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RESUMO

As Ulceras por pressdao sao um importante problema de saude que afeta todos os doentes em
todos os contextos de cuidados, com particular relevancia nas Unidades de Cuidados Intensivos. A
utilizacdo de instrumentos que ajudem a estimar o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao,
gue sejam sensiveis, especificos e faceis de aplicar, melhoram a qualidade dos cuidados de
enfermagem e a qualidade de vida dos doentes, diminuindo os custos em saude.

Neste relatdrio estdo descritos os passos do projeto de intervencdo desenvolvido durante o
Estagio Final com o tema «Avaliagdo do risco de Ulceras por pressdo na Pessoa em Situagdo Critica:
Comparacdo da Escala de Braden com a Escala Revista Cubbin&Jackson». Este projeto foi baseado na
metodologia de projeto e teve como objetivo geral propor a aplicacdo da escala Cubbin&Jackson na
Unidade de Cuidados Intensivos.

A reflexdo critica deve fazer parte do percurso de aquisicdo de competéncias, pelo
apresentamos uma andlise e reflexdo fundamentada do nosso percurso de aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica-

Pessoa em Situacao Critica e competéncias de Mestre em Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE:

Ulcera por Press3o; Escala de Braden; Escala Revista Cubbin & Jackson; Enfermagem Médico-

Cirargica; Teoria do Conforto
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ABSTRACT

Pressure injury are an important health problem that affects all patients in all care settings, with
particular relevance in Intensive Care Units. The use of instruments that help to estimate the risk of
developing pressure ulcers, which are sensitive, specific and easy to apply, improve the quality of
nursing care and the quality of life of patients, reducing healthcare costs.

This report describes the steps of the intervention project developed during the Final Stage with
the theme "Assessment of the risk of pressure injuries in the person in critical condition: Comparison
of the Braden Scale with the Cubbin&Jackson Revised Scale". This project was based on the project
methodology and aimed to propose the application of the Cubbin&Jackson scale in the Intensive
Care Unit.

Critical reflection should be part of the path of acquiring competences, as we present an
analysis and reasoned reflection on our path of acquiring the common and specific competences of
the Specialist Nurse in Medical-surgical Nursing- Person in Critical Situation and Master's

competences in Nursing.

KEYWORDS:

Pressure Injury; Braden Scale; Cubbin & Jackson Revised Scale; Medical-Surgical Nursing; Comfort

Theory
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LISTA DE SIGLA, ABREVIATURAS E SIMBOLOS

<- Menor

<- Menor ou igual

>- Maior ou igual

=-lgual

cm- centimetros

g- grama

H,0- Simbolo quimico da agua
Kcal- quilocaloria

Kg- quilograma

mmhg- milimetros de mercurio
sd- sem data

sp- sem pagina

AVC- Acidente Vascular Cerebral

BPS- Behavioral Pain Scale

C&J- Cubbin&Jackson

CFIC- Centro de Formacao, Investigacdo e Conhecimento
CHUA- Centro Hospitalar Universitario do Algarve

CNAF- Canuala Nasal de Alto Fluxo

DGS- Direcao-Geral da Saude

EAM- Enfarte Agudo do Miocardio

EEMIH- Equipa de Emergéncia Médica Intra Hospitalar
EMC- Enfermagem Médico- Cirdrgica

EMC-PSC- Enfermagem Médico-Cirurgica- Pessoa em Situacgdo Critica
EPI- Equipamento de Protecdo Individual

EPUAP- European Pressure Ulcer Advisory Panel

EUA- Estados Unidos da América

IACS- Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

ICN- International Council of Nurses

LPP- Lesao pro Pressao
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NPUAP- National Pressure Ulcer Advisory Panel

OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacdao Mundial da Saude

ONU- Organizacdo das Nag¢des Unidas

PPCIRA- Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PQCE- Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PQCEEM- Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-cirurgica.
PSC- Pessoa em Situacdo Critica

RASS- Richmond, Agitation-Sedation Scale

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAV- Suporte Avanc¢ado de Vida

SBV- Suporte Basico de Vida

SUB- Servico de Urgéncia Basica

SUP- Servico de Urgéncia Polivalente

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UPP- Ulcera por Pressdo

VMER- Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

VPN- Valor Preditivo Negativo

VPP- Valor Preditivo Positivo

VVS- Via Verde Sépsis

WHO- World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no contexto do 22 ano, do 42 curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica: A Pessoa em Situacdo Critica [EMC-PSC],
no ambito da Unidade Curricular «Relatério». O 42 Mestrado encontra-se a decorrer no Instituto
Politécnico de Beja, Escola Superior de Salude de Beja, em associacdo com o Instituto Politécnico de
Portalegre, o Instituto Politécnico de Castelo Branco, o Instituto Politécnico de Setubal e com a

Universidade de Evora.

