,
de ventilagéo invasiva (Fort & Cereda, 2017). As manifestagfes clinicas da SDRA incluem:
dispneia aguda com hipoxémia, baixa complacéncia pulmonar, dificuldade em excretar
Di6xido de Carbono (CO2), necessidade de pressdes positivas no final da expiracao (PEEP,
sigla de positive end-expiratory pressure) elevadas, hipertensdo pulmonar, evolugédo para
fibrose pulmonar, ventilagdo mecéanica prolongada com incapacidade igualmente prolongada
dos utentes (Fort & Cereda, 2017).

A gravidade da SDRA é habitualmente identificada mediante os designados critérios de Berlin,
gue utiliza a relacao de oxigenacao e perfusdo (P/F ratio) mediante a formula PaO2/FiO2 para
a classificar em ligeira (P/F ratio> 200mmHg e <300mmHg), moderada (P/F ratio > 100mmHg
e <200mmHg) ou severa (P/F ratio <100mmHg) (Confalonieri et al., 2017).

Apesar da terapia com oxigénio, os doentes com SDRA habitualmente mantém-se dispneicos,
considerando-se uma situacdo de maior gravidade as situacdes em que a P/F ratio é
moderada ou severa (valores inferiores a 200mmHg) (Kennison & Yost, 2009). A adocédo do
decubito ventral, ou pronagédo, em doentes acordados a ventilar espontaneamente tem sido
amplamente utilizada nas unidades de saude a nivel mundial, com resultados benéficos para
0 utente, cuja eficacia ganhou maior visibilidade durante a pandemia de COVID-19 (Sryma et
al., 2020).

3.1.1. Beneficios da Pronacéo

A posicao de pronacdo é uma técnica bem conhecida na prestacdo de cuidados a doentes
com hipoxémia motivada por SDRA, sendo utilizada desde os anos 70 do século passado

(Cohen et al., 2020; Kallet, 2015). A bibliografia consulta refere a importancia da posicdo em
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pronacdo em casos de SDRA, na melhoria da oxigenacéo e do estado clinico do doente, com
reducdo da mortalidade e da duragao de ventilagdo mecanica (Coppo et al., 2020; Ehrmann
et al., 2021; Fort & Cereda, 2017; Fox, 2006; Guérin et al., 2013). A pronacao em utentes
despertos parece ser particularmente benéfica em casos de SDRA, com estudos a sugerir
gque este posicionamento pode evitar a utilizacdo de ventilagdo mecénica invasiva, incluindo
em alguns doentes com COVID-19 (Cotton et al., 2020; Fort & Cereda, 2017) . A utilizagao de
um painel Delphi de peritos chegou, em 2021, a consenso relativamente a abordagem do
doente com dificuldade respiratéria com COVID-19, concordando na sua maioria (86,5%) que
esta doenca é fisiopatologicamente semelhante ao SDRA. Consideraram ainda, por larga
maioria (91,9%) que a pronacdo acordada pode ser benéfica nos utentes com dificuldade
respiratoria quando necessitavam de suplementacdo de oxigénio para manter SPO2> 90%
(Nasa et al., 2021; Taboada et al., 2020).

Uma ventilagdo mais homogénea e alteracdes na mecénica da caixa toracica, com reducao
do esforgo respiratorio, sdo alguns dos fatores identificados como benéficos com a adocéao do
posicionamento em decubito ventral, nos doentes com SDRA (Chen et al., 2022; Damarla et
al., 2020; Mittermaier et al., 2020).

SUPINE

(e L TRES
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Figura 1 Diferenca entre compresséo e perfusédo pulmonar em ambos os decubitos, adaptado de Nikolla, 2020

A evidéncia que suporta o beneficio da pronacdo assenta em principios fisiolégicos de
(Bamford et al., 2020; Adam, Osborne, & Welch, 2017 ), tais como:

= Reduc¢do de carga nos campos pulmonares tanto pelo contetido abdominal quanto

pelo volume cardiaco;
»= Recrutamento dos segmentos pulmonares posteriores;

= Melhoria na relacdo ventilacdo\perfusdo (V/Q ratio), causada por uma mudanca na

perfusdo pulmonar;

= Potencial para melhorar a eliminacéo de secrecbes.
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P 0 4 Symptom
a2 onset Intrapulmonary shunting (edema + atelectasis)

Intravascular microthrombi

Reduced lung compliance

Increased dead space

Increased consolidation + atelectasis
CO2 retention

Anxiety — fatigue

Loss of lung perfusion regulation

Time course

Lung-protective ventilation
Prone ventilation
ECMO

Antivirals Anti-inflammatory meds
Reduce immunosupression Awake prone ventilation
Anticoagulation

OXYGEN THERAPY MECHANICAL VENTILATION

Figura 2 — Mecanismo da hipoxemia em COVID-19, adaptado de Dhont et al., 2021

Em Portugal a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos recomenda a ado¢ao do auto-
decubito ventral em doentes com COVID-19, sob oxigenoterapia de alto fluxo por cénulas
nasais (OAFCN) ou VMNI, por periodos superiores a 30 minutos, até ao momento em que a
pessoa mostra cansaco e/ou intolerancia, pelo menos duas vezes ao dia (Mendes et al.,
2020a, 2020b).

A pronacéo de utentes despertos assume-se assim como uma estratégia terapéutica de baixo
custo e sem complicacBes associadas, que podera diminuir a necessidade de ventilacdo
mecanica invasiva, em alguns utentes com dificuldade respiratéria, em particular SDRA e
COVID-19, sendo por isso aceite globalmente como uma opcéo a considerar pelas equipas
de saude (Koeckerling et al., 2020; Perez-Nieto et al., 2021).

3.1.2. Posicionamento em decUbito ventral

O decubito ventral, ou pronacdo, é uma técnica simples, de baixo custo, compativel com a
maior parte dos dispositivos de suporte ventilatério e requer pouco ou nenhum equipamento
na pessoa consciente (Scaravilli et al., 2015). Para suporte a tomada de decisdo séo definidos
critérios de inclusdo e exclusdo para a utilizagdo da pronacdo em utentes acordados. A
evidéncia cientifica aponta para a utilizacao de critérios transversais, ndo sendo unanime no
horizonte temporal 6timo para pronacao, referindo varios autores a duragéo de periodos de
2h, 2 vezes por dia (Coppo et al., 2020; Fazzini et al., 2022; Prasad & Visrodia, 2020; Sryma
et al., 2020). Em 2021, na sequencia da pandemia de COVID-19, foi possivel comparar o

beneficio da pronagdo prévia, em doentes despertos, por oposicdo a pronagdo tardia, com
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resultados a apontar para o efeito positivo da pronagéo prévia nestes doentes ou em doentes
com estas caracteristicas (Kaur et al., 2021).

A avaliacdo da frequéncia respiratéria (FR), tensao arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC) e
Saturacgéao periférica de oxigénio (SPO2) sédo parametros fundamentais antes, durante e apos
o periodo de pronacdo. Na adocao do decubito ventral, o registo deve ser sistematizado, nos
seguintes momentos:

Quadro 1 Momentos de avaliagdo antes, durante e apds pronagao

Pré pronacéo Durante pronagéo Apds pronacéao

Parametros a avaliar SPO2, FR, TA, FC SPO2, FR, TA, FC SPO2, FR, TA, FC

- 15 em 15 min nos
Unica vez,

Frequéncia de imediatamente antes de primeiros 30 min. Unica vez, ap6s
avaliacéo Posteriormente de 30 pronagéo
pronar :
em 30 min

Juntamente com o registo de sinais vitais deverao ser registadas as terapéuticas adjuvantes

tais como oxigenoterapia, e farmacos em curso.

Em qualguer momento o utente podera cancelar o posicionamento de decubito ventral,
podendo retornar a posi¢cao supina, ou outro posicionamento da sua preferéncia. A duracdo
da posicdo em pronacao devera ser o maior tempo possivel, preferencialmente num periodo
superior a 2 horas por dia, podendo ser divido em periodos minimos de 30 minutos (Allicock
et al., 2021; Bamford et al., 2020). Associados a este posicionamento podem-se, ainda,
destacar alguns problemas (Bamford et al., 2020), tais como: identificacdo de lesdes por

pressédo; agravamento da dispneia; e desconexao de dispositivos.

3.2.  ASPETOS METODOLOGICOS

Neste capitulo pretende-se descrever o processo metodologico seguido ao longo da
investigacdo-acdo, iniciando a justificacdo e pertinéncia do tema, seguindo-se a
apresentacdo, analise e discussao dos resultados bem como as limitacdes do estudo, e por

Gltimo as suas conclusoes.
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3.2.1. Justificacdo do estudo

Os cuidados de enfermagem s&o centrais no tratamento de pessoas com dificuldade
respiratoria. O adequado posicionamento, atendendo a fisiopatologia da doenca, é parte
integral do processo terapéutico e encontra-se incluido no plano de cuidados da equipa de
enfermagem. Neste caso, a pronacao € uma acgao incluida na Classificagéo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE) que se pode relacionar com o foco ventilagcdo. Desta forma,
esta intervengdo de enfermagem enquadra-se no Regulamento dos Padrfes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Pessoa em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011),
enunciados descritivos da profissdo, em particular da especialidade de enfermagem médico-
cirurgica, como: prevencdo de complicagbes e bem-estar e autocuidado (Regulamento N°
361/2015 de 26 de Junho, 2015). Assume-se, assim, como um procedimento da esfera

auténoma da prética do enfermeiro.

Desde o inicio da pandemia que os servigos de urgéncia acolhem, num maior volume, doentes
com dificuldade respiratéria, nomeadamente suspeita por Sars-CoV-2, e em particular de
COVID-19 em areas dedicadas respiratérias. Atendendo ao elevado nimero de utentes com
manifestacdes de dificuldade respiratdria, a capacitacdo da equipa de enfermagem, para o
processo de tomada de decisdo fundamentado da pronacdo em doentes despertos, é de
elevada relevancia para a qualidade dos cuidados, potenciando a recuperacdo do utente e
prevenindo complicagdes no mesmo. Esta necessidade surge da auséncia de protocolo
especifico para a pronacdo em utentes acordados no servico de urgéncia, onde se exercem
funcbes, até a data, havendo recomendacdes sobre os beneficios da pronagcdo em casos de
SDRA, em particular a motivada por COVID-19 (Fazzini et al., 2022; Scaravilli et al., 2015;
Touchon et al., 2021).

3.2.2. Finalidade do estudo

Com este estudo pretende-se verificar a pratica dos enfermeiros de um servigo de urgéncia
da regido centro relativamente a préatica de pronacdo de doentes despertos com SDRA e de

capacité-los para a tomada de decisdo fundamentada para essa opc¢ao terapéutica.
O objetivo principal definido para este trabalho foi:

= Capacitar a equipa de enfermagem relativamente ao posicionamento de pronacdo em

doente desperto em caso de dificuldade respiratoria, provocada por SDRA

E como objetivos especificos delinearam-se:
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= Observar a deciséo de posicionamento de pronagéo de doentes despertos com SDRA
pelos enfermeiros do SU;

= Avaliar os fatores que condicionam a decisédo de pronacdo de doente desperto com
SDRA,;

= Capacitar os enfermeiros do SU em estudo para a tomada de decisdo autbnoma para
a pronacdo em utentes despertos com dificuldade respiratéria motivada por
SDRA/Implementar medidas corretivas face aos fatores identificados como

condicionantes da deciséo pelo posicionamento.
Para concretizar os objetivos definiram-se como questfes de investigagao:
Questdes de Investigacdo

= Q1 -Qual a prética de pronagédo de doentes despertos com SDRA por parte dos
enfermeiros de um SU da regido centro?

= Q2 - Existe uma adocdo de préaticas de pronacdo de doentes com dificuldade
respiratoria por parte da equipa de enfermagem apos a formagéo de pares?

= Q3 - Existe diferenca na alteracdo de praticas relativamente a pronag¢do de doentes

despertos entre enfermeiros especialistas e ndo especialistas?

3.2.3. Tipo de estudo

O presente trabalho enquadra-se no tipo investigacdo-acdo. Uma vez que se procura
examinar a relacdo entre varidveis considera-se um estudo correlacional. Partindo de uma
causa presumida em direcdo a um efeito presumido leva a considerar-se um estudo
prospetivo, e quantitativo por utilizar uma estratégia sistematica, objetiva e rigorosa para gerar
0 conhecimento (Beck & Polit, 2019).

A colheita de dados foi da responsabilidade do investigador principal do estudo por
indisponibilidade de elementos da equipa de enfermagem motivado pelo periodo de escassez

de recursos humanos motivado por época de férias.

3.2.4. Populacéo

A populacao alvo é considerada a totalidade do grupo de interesse (Beck & Polit, 2019). Neste
estudo a populagdo que se pretendeu estudar foram os enfermeiros de um servico de
urgéncia, de um Hospital da regido centro, a partir dos quais se constituiu a amostra, pelos

enfermeiros que acederam participar, integrando o processo de formacéo relativo ao tema de
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pronacdo em doentes despertos. Uma vez que fizeram parte integrante da amostra,
considera-se uma amostra de conveniéncia (Beck & Polit, 2019).

3.2.5. Desenho do estudo

O estudo desenvolvido ocorreu em trés etapas, seguidamente descritas:

= Primeira etapa — observacdao inicial

Foi avaliada a tomada de decisdo da equipa de enfermagem de um hospital da regido centro
relativamente ao posicionamento em pronacao de doentes despertos que reiinam critérios de
inclusédo mediante a observagao de praticas e registo em grelha de observagéo desenvolvida

para o efeito (apéndice llI).

= Segunda etapa — avaliacdo de conhecimentos

Nesta etapa pretendeu-se avaliar os conhecimentos da equipa, mediante a constituicdo de
dois grupos focais, contando com a participacdo de 16 enfermeiros, relativamente a pronacao
de doentes despertos. O primeiro grupo integrou 8 enfermeiros generalistas e no segundo
grupo 8 enfermeiros especialistas. A ambos foi aplicado um questionario de avaliacao de
conhecimento (apéndice V). Estes grupos focais analisaram o fluxograma de tomada de
decisdo para a pronacao de doentes despertos e contribuiram para a melhoria do mesmo.
ApoOs esta avaliacdo de conhecimentos, de acordo com 0s resultados obtidos, definiu-se a
intervencdo com vista a capacitar a equipa para a tomada de decisdo relativamente a

pronacao de doentes despertos com dificuldade respiratoria.

= Terceira etapa — observacao de praticas apdés intervencéao

Por ultimo, a tomada de decisdo de pronacdo de doentes despertos foi novamente avaliada
nos utentes que reuniram critérios de inclusdo e que concordaram em participar, procurando-
se verificar a alteracdo de préticas por parte da equipa de enfermagem do servigo em estudo,
mediante a utilizacdo da grelha de observacdo de praticas utilizada na primeira fase de

observacao (apéndice IlI).
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Relacdo temporal

A pesquisa foi efetuada mediante uma avaliacao prospetiva, com inicio a 27 de julho de 2022
até 15 de setembro de 2022, apés aprovacdo dos requisitos legais para a prossecuc¢do do
estudo.

3.2.6. Procedimentos formais e éticos

Os participantes foram informados do objetivo da investigagcdo e da salvaguarda da
confidencialidade de dados em informacdo apresentada previamente ao questionario. A
inexisténcia de consequéncias em caso de ndo participagdo foi explicitada também no
cabecalho do questionario, bem como o entendimento que o preenchimento do mesmo é tido

como consentimento de participagdo no estudo.

O projeto de IA correspondente foi submetido a Unidade de Inovacédo e Desenvolvimento do
hospital correspondente, sob o codigo Pl OBS.SF.086-2022, tendo obtido aprovacdo em todos

0s requisitos:

= Aprovacdo do Conselho de Administracdo do hospital em que decorreu o estudo
(Anexo 1)

= Aprovacdo pela Comissao de Etica do hospital em que decorreu o estudo (Anexo )

3.2.7. Intervencéo

De acordo com o desenho do estudo, as varias etapas do mesmo foram aplicadas

sequencialmente.

Inicialmente foi efetuada uma analise das praticas de enfermagem relativamente a pronacao

de doentes despertos que cumprissem critérios de inclusdo para o posicionamento.

A abordagem aos grupos focais foi realizada de modo a avaliar o conhecimento da equipa de
enfermagem relativamente aos beneficios da pronacdo em doentes acordados, se conheciam
os critérios de inclusdo e exclusdo, e se a pronacao podia ser realizada em doentes com
SDRA, inclusive doentes ndo COVID-19. A constituicdo dos grupos focais teve em

consideracéo:

= Grupo 1 -8 Enfermeiros generalistas com mais de 5 anos de experiéncia em urgéncia
e\ou com poés-graduagdo em urgéncia e emergéncia;
= Grupo 2 - 8 Enfermeiros especialistas, dividido em:

= 4 especialistas em enfermagem médico-cirirgica;

Edgar Fernandes Abreu 58 setembro 2022



4 RELATORIO DE ESTAGIO RELATORIO DE ESTAGIO
PU LlTEBNlBU ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
DE LElRl A o SAUDE ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

= 4 especialistas em enfermagem de reabilitacéo.

Apos a avaliagdo dos conhecimentos dos elementos dos grupos focais, de acordo com
resultados obtidos, optou-se por utilizar medidas educacionais para a equipa de enfermagem
do servigco em estudo, mediante a formacgdo de pares através da divulgacdo da técnica de
pronacdo em doentes despertos com SDRA em contexto de formacdo em servigo (apéndice
V). A formacgdo em servico foi efetuada em duas sessfes e cada sessdo abrangeu um grupo
de enfermeiros distinto, ndo sendo possivel abranger toda a equipa de enfermagem. O
periodo de formacdo foi de aproximadamente 60 minutos, e 0 método selecionado foi o
expositivo e interrogativo. Apds a formacao ministrada, os grupos focais foram novamente
abordados, no sentido de contribuir para a melhoria do fluxograma de tomada de decisdo. A
partir deste contributo, o fluxograma foi adaptado de acordo com as sugestfes destes grupos
(apéndice 1), procurando facilitar a interpretacdo do mesmo e sua aplicagdo. As alteracdes
prendem-se com maior abrangéncia de critérios de exclusdo absolutos e relativos, prestacao
de cuidados com vista a promover maiores niveis de conforto e de seguranca do doente no
ato de pronar e durante a pronacao, titulagdo de FiO2 mediante indicacdo médica e questdes

de nomenclatura.

Apo6s o periodo formativo foi efetuada uma nova analise das praticas de enfermagem
relativamente a pronacao de doentes despertos com dificuldade respiratéria que cumprissem

critérios, para o referido posicionamento.

Critérios de Inclusédo e Exclusao

Definem-se para o presente estudo os seguintes critérios de inclusdo e exclusao para a

pronacado de doentes acordados, evidenciados no quadro 1 (Bamford et al., 2020):
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Quadro 2 Critérios de inclusdo e exclusdo para pronacéo acordada, segundo fluxograma de tomada de decisédo
baseado no documento da Intensive Care Society do Reino Unido (apéndice I)

Critérios de incluséao

SituagBes de hipoxia — necessidade de FiO2> 28% para
obter valores de SaO2 92-96% (88-92% se risco de
faléncia respiratéria hipercapnica) e suspeito\confirmado
caso de COVID 19.

Utentes despertos, alerta e orientados, capazes de
comunicar e colaborar com o procedimento

Doentes capazes de adotar o declbito ventral e
restantes decubitos de forma independente

Doentes sem alteragcbes da via aérea, nem
previsibilidade de complicag6es da mesma

Absolutos

Critérios de exclusao

Dificuldade respiratéria grave (FR> 35 cpm, utilizag&o de
musculos acessorios)

Necessidade de intubacgdo orotraqueal imediata
Instabilidade hemodindmica (TA sist <90 mmHg,
arritmia)

Agitacao ou alteragdo do estado de consciéncia
Instabilidade da coluna vertebral, traumatismo toracico,
cirurgia abdominal recente

Relativos

Feridas faciais

Problemas neuroldgicos (convulsées)
Obesidade mérbida

Gravidez (2° e 3° trimestre)

Ulceras de presséo

Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados utilizado para observagdo das praticas utilizado foi

preenchido eletronicamente, através plataforma Google Forms (apéndice lll), sendo os dados

obtidos organizados numa base de dados em formato Microsoft Excel versdo 2208 do

Microsoft Office 365.

O questionario relativo a determinar o nivel de conhecimentos relacionados com a pronagéo

de doentes despertos, cujos destinatarios foram os elementos participantes dos grupos focais

foi elaborado igualmente na plataforma Google Forms, avaliando os seguintes parametros

(apéndice IV):

= Conhecimento da técnica de pronacéo de doentes despertos — SIMINAO

= Utilizacao da pronacdo em doentes despertos vitimas de SDRA de origem distinta de

COVID-19 e quais — SIM\INAO — resposta livre (em caso de responder sim)

= Quais os critérios de inclusdo e exclusdo, absolutos e relativos, baseados nos

descritos no quadro 1

= Tem especialidade? — SIM\INAO

= Meédico-Cirargica

» Reabilitacdo

=  Salde Mental

=  Saude Materna e Obstétrica
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= Saulde Infantil e Pediatrica
= Salde Comunitaria
= Se nao tem especialidade, possui
= Experiéncia profissional > 5 anos

» Po6s-graduacao em Urgéncia\Emergéncia

3.3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para este estudo, os dados foram recolhidos através da plataforma Google Forms e
exportados para base de dados em formato Microsoft Excel. Posteriormente, foram
codificadas as variaveis de forma a possibilitar a sua analise estatistica. A andlise estatistica
descritiva e inferencial foi realizada com recurso ao programa informatico Statistical Package

for the Social Sciences versao 28.0.0.0.

3.3.1. Resultados

Os resultados observados apresentam-se nas tabelas seguintes, e encontram-se divididos de

acordo com as etapas do estudo.

= Primeira etapa — observacgdao inicial das praticas de enfermagem

A analise inicial das praticas de enfermagem da equipa em estudo, relativamente a pronacao
de doentes despertos que cumpram critérios para o posicionamento, demonstrou que esta

opcao terapéutica ndo era aplicada pelos profissionais de enfermagem no servico em estudo.

Numa fase inicial, antes da formacéao aos enfermeiros do servigo, foram identificados 13 casos
gue cumpriam critérios para pronacéao de doente desperto. Destes, dois casos apresentavam
critérios de exclusdo absolutos, e 3 casos com critério de excluséo relativos, um deles
cumulativo com critério de exclusdo absoluto. As causas de exclusdo absoluto prenderam-se
com instabilidade da coluna vertebral e de exclusdo relativo de obesidade morbida, como se

pode analisar na tabela 1.
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Tabela 1 Numero de utentes com dificuldade respiratéria com critérios de inclusé@o e exclusdo — observagdo inicial
n %

Utente com dificuldade
respiratéria?
Sim 13 100,0
Critérios de inclusao
para pronagdo em
utente desperto?

Sim 13 100,0
Critérios de excluséo
para pronagdo em n % Qual
utente desperto?

- Critério de exclusao Instabilidade da
Nao 9 69,2 absoluto 2 50 coluna vertebral
. Critério exclusao Obesidade
Sim 4 308 relativo 3 & morbida

Total 13 100,0

O tempo decorrido para a primeira observacdo, por parte dos elementos da equipa de
enfermagem do doente apés triagem de Manchester é variado, mas sempre inferior a 1 hora.
Destaca-se que dos 13 casos observados, nenhum foi alvo de mudanga de posigédo para
pronacao (tabela 2).

Tabela 2 Tempo de permanéncia até primeira observagdo por enfermeiro e opgédo por pronacdo — observagéo
inicial
Tempo até primeira observacéo por

%

=]

enfermeiro
<10 min 3 23
<30min 7 54
<60min 3 23
Total 13 100,0
Opcdo por iniciar pronacao
Sim 0 0
N&o 13 100,0

Relativamente aos dados sociodemograficos dos profissionais envolvidos na prestagdo de
cuidados aos utentes observados, trés sdo do sexo masculino (23,1%), e a maioria, dez
(76,9%), séo do sexo feminino. A idade dos profissionais envolvidos na prestacao de cuidados
€ variada, sendo as faixas etérias dos 21-30 anos e 31-40 anos (61,6%) as que apresentam

maior representatividade, como se verifica na tabela 3.
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Tabela 3 Sexo dos enfermeiros que prestaram primeiros cuidados aos utentes observados - observagéo inicial

Sexo n %
Feminino 10 76,9
Masculino 3 23,1
Total 13 100,0

Faixa etaria
21-30 4 30,8
31-40 4 30,8
41-50 1 7,7
51-60 3 23,1
>61 1 7,7
Total 13 100,0

Os enfermeiros responsaveis pela prestacdo de cuidados dos treze casos observados, dez
eram generalistas, e trés especialistas. Destes, dois tinham a especialidade de Enfermagem
Médico-cirdrgica e um a especialidade de Enfermagem em Saude Comunitaria, como se

identifica na tabela 4.

Tabela 4 Distribuicdo dos enfermeiros por especialidade - observacéo inicial

Especialidade n %
Sem especialidade 10 76,9
Comunitaria 1 7,7
Médico Cirargica 2 15,4
Total 13 100,0

O tempo de exercicio profissional é variado, predominando os profissionais com experiéncia
profissional superior a 10 anos. Relativamente a experiéncia em servico de urgéncia, 0s
profissionais de enfermagem observados dividem-se entre enfermeiros com mais de 10 anos
de experiéncia em SU e enfermeiros com tempo de experiéncia no mesmo servico inferior a

2 anos (tabela 5).
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Tabela 5 Tempo de experiéncia profissional e experiéncia em SU - observacéo inicial

L - Tempo de exercicio profissional no servigo
Tempo de exercicio profissional

de urgéncia

n % n %
Inferior a 2 anos 1 7,7 5 38,5
Entre 2 e 5 anos 4 30,7 1 7,7
Entre 5 e 10 anos 0 0 0 0
Entre 10 e 20 anos 5 38,5 5 38,5
Superior a 20anos 3 23,1 2 15,4
Total 13 100,0 13 100,0

= Segunda etapa - Resultados de questionéario de conhecimentos aplicado a grupo

focal

Dos 16 enfermeiros que responderam ao questionario, 15 referiram conhecer a terapia de
pronacdo em doentes despertos. Quando questionados relativamente a pronacdo de doentes
acordados poder ser efetuada em situagdes de Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo
nao relacionadas com COVID-19, oito inquiridos respondem afirmativamente, sete

manifestaram dividas e um negou esta possibilidade (tabela 6).

Quando questionados sobre quais as situagfes de SDRA néo relacionadas com COVID-19
passiveis de pronacgdo, quatro referiram situagbes de pneumonia, um indicou situacdes de
edema agudo do pulmé&o, e outro apontou a gripe. Obteve-se ainda uma resposta a referir as
situacdes de lesdo pulmonar apds ventilacdo, e outra a evidenciar as situagfes de dificuldade

respiratdria em doentes sob VMI, apresentando-se os resultados no grafico 1.

Tabela 6 Respostas relativas a conhecimento de terapia de prona¢do em doentes despertos e sua utilizacdo em
situacBes de SDRA ndo relacionada com COVID-19

Pronac&o em situacéo de SDRA néo

Conhece terapia pronagao relacionada com COVID-19

n % n %
Sim 15 93,75 8 50
Nao 1 6,25 1 6,25
Talvez 0 0 7 43,75
Total 16 100 16 100
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= Pneumonia

= Edema agudo do pulméao
= Gripe

= L esdo pulmonar apds VMI

= Dificuldade respiratéria em doentes sob VMI

Grafico 1 - Respostas relativas a questao: quais as situacfes néo relacionadas com COVID-19 passiveis de

pronacao

Relativamente ao conhecimento sobre os critérios de inclusdo e exclusao absolutos e
relativos, constata-se que nem todos os enfermeiros tém o conhecimento sobre esses

critérios, havendo respostas dispares por cada critério avaliado (grafico 2).

Gravidez no 2° ou 3° trimestre

Evento tromboembdlico recente

Instabilidade da coluna dorsal

Obesidade morbida

Capacidade do doente de pronar

Monitorizagdo de SaO2 pouco fiavel

Risco de convulséo

Agravamento da fungéo respiratoria pouco provavel
Necessidade de entubacéo orotraqueal
Instabilidade cardiovascular

Dificuldade respiratéria com necessidade de FiO2 >28%

Incapacidade de adotar decubito ventral
Frequéncia respiratdria >35cpm

Agitagdo\confusao ou diminuigdo do estado de..

0 2 4 6 8 10 12 14 16

u Critério inclusdo u Critério excluséo relativo Critério excluséo absoluto

Grafico 2 - Respostas relativas a conhecimento de critérios de inclusdo e exclusédo para pronagdo de doentes
despertos

= Terceiraetapa—Observacdao de praticas de enfermagem ap6s formacao de pares

A observacao de préticas de enfermagem relacionadas com a pronacao de doentes despertos
revelou uma evolucao positiva na tomada de decisédo dos profissionais de enfermagem. Dos

14 casos observados, todos cumpriam critérios de inclusdo para pronacao, havendo cinco
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casos com critérios de exclusao relativos. Apenas um dos casos acumulou com critério de

exclusédo absoluto, como se pode visualizar na tabela 7.

Tabela 7 Namero de utentes com dificuldade respiratdria com critérios de incluséo e exclusdo — observagéo apos
formacéo de pares

n %

Utente com dificuldade
respiratéria?
Sim 14 100,0
Critérios de incluséo
para pronagdo em
utente desperto?

Sim 14 100,0
Critérios de exclusao
para pronagdo em n % Qual
utente desperto?
Agitacao ou
. Critério de excluséo alteracéo do
Nao 9 64,3 absoluto e relativo 1 20 estado de
consciéncia
. ~ Obesidade
Sim 5 357  Critério exclusdo 4 80  moérbida, tlceras
relativo X
de pressdo
Total 14 100,0 5 100

ApOGs a primeira avaliagdo, por profissional de enfermagem, e com base na triagem de
Manchester, dos catorze casos observados, cerca de 85% foram observados nos primeiros
30min, dos quais a seis foi decidido iniciar pronacdo de doente desperto, como exposto na
tabela 8.

Tabela 8 Tempo de permanéncia até primeira observagdo por enfermeiro e opgéo por pronacdo — observagao
apos formacdo de pares
Tempo até primeira observacéo por

>

%

enfermeiro
<10 min 4 28,6
<30min 8 57,1
<60min 2 14,3
Total 14 100
Opc¢do por iniciar pronacdo
Sim 6 429
Nao 8 57,1
Total 14 100

Na segunda parte do estudo, apos a atividade formativa, os participantes séo
maioritariamente do sexo feminino (71,4%), com uma faixa etaria predominantemente entre

0s 41-50 anos (57,1%), como se pode ver na tabela 9.

Edgar Fernandes Abreu 66 setembro 2022



4 RELATORIO DE ESTAGIO RELATORIO DE ESTAGIO
PU LlTEBNlBU ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
DE LElRl A o SAUDE ENFERMAGEM NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Tabela 9 Sexo dos enfermeiros que prestaram primeiros cuidados aos utentes observados - ap6s formagéo de
pares

Sexo n %
Feminino 10 71,4
Masculino 4 28,6
Total 14 100,0
Faixa etaria
21-30 2 14,3
31-40 4 28,6
41-50 8 57,1
Total 14 100,0

Destes, oito sdo enfermeiros generalistas e seis sdo enfermeiros especialistas (trés com
especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, dois com Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirargica e um com Especialidade de Enfermagem de Saude Mental), como se

observa na tabela 10.

Tabela 10 Distribuicdo dos enfermeiros por especialidade - apés formacgéo de pares

Especialidade n %
Sem especialidade 8 57,1
Saude Mental 1 7,1
Reabilitagdo 3 21,4
Médico Cirargica 2 14,3
Total 14 100,0

O tempo de exercicio profissional € dominado pelos enfermeiros com mais de 10 anos de
experiéncia profissional, sendo essa mesma experiéncia profissional exclusivamente em SU
igualmente superior aos 10 anos (71,4%) nos profissionais responsaveis pelos casos

observados (tabela 11).
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Tabela 11 Tempo de experiéncia profissional e experiéncia em SU - ap6s formacao de pares

L - Tempo de exercicio profissional no servigo
Tempo de exercicio profissional

de urgéncia

n % n %
Inferior a 2 anos 0 0 2 14,3
Entre 2 e 5 anos 2 14,3 1 7,1
Entre 5 e 10 anos 1 71 0 0
Entre 10 e 20 anos 6 42,9 10 71,4
Superior a 20anos 5 35,7 1 7,1
Total 14 100,0 14 100,0

Quanto ao tempo de experiéncia profissional em servico de urgéncia, verificou-se que os
enfermeiros com experiéncia entre 10-20 anos séo aqueles que mais optaram por pronar 0s
doentes, considerados com critérios de inclusdo, fazendo-o em 66,7% das situacdes que

cumpriam critérios de inclusdo, como se observa na tabela 12.

Tabela 12 Relacgdo entre tempo de exercicio profissional em SU e opg¢éo por pronar - apés formagdo de pares

Optou por iniciar a pronagao
no doente desperto (awake

prone?) Total
sim nédo
n (%) n (%) n (%)
Tempo de exercicio profissional em 1 1
o urgéncia (50,0) (50,0) 2 (100,0)
inferior a
2 anos Optou por iniciar a prona¢éo no 1 1 2
doente desperto (awake prone?) (16,7) (12,5) (14,3)
Tempo de exercicio profissional em 0 1
A 1 (100,0)
entre 2 e urgéncia (0,0) (200,0)
5anos Optou por iniciar a prona¢ao no 0 1 1
Tempo de doente desperto (awake prone?) (0,0) (12,5) (7,1)
exercicio
profissional Tempo de exercicio profissional em 4 6 10
€m urgencia entre 10 urgéncia (40,0) (60,0) (200,0)
e 20
anos Optou por iniciar a pronag&o no 4 6 10 (71.4)
doente desperto (awake prone?) (66,7) (75,0) ’
_ Tenjpo_de exercicio profissional em 1(100,0) 0 1(100,0)
supetior urgéncia (0,0)
aZ20
anos Optou por iniciar a pronagao no 1 0 1(7.1)
doente desperto (awake prone?) (16,7) (0,0) '
Total Optou por iniciar a prona¢do no 6 8 14
doente desperto (awake prone?) (42,9) (57,1) (200,0)

Relacionando a variavel especialidade com a variavel opgéo por iniciar a pronag¢édo no doente

desperto, constata-se que 83,3% dos casos em que se optou pela pronacgédo, a deciséo foi
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tomada por enfermeiro especialista como visualizado na tabela 13. Aplicando o teste exato de
Fisher, obtém-se um valor p<0,05, que demonstra uma forte associacdo entre as variaveis
revelando a influéncia da especialidade na op¢éo de pronar doentes que cumprem critérios
de incluséo, de acordo com o exposto na tabela 14 (Maroco, 2007).

Tabela 13 Associacdo entre enfermeiros especialistas e a op¢ao de pronar - apés formacgéo de pares

Optou por iniciar a pronacéo no doente desperto
(awake prone?)

sim nao
n (%) n (%)
o sim 5(35,7) 1(7,1)
Especialidade
néo 1(7,1) 7 (50)
Total 6 (42,9) 8 (57,1)

Tabela 14 Correlacdo da variavel especialidade com opcao de pronacéo - ap6s formacéo de pares

Signi_fic?r_wcia Sig exata Sig exata

Valor f ’?;flg‘tt:r‘;f‘ (2 lados) (1 lado)
Correcdo de continuidade 4,430 1 0,035
Razdo de verossimilhanca 7,686 1 0,006
Teste Exato de Fisher 0,026 0,0162
A_ssoma(;ao Linear por 6.523 1 0,011
Linear
N de Casos Vélidos 14

8 _ Teste exato de Fisher

A associacao da variavel relativa a frequéncia da formacao, sobre pronacao de utentes
despertos com dificuldade respiratéria com a opcao de pronagdo, demonstra que a presenca
na agdo de formacgdo foi determinante no momento de pronar doentes com critérios de
inclusdo para o procedimento (tabela 15). O teste de Fisher aplicado obtém um p<0,01,

revelando forte associagao entre as variaveis analisadas como exposto na tabela 16 (Maroco,
2007).

Tabela 15 Associagdo entre frequéncia na formagéo relativa a pronagéo de utentes despertos com dificuldade
respiratoria e a opcdo de pronar - apos formacao de pares

Optou por iniciar a pronacéo no
doente desperto (awake prone?)

sim nao
n (%) n (%)
Frequentou formacao relativa a pronagdo em utentes sim 6(750) 2(250)
despertos com dificuldade respiratéria? N
néao 0(0,0) 6 (100,0)
Total 6 (42,9) 8 (57,1)
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Tabela 16 Correlagdo das variaveis frequéncia da formacgéo relativa a pronagdo de utentes despertos com
dificuldade respiratéria com opc¢éo de pronacdo - apds formacado de pares

Significancia . .
Valor df Assintética S(Izgéggga)l S(lg ;)éaot?
(Bilateral)
Correcao de continuidade 5,110 1 0,024
Razdo de verossimilhanca 10,124 1 0,001
Teste Exato de Fisher 0,010 0,0092
Assomagao Linear por 7312 1 0,007
Linear
N de Casos Validos 14

8 _ Teste exato de Fisher
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3.3.2. Discusséao

A pronacdo nos doentes despertos com dificuldade respiratéria € uma opgéo de terapia
ventilatoria baseada em principios fisiol6gicos que contribui para a melhoria da oxigenacéo e
permite diminuir a necessidade de entubacéo orotraqueal e consequente VMI. A facilidade da
intervengdo associada aos riscos reduzidos da mesma, levam-na a ser considerada uma
estratégia terapéutica adequada para doentes com dificuldade respiratoria motivada por
SDRA, e que permite um incremento da capacidade ventilatoria e de oxigenacao (Perez-Nieto
et al.,, 2021). No entanto, a op¢do de pronar os doentes que cumpram critérios para o
procedimento, necessita de profissionais capacitados para essa avaliagdo e tomada de

decisao.

A avaliagédo efetuada relativamente ao processo de tomada de decisdo relacionada com o
procedimento de pronagdo de doentes despertos com dificuldade respiratoria revelou ser

ausente, de acordo com as observagdes iniciais realizadas no contexto em estudo.

A experiéncia profissional e o conhecimento técnico-cientifico funcionam para o processo de
enfermagem como a base para a compreensdo de manifestagbes clinicas e para o
estabelecimento da sua relagdo com o diagnostico de enfermagem (Bittencourt & Crossetti,
2013). O diminuto conhecimento relacionado com a técnica de pronagcdo de doentes
despertos com dificuldade respiratdria, como constatado no questionario aplicado ao grupo
focal, podera influenciar a tomada de decisdo de nao pronar 0s utentes que cumpriam critérios
para o posicionamento. Na amostra observada, constatou-se que a experiéncia profissional
em SU de igual forma ndo influenciou a tomada de decisédo, nem a presenca de enfermeiros
com formacdo pos-graduada, nomeadamente especialidade. Desta forma, e atendendo a
guestao formulada Q1 — “a prética de pronacao de doentes despertos com SDRA por parte
dos enfermeiros de um SU da regido centro é diminuta?”, depreende-se que a resposta a
mesma confirma o diminuto, neste caso ausente, processo de pronacao destes doentes.
Resultados semelhantes foram obtidos por Francisco et al. 2021, que constatam que a opgao
de ndo pronar € altamente influenciada pelo nivel de formacdo dos enfermeiros e pelas
crencas relacionadas com a efetividade da pronagdo em doentes com dificuldade respiratéria,
comparativamente com profissionais que detém maiores niveis de conhecimentos e
experiéncia, nomeadamente com doentes complexos do ponto de vista clinico (Francisco et
al., 2021).

A formacéo pode ser considerada como um elemento determinante da qualidade, tendo como
funcdo essencial a abertura dos profissionais de modo a que juntamente com a sua
experiéncia posso ajuda-los a desenvolver uma pratica refletida mais aperfeicoada e de maior

gqualidade (Hesbeen, 2001, citado por Dias, 2012). Neste ambito, e relativamente a Q2 “existe
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uma adocédo de praticas de pronacao de doentes com dificuldade respiratoria por parte da
equipa de enfermagem apods a formacao de pares?”, constata-se, na amostra observada, que
a formagéo de pares influencia positivamente o processo de tomada de decisdo. Dos 14 casos
observados apds a ministragdo de formacdo a elementos da equipa de enfermagem do
servico em estudo, os 6 doentes em que se optou por iniciar a pronacgao foram cuidados por
enfermeiros que frequentaram essa mesma formacédo, existindo uma correlagdo positiva
segundo o teste de associacao utilizado, neste caso o teste exato de Fisher. Tais resultados
corroboram conclusfes identificadas por outros autores que referem a importancia da
formacdo em contexto de trabalho para a tomada de decisdo dos enfermeiros e do
desenvolvimento do pensamento critico dos mesmos (Fonseca, 2006; Luiz et al., 2020;
Montanaro, 2021). Resultados semelhantes foram alcangados por D"Souza et al. (2021) que
constatou a alteracdo de praticas de pronagéo de doentes ndo entubados apos a introdugéo
de um protocolo de pronacéo, associado a sessdes de educagéo das equipas de enfermagem
e médicas, bem como a distribuicdo do protocolo pela equipa multidisciplinar e informacgéo
aos doentes submetidos a pronagdo. Deste modo conseguiram alcancar 48% de casos
submetidos a pronag¢do que cumpriam com critérios de incluséo, partindo de valores de 12%
antes da formacao de pares e equipa médica (D’Souza et al., 2021). De igual forma notaram
um aumento significativo no processo documental das praticas de enfermagem apos a

formacéo de pares.

Apesar da evolugdo positiva na modificacdo de praticas, em mais de metade dos casos
observados nédo se optou pela pronacgéo. A envolvéncia da equipa multidisciplinar, juntamente
com periodos de formacao diaria aos profissionais de enfermagem realizada pelos elementos
mais diferenciados da equipa, bem como o desenvolvimento e divulgacéo de um protocolo de
atuacao pelos canais de informacgédo do hospital, nomeadamente correio eletrénico, pagina da
rede informatica interna do hospital e a divulgacao de posters, podem contribuir, segundo a
evidencia cientifica, para aumentar a adesédo dos enfermeiros a pratica de pronar doentes
despertos com dificuldade respiratéria (Joseph et al., 2021). A realizacdo de sessfes praticas
de formacéao relacionadas e a transmisséo de informacéo em todas as passagens de turno,
com esclarecimento de duvidas relacionadas com o posicionamento também sao identificados
como fatores facilitadores para a tomada de decisdo (Allicock et al., 2021). A pratica da
pronacao realizada pela equipa multidisciplinar mediante a utilizagdo de um voluntério ao
invés de uma manequim demonstra ser eficiente para testar e ajustar o procedimento, ao
mesmo tempo que aumenta a confianca da equipa e permite inclusivamente desenvolver
conhecimentos passiveis de transmitir aos cuidadores dos doentes que necessitem de
pronacdo (Montanaro, 2021). Também a transmissdo de informacdo escrita aos doentes

submetidos a pronagédo demonstra ser favoravel na adeséo destes ao procedimento (D’'Souza
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et al., 2021). De acordo com a bibliografia consulta, deduz-se também que a adesdo dos
profissionais poderia ser potenciada mediante a adocdo de uma intervengao sobre os mesmos
mais pratica, nomeadamente a nivel da discussdo de casos clinicos de utentes e a deciséo
diagnostica e interventiva, formando grupos de discussdo entre os elementos da equipa de
enfermagem (Jesus, 2004). A disseminacao de informacao por todos os elementos da equipa
de enfermagem de modo a difundir o processo fisioldgico e beneficios da pronacao, critérios
de incluséo e exclusdo, bem como técnicas que promovam o conforto do doentes e sobretudo
a seguranca e qualidade dos cuidados, revelou-se igualmente importante para a adesao dos
profissionais ao processo de pronar doentes despertos com dificuldade respiratéria (D’Souza
et al., 2021).

Analisando a relag&o entre a decisé@o de pronar com o facto de o profissional de enfermagem
ter especialidade constata-se haver uma relacdo entre estas duas variaveis. Neste sentido, e
atendendo a questao formulada Q3 “Existe diferenca na alteracdo de praticas relativamente
a pronacao de doentes despertos entre enfermeiros especialistas e nao especialistas?”
considera-se, como exposto anteriormente, haver relagéo positiva entre estas duas variaveis.
Na observacéo de préaticas de pronagdo apds formagdo de pares foram identificados 6
enfermeiros especialistas, sendo 2 da area médica cirlrgica, 3 de reabilitacdo e 1 de saude
mental, sendo estes 6 profissionais aqueles que optaram por pronar os doentes neste

segundo momento de observagéo.

O regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 refere que o enfermeiro especialista
“Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”, bem como “Revela conhecimentos na
prestacéo de cuidados especializados, seguros e competentes” (Regulamento n.° 140/2019,
de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019, pagina 4749 e 4750). O desenvolvimento
profissional mediante formacg&o profissional, quer por meio de estudo individual, quer pela
formacdo pos-graduada contribui para o raciocinio critico do profissional, que por sua vez
contribui para a tomada de decisdo em enfermagem, traduzindo-se em aumento da
competéncia profissional e por ultimo em cuidados de maior qualidade prestados aos utentes
(Cerullo & Cruz, 2010; Menegon et al., 2019). Na amostra analisada é claramente visivel a
influencia da formacéo pds-graduada, neste caso a especializacdo em enfermagem,
sobretudo nas &reas de médico-cirirgica e de reabilitagdo a optarem mais por pronar 0s
doentes com critérios. Cruzando com dados de outro estudo confirma-se que a presencga de
maior nivel de conhecimentos contribui positivamente na adesdo a pratica de pronacéo de
doentes despertos (Francisco et al., 2021). Importa, contudo, analisar que a presenca de
especialidade ndo é por si s6 determinante na tomada de decisdo. De acordo com os dados

obtidos, na primeira observacdo, prévia ao processo de formacdo de pares, 0s casos
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observados em que os doentes foram cuidados por enfermeiro especialista ndo se optou pelo
processo de pronacdo. Tal facto demonstra a importadncia da aquisicAo de novos
conhecimentos para a tomada de decisdo, embora esta seja facilitada quando efetuada por

enfermeiro especialista.

3.4. CONCLUSOES DO ESTUDO

A pronacdo de doentes despertos € considerada uma pratica simples, fiavel e capaz de
melhorar a capacidade ventilatéria do doente com dificuldade respiratoria, em particular SDRA
(Perez-Nieto et al., 2021; Prasad & Visrodia, 2020; Sodhi & Chanchalani, 2020), sendo
enquadravel nas intervenc¢des autonomas dos enfermeiros, uma vez que se trata de um foco

de atencdo dos cuidados de enfermagem.

De modo a capacitar os enfermeiros de um hospital da regido centro para a tomada de decisédo
de pronar doentes despertos com dificuldade respiratoria, a investigagdo-acao levada a cabo
permitiu obter ganhos na modificagdo de praticas baseadas na evidéncia. Partindo de um
ponto em que a adocao de praticas de pronacao de doentes despertos era praticamente nula,
associada a défices de conhecimento importantes, segundo os resultados obtidos, seria
expectavel que a investigacdo-acdo contribuisse para a modificacdo de praticas. Nesse
sentido, a intervencao efetuada a nivel da formacao de pares, e com consequente aumento
de conhecimentos por parte dos mesmos, revelou-se eficaz para a tomada de decisédo, com
aumento de casos de doentes pronados por cumprirem 0s critérios necessarios para o
posicionamento. Neste processo, a colaboracdo dos grupos focais, na revisdo do fluxograma
de tomada de deciséo, contribuiu para a sua melhoria e facilidade de leitura e aplicagéo. No
entanto, os dados evidenciam que as medidas educacionais, por si s6, revelam-se
insuficientes para a modificagéo de praticas, tal como vivenciado por outros autores (D’Souza
et al., 2021), e como se verifica neste estudo, onde a intervencao a nivel de formacao néao foi
suficiente para alteracao de praticas, nomeadamente nos enfermeiros generalistas. Todavia,
uma abordagem mais abrangente, com divulgacdo de informacdo por meios eletrénicos e
sessoes curtas de formacao diarias, e fluxogramas de decisdo simples revelaram-se eficazes
na modificacéo de préticas segundo (D’Souza et al., 2021; Joseph et al., 2021). Nesse sentido
o0 envolvimento da equipa de enfermagem sera fundamental, na partilha de informacéo

sessdes de formacao diarias.

A formacéo realizada englobou apenas uma parte da equipa considerando-se uma limitacéo,

uma vez que nem todos os elementos da equipa de enfermagem do servico em estudo
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puderam participar, e como tal ndo obtiveram ganhos a nivel de conhecimentos, relativos a

pronacao de doentes despertos com dificuldade respiratoria.

Também com uma amostra maior poder-se-iam obter dados mais robustos, relativamente as
guestdes colocadas, nomeadamente ao nivel de alteracéo de praticas, apds sessao formativa.
O reduzido tamanho da amostra constitui-se, assim, como uma limitacdo importante, pelo sdo
necessarios estudos exploratérios, com amostras mais alargadas, para verificar se ocorre
aumento de conhecimentos na tomada de decisdo dos enfermeiros, quer por especialistas

quer por generalistas.

O momento de colheita de dados, deste estudo, coincidiu com a época do verdo, altura em
gue as doencas do foro respiratorio, nomeadamente causadas por microrganismos virais, é
menor (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2022). Este facto, associado ao periodo
relativamente curto, disponivel para as observagdes de praticas e um unico investigador no
contexto, contribuiu para a existéncia em menor nimero de casos passiveis de cumprirem 0s
critérios de inclusdo necessarios para a pronacdo, bem como uma menor capacidade de
observacdo das préaticas nesses casos enquadraveis na tomada de decisdo de pronar.
Atendendo a estes fatores, sugere-se a realizacdo de trabalhos nos meses de outono/inverno,
onde a afecdo de doencas respiratorias € maior (Freitas et al., 2021), associado a uma equipa
de colaboradores treinados, na tomada de deciséo de pronar doentes com SDRA.

Também a possibilidade em alargar para estudo multicéntrico seria uma mais-valia na
observacdo de alteracdo na tomada de decisdo. Centrando-se o0 presente trabalho de
investigacdo-acdo no contexto de trabalho do mestrando, a populacdo foi a acessivel.
Todavia, e de acordo com os resultados obtidos, observou-se uma evolu¢cdo na capacidade
de tomada de decisdo para pronacdo de doentes despertos com dificuldade respiratéria,
concluindo-se que a formacao de pares € um importante contributo para essa evolucéo,

sobretudo nos enfermeiros especialistas.

A elaboracdo de um protocolo de atuacdo, a sua divulgacdo e explicagdo, pela equipa de
enfermagem, revelou, de acordo com a evidencia cientifica disponivel, ser importante na
capacitacdo de profissionais, associado a uma estratégia de proximidade com os enfermeiros
(D’Souza et al., 2021; Francisco et al., 2021). De acordo com estes dados, a criacdo de um
protocolo de atuacdo, de facil acesso, divulgado nos meios informaticos do hospital e
presencial junto da equipa de enfermagem, podera contribuir para uma alteracéo de praticas,
com beneficio para a pessoa, centro dos nossos cuidados. Desta forma elaborou-se um

fluxograma de atuagdo, que ajuda nesta tomada de decisdo, através de uma leitura rapida.
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4., CONCLUSAO

O presente relatério € o culminar do processo formativo do IX Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico CirGrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, € procurou expor o percurso
realizado, em particular a reflexdo de praticas nos trés estagios desenvolvidos (em Urgéncia,
Pré-Hospitalar e Medicina Intensiva) e o desenvolvimento do trabalho de investigacao-acéo

realizado em contexto laboral.

A experiéncia profissional em area de urgéncia foi elemento facilitador do percurso
académico, contribuindo para uma andlise da realidade, suportada na evidéncia cientifica e
de acordo com os dominios de competéncias a desenvolver. Neste sentido, foram
desenvolvidas competéncias comuns no ambito da responsabilidade profissional, ética e
legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo de cuidados e do desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, ja desenvolvidas em especialidade anterior, de Enfermagem de
Salde Comunitaria. Contudo, 0 enquadramento das competéncias comuns, em ambiente de
cuidados a PSC, assume contornos particulares, nos quais tém de se adaptar a realidade
existente e aos contextos. A vivéncia desses contextos associada, a tutoria dos enfermeiros
especialistas juntamente com as professoras supervisoras, sem deixar de referir todas as
equipas de enfermagem dos locais de estagio, contribuiram para a capacitacdo do mestrando
nas diversas competéncias comuns explanadas no regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro
da OE.

As competéncias especificas desenvolvidas ao longo do curso, em particular nos estagios,
foram as inscritas no regulamento 429/2018 de 16 de julho de 2018 da OE, e capacitaram o

mestrando para

“Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecéo e
catastrofe, da concecdo a acdo e maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas”

Considera-se que todos os estagios foram fundamentais para o desenvolvimento das
competéncias especificas referidas. Pelo facto dos servi¢cos de urgéncia e medicina intensiva
pertencerem a um hospital universitario foi possivel vivenciar um leque alargado de situacdes
de PSC, permitindo uma melhor associacdo entre os conceitos tedricos desenvolvidos na
primeira parte do curso com a prética clinica, fundamental para exercer uma pratica baseada

na evidéncia. Também o estagio em meio pré-hospitalar contribuiu para esse
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desenvolvimento, entrando o fator ambiental na prestacdo de cuidados, que se revelou
desafiador e propicio para potenciar as capacidades clinicas e ndo clinicas na prestacdo de
cuidados a PSC e sua familia.

O desenrolar do curso e em particular os estagios tiveram lugar num contexto pandémico,
ainda em vigor, que juntamente com as responsabilidades profissionais e familiares
incrementaram o grau de complexidade dos cuidados e sobretudo da gestdo do tempo
necessario para a satisfacdo de todas elas.

Durante o percurso académico, a postura profissional relativamente ao cuidar foi potenciada.
As sustentacdes das préaticas baseadas na evidéncia sdo basilares para a prestacdo de
cuidados diferenciados e especializados, e, por conseguinte, para a qualidade dos mesmos,
sendo igualmente expectativa do utente que a prestacdo de cuidados que sobre ele recaem
sejam baseados na melhor evidéncia (Boswell & Cannon, 2022). Atendendo a este principio,
o desenvolvimento do trabalho de investigacdo-agéo intitulado “Pronagdo em Doentes
Despertos Tomada de Decisdo dos Enfermeiros” permitiu desenvolver um trabalho de
investigacdo, com melhoria de conhecimento dos enfermeiros, capacitando-os para tomada
de decisao, suportada por uma préatica baseada na evidéncia. Além do mais, este processo
permitiu, ainda, a observacéo das dificuldades que acompanham o processo de alteracéo de
praticas junto dos enfermeiros, mas que adotando estratégias sistematicas levam a uma
alteracdo das préticas, com beneficio para a pessoa alvo de cuidados de enfermagem,
nomeadamente na formacao de pares.

Apesar da evolugéo positiva, observada, sobretudo, em enfermeiros especialistas, seria
expectavel, segundo a evidencia cientifica, maiores niveis de adeséo a alteracédo de préticas,
neste caso de pronacdo de doentes com dificuldade respiratoria, mediante uma abordagem
diaria e através de meios informaticos e com informacdo exposta de forma simples e
compreensivel junto dos profissionais, como protocolos. Com as aprendizagens
desenvolvidas neste percurso, considera-se o0 desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente comuns de melhoria continua, como também especificas no processo de
cuidar de pessoas a vivenciar processos complexos de doenga critica e\ou faléncia organica.
Pelo exposto, e de acordo com analise realizada do percurso formativa que encerra com a
realizacdo do presente relatério, considera-se que houve uma evolugdo positiva no
desenvolvimento de competéncia comuns e especificas do mestrando em EEEMC na &rea da
PSC, bem como nas capacidades de investigar e incorporar os resultados da investigac&o
nos contextos de cuidados, e assim promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de
enfermagem a populagdo, em particular a PSC, contribuindo de igual modo para o

desenvolvimento da profissdo, com maior incidéncia na Enfermagem Médico-Cirurgica.
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POLITECNICO

oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
o SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM

NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Fluxograma de tomada de decis@o de Pronagdo em utentes conscientes

Manter supino

SIM

Considerar Pronagdo se:
*Colaboragdo e compreensdo do doente
*Capacidade do doente

*N3o é previsivel agravamento da funcdo respiratéria

Manter supino

l SIM

Absolutas

Relativas

convulsdo

Contraindicagdes

Necessidade de entubagdo orotraqueal

Frequéncia respiratdria> 35ciclos\min, Utilizagdo evidente de musculos acessorios
Instabilidade cardiovascular, PaceMaker recente, evento tromboembdlico recente

Agitagdo\confusao e\ou diminuigdo estado consciéncia

Cirurgia abdominal recente Instabilidade da coluna dorsal, lesGes faciais graves

Incapacidade de adotar o decubito ventral
Monitorizagdo de Sa02 pouco fiavel

Gravidez (22 e 39 trimestre); Obesidade mdrbida; Aumento da PIC; Lesdes faciais; Risco de

v

Assistir doente
* Explicar o procedimento

» Assegurar condi¢es de seguranga para o posicionamento

¢ Sa02 + MCR

* Posicionamento correto; Ponderar Trendelenburg invertido

'

Ap0s 15 minutos de pronagdo

Sa02> 92% e sem esforgo respiratério

SIM

Alternancia de decubito a cada 1-2 horas,
mantendo pronagdo o maximo tempo possivel
Se ndo estiver em pronagdo preferir Fowler ou
semifowler
Monitorizar
decubito
Reduzir FiO2 se possivel

FiO2 em cada alterndncia de

Se agravamento das Sa02
Confirmar ligagdes
Aumentar FiO2
Alternar decubito - ponderar supino
Descontinuar se
Ndo ha melhoria
Doente ndo tolera decubito
FR> 35 ciclos\min, sinais de cansaco, utilizagdo
de musculos acessorios da respiragdo

Baseado no ICS Guidance for Prone Positioning of the Conscious COVID Patient 2020

https://femcrit.org/wp-content/uploads/2020/04/2020-04-12-Guidance-for-conscious-proning.pdf
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APENDICE I
Fluxograma de tomada de decisdo de pronagcdo em utentes conscientes

atualizado ap6s discussdo com grupo focal
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PULITEBNIBU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM

NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Fluxograma de tomada de decisdo de pronagdo em utentes conscientes —
atualizado apés discussdo com grupo focal

Manter
supino

l} SIM

NAO Caso suspeito\confirmado de SDRA com
-:l necessidade de FiO2 > 28% ou VNI ou OAFCN

» Capacidade do doente

Considerar Pronagéao se:

» Colaboracédo e compreenséo do doente

Manter
supino

Contra Indicac¢bes

Absolutas

Necessidade imediata de entubacéo orotraqueal

Sinais de dificuldade respiratéria (FR> 35 ciclos\min, tiragem

supraclavicular)

Instabilidade hemodindmica, PaceMaker recente, evento

tromboembadlico recente, arritmia, PAS <90mmHg
Agitac@o\confusado e\ou alteragdo do estado de consciéncia
Cirurgia abdominal recente

Instabilidade da coluna vertebral

LesGes faciais e toracicas graves

Incapacidade de adotar o decubito ventral

Monitorizagdo de SaO2 pouco fiavel

\ V2

Relativas

e Gravidez (2° e 3° trimestre)

e Obesidade morbida

e Aumento da PIC

e Lesdes faciais

e Alteracbes neuroldgicas (risco
convulsao)

e Ulceras de pressao

« Nao deve ser administrada sedacao

Assistir doente

» Explicar o procedimento e beneficios associados

» Assegurar condi¢gdes de seguranga para 0 posicionamento

+ Sa02 + MCR — assegurar oxigenoterapia e material de suporte
respiratorio seguro e com comprimento adequado

» Posicionamento correto; Ponderar Trendelenburg invertido

SIM

Sa02> 92% e sem esforgo respiratorio

Se Tolerancia

Alternancia de posicdo a cada 1-2 horas,
mantendo pronagdo o maximo tempo possivel
Se nédo estiver em pronacao preferir Fowler ou
semifowler, ou sentado com cabeceira a 30°-
60°

Monitorizar FiO2 em cada mudanca de posi¢cao
Reduzir FiO2 se possivel — com indicacédo
médica

Baseado no ICS Guidance for Prone Positioning of the Conscious
COVID Patient 2020
https://emcrit.org/wp-content/uploads/2020/04/2020-04-12-Guidance-for-conscious-proning. pdf

Se agravamento das SaO2

» Confirmar conexdo O2 ao doente

» Aumentar FiO2

« Alternar decubito - ponderar supino

 Escalar para cuidados intensivos se necessario

Descontinuar se

N&o ha melhoria

Doente néo tolera posicionamento

FR> 35 ciclos\min, sinais de cansaco, utilizagdo de
musculos acessorios da respiragéo



https://emcrit.org/wp-content/uploads/2020/04/2020-04-12-Guidance-for-conscious-proning.pdf
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APENDICE Il

Grelha de observagao de praticas de pronagéo
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PU”TEBN'BU ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
LEIRIA 0t SAUDE ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
E NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Observacao de pronagao de doentes
despertos com Dificuldade Respiratoria
por SDRA

Atuagao dos enfermeiros em contexto de trabalho

*Qbrigatério

1. Utente com dificuldade respiratoria? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

2.  Critérios de incluséo para pronagao em utente desperto? *

Marcar apenas uma oval.

Critérios de inclusdo - todos os itens tém de estar presentes
+  Situagdes de hipoxia — necessidade de FiO2> 28% para obter valores de Sa02 92-96%
(88-92% se risco de faléncia respiratéria hipercapnica) e suspeito\confirmado caso de COVID
19.

Utentes despertos, alerta e orientados, capazes de comunicar e colaborar com o
procedimento

Capazes de adotar o decubito ventral e restantes decubitos de forma independente
+  Sem alteragdes da via aérea, nem previsibilidade de complicagdes da mesma
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3. Critérios de exclusao para pronagao em utente desperto? *

Marcar apenas uma oval.

4. Se critério de exclusao absoluto presente, qual se verifica?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Dificuldade respiratéria grave (FR> 35 cpm, utilizagio de musculos acessorios)

|| Necessidade de intubagé@o orotraqueal imediata

| Instabilidade hemodinamica (TA sist <90 mmHg, arritmia)
[] Agitagado ou alteragdo do estado de consciéncia

|| Instabilidade da coluna vertebral,
| | Traumatismo toracico,

| Cirurgia abdominal recente

5. Se critério de exclusao relativo presente, qual se verifica?

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Feridas faciais
' | Problemas neurolégicos (convulsdes)
\7\ Obesidade morbida

| Gravidez (2° e 3° trimestre)
|| Ulceras de pressio

6. Tempo de permanéncia no SU até ao momento da observagao por profissional *
de enfermagem

Marcar apenas uma oval.
~ ) <10min
:j <30min

() <60min

() <120min

Edgar Fernandes Abreu 90 setembro 2022



’ RELATORIO DE ESTAGIO
POLITECNICO | escows superior DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
LEIRIA ok SAUDE ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
DE NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

7. Optou por iniciar a pronagao no doente desperto (awake prone?) *

Marcar apenas uma oval.

8. Seiniciou o awake prone, qual o tempo de permanéncia em pronagao num
periodo de 24 horas?

Marcar apenas uma oval.

() <2horas
( )>2he<4h
_)>4h

) Atuag@o dos enfermeiros em contexto de trabalho
Dados de profissional

9. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

() Masculino

() Feminino

10. Idade *
Marcar apenas uma oval.

2130
() 31-40
() 4150

) 51-60

)61
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11.  Tempo de exercicio profissional *

Marcar apenas uma oval.

) <2anos
( )entre2e5anos
: ) entre 5 e 10 anos
() entre10 e 20 anos
() superior a 20 anos

) Opgédo 6

12.  Tempo de exercicio profissional em urgéncia *
Marcar apenas uma oval.

) inferior a 2 anos

~Jentre2 e 5anos

~ Jentre5e 10 anos
() entre10 e 20 anos

(") superior a 20 anos

13. Especialidade? *

Marcar apenas uma oval.
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14. Se sim, qual?

Marcar apenas uma oval.

() Médico Cirurgica
() Reabilitaggo
() Comunitaria
() Satde Mental

() Saude Materna e Obstétrica

() Satde Infantil e Pediatrica

15. Frequentou formacao relativa a pronagao em utentes despertos com %
dificuldade respiratoria?

Marcar apenas uma oval.

C ) Sim

) Nao

16. OBSERVACOES

Este contelido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Questionario de conhecimentos relativos
a pronagao de doentes despertos

Cara e caro colega,

Agradeco a participagédo neste breve questiondrio, que pretende avaliar os seus
conhecimentos relativos a adogao de pronagdo acordada, ou awake prone.

E um questionario breve, ndo devendo demorar mais que 2 minutos a preencher.
Os seus dados sédo confidenciais, ndo sendo identificado o autor das respostas.
Desde ja grato pela sua participagao.

Com os melhores cumprimentos,
Edgar Abreu

*Qbrigatorio

1. Conhece a intervencgao pronacao de doentes acordados, também conhecida ¥
como "awake prone"?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

2. Considera que a pronagao de doentes acordados pode ser efetuada em *
situacdes de Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo ndo relacionadas
com COVID-197?

Marcar apenas uma oval.

) Talvez

3. Serespondeu sim na questao anterior, especifique
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4. Conhece os critérios de inclusdo e exclusdo para pronagao de doentes *
acordados?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Critério de Critério de excluséo Critério de exclusédo
inclusédo absoluto relativo

Frequéncia

respiratoria _ []
>35cpm

Incapacidade de

adotar dectbito [] [] []
ventral

Agitacao\confusao

ou diminuigao do — —
estado de — — —
consciéncia

Dificuldade

respiratoria com — — —
necessidade de

FiO2 >28%

Instabilidade
cardiovascular

Necessidade de
entubacao
orotraqueal

Agravamento da
funcao respiratoria
pouco provavel

Risco de
convulsdo — — —

Monitorizag3o de — ] —
Sa02 pouco fiavel :

Capacidade do — — —
doente de pronar — ! :

Obesidade
morbida — — —

Instabilidade da = M —
coluna dorsal — L
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PULITECNIGU ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
LEIRIA o SAUDE ESP’ECIALIZADAS EM ENFERMAG?M )
OE NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Evento L] ] ]
tromboembélico
recente

Gravidez no 2° ou — ij i
3° trimestre — —

5.  Tem especialidade? *

Marcar apenas uma oval.

6. Se nao tem especialidade, possui:

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Experiéncia profissional > 5 anos

|| Curso de pés-graduagéo em urgéncia e emergéncia

7. Se especialidade, especifique qual:
Marcar apenas uma oval.

() Médico-Cirtrgica

(") Reabilitagéo

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Informacéo de suporte a formacdao relativa a pronagcdo de doentes despertos com
SDRA
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PRONACAO DE DOENTES ACORDADOS
COM DIFICULDADE RESPIRATORIA

o
&

.9gar Abreu
/Maio 2022

: 7

ANATOMIA

Laringe f ‘
= Traqueia
Lobo superior direito § Lobo superior esquerdo + Ambos os pulmdes tém
- Arvore brénquica forma cénica, com base,
Brénquios apice e trés lados
Lobo médio direito ;’ “‘\% + Principal fung&o: trocas
v) Pleura gasosas

Lobo inferior direito

Lobo inferior esquerdo
Diafragma
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ANATOMIA — Zona respiratoria

Pulmonary veins

P
Terminal bronchiole —/_
Pulmonary artery — iom._-ra
”

Cerca de 300 milhées de alvéolos no pulmao

Alveolus =\

* Bronquiolos respiratorios

Bronchiole ——

* Ductos alveolares

Pulmonary venule —
Bronchial nerve —

Pulmonary arteriole

» Sacos alveolares

Pulmonary capillary =
Alveolus ~
Pores of Kohn

Alveolar sac

Rede vascular pulmonar

right lung left lung
upper lobe:
- upper lobe
minor fissure
middle lobe
vessel
major fissure
major fissure
airways
airway
lower lobe
Tower lobe
vessel
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Trocas Gasosas

A ocorréncia de trocas gasosas da-se na presenca de ventilagéo (V) e perfusao (Q)

O trabalho respiratério é o grau de esforgo
necessario para a mobilizagdo de um volume
de ar especifico durante a ventilag&o.

e Influenciado por:
respiratory - 3 A . . A
;L"l:::f - Resisténcia nas vias aéreas
uid

protein —
fibers

Elasticidade pulmonar

Obstrugao ao fluxo aéreo

Oxygen diffuses into
the red blood cells

Carbon dioxide diffuses
into the alveolus.

Complacéncia toracica

Trocas Gasosas - Relagao ventilagao\perfusao (V\Q)

+ Arelagdo ideal de V\Q é 1

Pulmonary
artery
PYO, = 40
PVCO, = 46

+ Arelagé&o V\Q no pulmé&o habitual € 0,8
(4L\min de ar inspirado por 5L\min de

débito cardiaco pulmonar)

Devido a gravidade, as bases pulmonares

s&o melhores perfundidas que os apices
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Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)

Normal alveolus c ¢J Injured alveolus during the acute phase

A SDRA é uma disfungao de 6rgéo relacionado
com causas inflamatérias:

- Passagem de fluidos para os alvéolos e
intersticio juntamente com células
inflamatdrias

- Causa diretamente relacionada com o pulméao
ou indiretamente (p.ex sepsis)

- Elevada taxa de mortalidade (27%, 32% e 45%
consoante é considerado ligeiro, moderado ou
severo)

Adam, Osborne, Welch, 2017

Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)

Causas de SDRA

» Sepsis

* Pneumonia

« Aspiracdo de conteudo gastrico
* Quase afogamentos

« Inalagédo de fumos ou gases toxicos
* Embolia gorda

« Choque

* Pancreatite

» Overdose de substancias ilicitas

» Coagulagao do sangue

* Mdltiplas transfusées de sangue

» Traumatismo
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Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)

Nasa etal CritCare  (2021) 25:106 PageSof 17

Nosa eral G e 002125008
Mk ary 1811887

seai sy Critical Care

Table 1 Consensus and stability analysis of the clinical onthe y of C-ARF
Agree. (%) Neutral (%) Disagree. (%) Median (IQR) x*p-value

® Soction i Norira
Expert consensus statements = 1 Jhe pathoohviiclogy of CARF ic similar to that of ARDS 265 0 135 560 205
for the management of COVID-19-related acute 2.Based on your experience, awake self-proning may improve oxygenation in 919 81 0 ) 10
respiratory failure using a Delphi method s
p y g p 3.Based on your experience, awake self-proning may prevent the need for 540 351 109 5(1) on
invasive mechanical ventilation in patients with C-ARF*
4.In which of the following clinical scenarios should awake self-proning be NA 021
initiated in patients with C-ARF?
oxygen required $p0,>90% 978
Moderate-to-severe COVID-19 73
Increased work of breathing (observed subjectively) as9
Tachypnea (respiratory rate 2 30/min) 378
Never 0

Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)

Ligeira
>200mmHg
<300mmHg

Moderada
P\F ratio >100mmHg
<200mmHg

Critérios de Berlin
(2012)

Severa
<100mmHg
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PRONACAO

Pronacao

Amplamente utilizada em doentes com SDRA com necessidade de Ventilagao
Mecaénica Invasiva

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JUNE 6, 2013 VOL.368 NO.23

Prone Positioning in Severe Acute Respiratory Distress
Syndrome
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Table 2 Meta-analyses on prone e resp distress syndrome patients
Meta-analysis No. of studies included Total Main findings
number of
patients
Sud et al™ 10 1867 Prone ventilation reduces mortality in patients with severe hypoxemia
Gattinoni ct al®™ 4 1573  Theindividual patient mets-analysis of the four major cinical ials availible dlearly.: - AMMPlamente
shows that with prone positioning, the absolute mortality of severely hypoxemic ARDS
patients may be reduced by approximately 10% estudada desde

Lee ct al™” 11 2246 anhh!mn in the pxom position significantly reduced overall mortality in patients with

severe acute resp y distress synd: ient d of prone p a década de

was 5 ifi in d with a red in overall i
Beitler ct al™ 7 2119  Pronep was d with a significant d in RR of death only i.mons T
studies with low baseline tidal volume 1970, varios
Tonelli et ™" 159 20671 Limited supportive evidence that specific interv cand i estudos
(93 with overall mortality ARDS, while low tidal volumes and prone positioning in severe ARDS seem effech\'e
reported)
(04 tinls repastad moxtabty atestam a sua
as a primary outcome)

Park ct o™ 8 2141 Prone positioning tends to reduce the mortality rates in ARDS patients, especially fiabilidade

when used in conjunction with a lung protective strategy and longer prone position

durations. Prone positioning for ARDS patients should be prioritized over other
invasive procedures because related life-threatening complications are rare
BloomSeld et al'* 9 2165 No convincing evidence of benefit nor harm from universal application of prone
positioning in adults with hyp i h 11 lated in care units
Three subgroups (early impl tati ofprone ot d ad
of prone p g and severe ia at study entry) sugsested that pmx\e
positioning may confer a 1ly ificant lity advantage

Efeitos da pronacao

PRONE POSITION IN ARDS 1019

Fig. 2, Effects on lung densities of supine positioning at a) end-expiration and at b) end-inspiration, and prone positioning at ¢) end- 1 .
expiration and d) end-inspiration. At end-expiration, densitics moved from dorsal (o ventral regions. At end-inspiration, ventilation  Pelosi, P.; Brazzi, L.;Gattinoni, L.

improved in prone compared to supine position.
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Pronagao em doentes acordados

Journal of Critical Care 30 (2015) 1390-1394

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Critical Care

VIER journal homepage: www.jccjournal.org

Feasibility and physiological effects of prone positioning in
non-intubated patients with acute respiratory failuredueto  prone positioning improves oxygenation in spontaneously breathing @ i s
COVID-19 (PRON-COVID): a prospective cohort study nonintubated patients with hypoxemic acute respiratory failure: A

Sovme e P R o o Mot R Lt Corpr e G ot retrospective study*'ﬁﬁ X

Summary — - . . . X -
SSOipOied TR COVIED st - i el Kol e <k dovs v o}, VittOTiG Scaravilli **, Giacomo Grasselli ®, Luigi Castagna ?, Alberto Zanella ?, Stefano Isgro °, Alberto Lucchini ®,
oionin 1 b paens s know e ol e e gy s Nicol0 Patroniti *?, Giacomo Bellani %, Antonio Pesenti *°

syndrome. We aimed to investigan

patients with COVID-19-related pi me(!mmlamsm'mc della Salute, Universitd deghi Studi di Milano Bicocaa, Via Cadore 48, 20900, Monza, MB, ltaly

T—— @E% 2 Urgenza, Ospe Gerardo, Via Pergolesi 33, 20900, Monza. MB, ltaly

Awake prone positioning for hypoxaemic respiratory failure:
past, COVID-19 and perspectives
Frangois Touchon’, Youssef Trigui®, Eloi Prud’homme?”, Laurent Lefebvre®, Alais Giraud®,

Anne-Marie Dols®, Stéphanie Martinez’, Marie Bernardi’, Camille Begne®, Pascal Granier’, Pascal Chanez®,
Jean-Marie Forel**, Laurent Papazian®” and Xavier Elharrar

Efeitos da pronacgao

« Diminuicao da compresséo
pulmonar Overdistended st

) ventral alveolus " b) dorsal alveolus
+ Homogeneizacao da pressao
transpulmonar

* Melhoria do P\F ratio

* Redugédo de lesdes provocadas

pela ventilagdo mecanica invasiva

(Vl Ll ) Collapsed Heort Non-overdistended
dorsal alveolus ventral alveolus

» Potencial para melhorar a
eliminagao de secregdes

Bamford et al., 2020; Adam, Osbomne, & Welch, 2017; Touchon et
al, 2021
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Efeitos da pronacao

Minutes

Koulouras, V., Papathanakos, G., Papathanasiou, A., &
Nakos, G., 2016

Efeitos da pronacgao

Supine position

Y
S——

Koulouras, V., Papathanakos, G., Papathanasiou, A., &
Nakos, G., 2016
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Vantagens e desvantagens da pronagéo em doentes
despertos

Vantagens

*Técnica simples

-Compativel com dispositivos de VNI (BIPAP, OAFCN, Helmet, CPAP...) e
oxigenoterapia (mascaras de Venturi, ON)

*Baixo custo

*Sobrecarga de trabalho diminuta

—— Desvantagens

+ Desconforto do doente

» Desconexao de dispositivos
» Agravamento da dispneia

+ Ulceras de pressao

(Scaravilli et al., 2015; Bamford et al., 2020)
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Gurtn Kaya et al., 2020;

Health Professions Strategy & Practice, 2021
Coppo et al., 2020

NHS UK, 2020

Quem pronar?
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Critérios de inclusao VS critérios de exclusao

LETTER Open Access i

Protocol for awake prone positioning in
COVID-19 patients: to do it earlier, easier,
and longer

Guy Bower' and Hangyong He™'@

T 2.
PD 2 5HOURS

A Prone Positioning
Protocol for Awake,
Nonintubated Patients
with COVID-19

At one medical center this innovative protocol appears to be feasible
and well tolerated.

Critérios de Inclusao

(S, intensive care 5¢

¥ society

ICS Guidance for
Prone Positioning
of the Conscious
COVID Patient
2020

Authors: Peter Bamford, Andrew Bentley, Jane Dean, David
Whitmore and Noamaan Wilson-Baig

Feature

Awake Self-Prone
Positioning: Implementation
During the COVID-19
Pandemic

West suffolk (TR
Wt Feundation Trat

CLINICAL GUIDELINE CG10394.
to improve in the

Prone
COVID-19 patient

Purpose of the Guideline
The purpose of

30 3 e hyposaaceic respeaiory fabure, 8 RSn-ICU sattig.

Inclusao

Situagdes de hipoxia — necessidade de FiO2> 28% para obter
valores de Sa02 92-96% (88-92% se risco de faléncia respiratéria

hipercapnica) e suspeito\confirmado caso de COVID 19

Doentes despertos, alerta e orientados, capazes de comunicar
e colaborar com o procedimento

Doentes capazes de adotar o decubito ventral e restantes
decubitos de forma independente

Doentes sem alteragdes da via aérea, nem previsibilidade de
complicagdes da mesma

Edgar Fernandes Abreu
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Critérios de Exclusao

Critérios Dificuldade respiratéria grave (FR >35cpm, tiragem sc)
de

exclusao Necessidade de intubacgédo orotraqueal imediata
Absolutos

Instabilidade hemodinadmica (TA sist <90 mmHg, arritmia)
Agitagéo ou alteracéo do estado de consciéncia

Instabilidade da coluna vertebral, traumatismo toracico,
cirurgia abdominal recente

Critérios de Exclusao

Critérios Feridas faciais

de

eXCIU§aO Problemas neurologicos (convulsdes)
Relativos

Obesidade morbida
Gravidez (2° e 3° trimestre)

Ulceras de pressao
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pe SAUDE

Tempo de Pronacéao

Quando pronar

*  Tempo de inicio ideal ndo definido claramente
» Desde que critérios de inclusao estejam atendidos, sem critérios de exclusao

absolutos
P,O->

Symptom
onset Intrapulmonary shunting (edema + atelectasis)

Intravascular microthrombi

Reduced lung compliance
Increased dead space

COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Increased

CO2 retention
Loss of lung perfusion regulation Anxiety — fatigue

Edgar Fernandes Abreu

Time course

Lung-protective ventilation
Prone ventilation
ECMO

| Anti-inflammatory meds
Awake prone i
Anticoagulation

MECHANICAL VENTILATION

Antivirals

112

» + atel

Dhont et al., 2021

setembro 2022
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Quando pronar

Kauretal CritCare  (2021) 25:340

RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM

NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Page70f9

N A SEOR1 03613 Critical Care

. ®
Early versus late awake prone positioning ==
in non-intubated patients with COVID-19

Quanto tempo pronar

+ Periodo ideal ndo consensual

+ |dealmente o maior periodo de tempo possivel

« Preferencialmente periodos >2h, 2 vezes por
dia

* No minimo por periodos >30min

« Tolerancia do doente ¢ essencial
« Interrupgao da pronagéo se desconforto ou

agravamento do estado

Survival Probability (%)

rvival probabiities over 28 days after hosg

Survival Functions

-IEarly APP
Late APP
1

4 6 8 0 12 1 16 18 ® 2 N ® »
Time (days)

tal admission (AP, awake prone positioning!

(Kaur et al., 2021)
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Adocao do decubito ventral

Health Professions Strategy & Practice, 2021

Health Professions Strategy & Practice, 2021
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Adocao do decubito ventral

Procedimento

» Explicar procedimento ao doente

« Assegurar condicdes de seguranca para o Rressure points

posicionamento (oxigenoterapia)
+ SpO2 continua e de qualidade e
monitorizagao cardiorrespiratoria

» Colocar maca na horizontal

+ Colocagao de almofadas (preferéncia do

doente):

+ Debaixo da cabega do doente y
+ Debaixo do abdémen : :
+ Debaixo das pernas
+ Bragos podem alternar de posigéo, de
n the way most

acordo com o mais confortavel Position the arms i

comfortable for the patient.
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Monitorizagcao do doente em pronacao

Regular position Regular position Electrodes
of electrodes of electrodes on the back
SUPINE POSITION PRONE POSITION

Pronacao e Processo de Enfermagem

Pronagdo em doentes acordados com dificuldade respiratéria € uma
intervencdo com vista a dar resposta a um problema de ventilacdo

Foco + Ventilagao

» Respiragdo comprometida

« Posicionamento
em decubito ventral

Intervencao
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Monitorizagao de procedimento

Pré pronagao

Apos pronagao

Durante pronagao

SPO2, FR, TA, FC

Parametros a avaliar

15 em 15 min nos

- "~ Unica vez, imediatamente primeiros 30 min.
Frequéncia de avaliagao
antes de pronar

30 min

Caso suspeito\confirmado de
COVID 19 com necessidade de
FiO2 > 28% ou VNI ou OAFCN

Manter
supino

Considerar Pronagao se:
« Colaboragao e compreensao do doente

« Capacidade do doente

Ao . o NAO
+ Nao é previsivel agravamento da fungdo respiratéria

Manter
supino
Assistir doente

Explicar o procedimento

Assegurar condiges de seguranga para o posicionamento
Sa02 + MCR

Posicionamento correto; Ponderar Trendelenburg invertido

\NAO

Se agravamento da Sa02

Apos 15 minutos de pronacao
Sa02> 92% e sem esforgo respiratério

«Alternancia de dectbito a cada 1-2 horas,
mantendo pronagao o maximo tempo possivel

*Se ndo estiver em pronagao preferir Fowler ou » Confirmar ligagoes

* Aumentar FiO2

» Alternar decubito - ponderar supino

*Reavaliagdo

semifowler
« Monitorizar FiO2 em cada alternancia de decubito
* Reduzir FiO2 se possivel

SPO2, FR, TA, FC

Posteriormente de 30 em

SPO2, FR, TA, FC

Unica vez, apos pronagéo

Contra indicacoes
Absolutas

eNecessidade de entubagéo orotraqueal
eFrequéncia respiratéria> 35ciclos\min
« Instabilidade cardiovascular
ePaceMaker recente
eEvento tromboembdlico recente
eAlteragdo do estado de consciéncia
«Cirurgia abdominal recente
eInstabilidade da coluna dorsal
sLesoes faciais graves

o ol -

Descontinuar se
+N3o ha melhoria
« Doente ndo tolera dectbito
«FR> 35 ciclos\min, sinais de
cansaco, utilizacdo de musculos
acessorios da respiragdo

Baseado no ICS Guidance for Prone Positioning of the Conscious COVID Patient 2020
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OBRIGADO PELAATENCAO
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ANEXO |
Aprovacdo do Conselho de Administracdo do hospital em que decorreu o estudo
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SUA REFERENCIA T FUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
N2 307/CES 06-07-2022

ASSUNTO: Projetos de Investigagdo — Pareceres Favoraveis emitidos na ReuniSio da Comisséo de
Etica de 22 de Junho de 2022

Dando cumprimento ao disposte no Procedimento “PE-05.01 - Emissdo de Parecer pela Comissdo
de Etica para a Saude”, aprovado pelo Conselho de Administragdo em 10-12-2020, envio, em
anexo, os Pareceres dos Projetos de Investigacdo que mereceram “Parecer Favoravel” emitidos
pela Comissdo de Etica, na sua reunido de 22 de Junho de 2022:

PI CHUC-184-20 22REENTRADA
PI OBS.SF.043-2022 REENTRADA

PI OBS.SF.060-2022 REENTRADA :

PI OBS.SF.068-2022 REENTRADA P T
PI OBS.SF.076-2022 REENTRADA / _
PI OBS.SF.082-2022 J4. O 2022
PI OBS.SF.083-2022 ,

PI OBS.SF.086-2022 A

PI OBS.SF.087-2022

PI OBS.SF.093-2022 ‘ |

PI OBS.SF.094-2022 g -
PI OBS.SF.095-2022

PI OBS.SF.099-2022 V7 4/uo/(w.,¢ |

~——

TREELRD LR O

Com os melhores cumprimentos
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ANEXO I

Aprovacio pela Comisséo de Etica do hospital em que decorreu o estudo
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PI OBS.SF.086-2022 “PRONAGAO EM UTENTES DESPERTOS COM DIFICULDADE RESPIRATORIA — TOMADA DE
DECISAO DOS ENFERMEIROS DO SERVIGCO DE URGENCIA”,

Entrada na UID: 09-05-2022

Entrada na CES: 11-05-2022

Investigador/a/es: Edgar Fernandes Abreu - Enfermeiro

Coordenador/a/es:

Co-Investigador/a/es: Joana Sofia Dias Pereira de Sousa

Promotor: Instituto Politécnico de Saude, Escola Superior de Satde

Servigo de Realizagdo: Servigo de Urgéncia dE

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CES - Comissdo de Etica para a Saude do Centro

unida em 22 de Junho de 2022, apds reapreciagdo do
projeto de invasﬁgsgamm'rmmm!, emitiu 0 seguinte parecer:

“A Comissdo considera que se encontram respeitados 0s requisitos éticos adequados &
realizagdo do estudo, pelo que emite parecer favoravel ao seu desenvolvimento nol:'

Mais informa que a CES d:ldeveré ser semestralmente atualizada em relagdo ao
desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data da conclusdo dos
mesmos, que devera ser acompanhada de relatério final.

Com os melhores cumprimentos




Z RELATORIO DE ESTAGIO DESENVOLVIMENTO DE
PULITE[:NI[:U ESCOLA SUPERIOR COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
DE LEIRIA oe SAUDE NA AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Edgar Fernandes Abreu 124 setembro 2022