A concretizacado deste relatdrio é o reflexo de todo o percurso de aprendizagem e crescimento
durante curso de Mestrado em Enfermagem, etapa essencial para a obtencdo do titulo profissional
de Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica [EMC], atribuido pela Ordem dos
Enfermeiros [OE], assim como depois de aprovado e realizadas provas publicas de defesa, a obtencao

do Grau de Mestre em Enfermagem.

O Estagio Final realizou-se na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP], da unidade de
Faro, do Centro Hospitalar Universitario do Algarve [CHUA], iniciando-se a 18 de janeiro de 2021,
com término a 28 de maio de 2021, com uma carga hordria final de 336h. O Estagio Final e Relatério
teve como Orientador Pedagdgico o Professor Doutor Adriano Pedro e uma Enfermeira Especialista

em EMC-PSC, como supervisora clinica.

Ao longo de 25 anos exercemos a nossa atividade profissional no Servico de Urgéncia
Polivalente [SUP], do mesmo Centro Hospitalar, fazendo uma passagem pela Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdao [VMER] de Faro, razdo pela qual, através da creditacdo de competéncias, o
Conselho Técnico-cientifico da Escola Superior de Saude de Beja, depois de efetuarmos o respetivo
pedido, nos creditou o Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica [PSC], em contexto de
servico de urgéncia. Assim, obrigatoriamente o Estdgio Final teria que decorrer em contexto de
cuidados intensivos. A minha escolha por esta unidade prendeu-se essencialmente com motivos de
ordem prdtica, ficar o mais perto possivel da minha area, mas ainda assim sair da minha zona de
conforto. Apesar de ser um servico «vizinho» proporcionou-nos uma perspetiva que nao

conheciamos, «o depois da sala de emergéncia». Ainda, sendo a UCIP 1 uma unidade nivel lll, presta
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cuidados de saude altamente diferenciados e complexos, proporcionando-se como contexto ideal
para obtencdo de uma pandplia de experiéncias na drea do doente critico, facilitando o processo de

aquisicdo de competéncias a que nos propusemos.

De forma a ir ao encontro a linha de investigacdo preconizada para a drea de investigacdo em
EMC «Seguranca e qualidade de vida», realizamos o projeto de intervencdo na area da avaliagdo do
risco de Ulcera por Pressdo [UPP] na PSC, almejando a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. As UPP continuam a ser uma ameaca a seguranca dos doentes e afetam globalmente a
gualidade dos cuidados de saude. S3o ainda, responsaveis pelo aumento da prevaléncia de infecdes,
condicionando internamentos mais longos, obrigando a um maior ndmero de readmissdes e
consequentemente, maior consumo de recursos para os sistemas de saude (Dire¢do-Geral da Saude
[DGS], 2011; Ministério da Saude, 2015). A Escala de Braden é a aceite para a avaliacdo do risco de
UPP em todos os contextos (DGS, 2011), no entanto da pesquisa realizada, surgiu a Escala Revista
Cubbin&Jackson [C&J] como a mais especifica para o doente critico (Sousa, 2013; Higgins et al, 2020;
Adibelli & Korkmaz, 2019; Delawder et al, 2021). O tema emergiu da constatacdo da presenca de UPP
nos doentes internados na UCIP 1, o que nos incitou a reflexdo e pesquisa na tematica. O
desenvolvimento e implementagdo do projeto de intervencdo foram baseados na metodologia de

projeto (Ruivo et al, 2010).
Para a elaboracdo deste Relatdrio definiram-se como objetivos:

v" Descrever o contexto onde se desenvolve o Estagio Final e onde teve lugar a

implementacao do projeto de intervencao.

v' Apresentar o projeto de intervencdo, considerando todas as fases da

metodologia de projeto.

v" Analisar de forma refletida e fundamentada o processo de aquisicio de

competéncias, comuns, especificas e de Mestre em EMC-PSC

Este documento encontra-se organizado em quatro capitulos. No primeiro capitulo é realizada
uma caracterizacdo do contexto clinico onde se desenvolveu o Estagio Final e onde se concretizou a

implementacdo do projeto de intervencdo. Fazemos entdo, um enquadramento legal e na
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organizacdo da UCIP 1, assim como uma descricdo e reflexdo sobre os recursos materiais e humanos,
e a organizacao de trabalho da equipa de enfermagem. Seguidamente, no segundo capitulo fazemos
um enquadramento conceptual que serviu de base para o desenvolvimento do projeto de
intervengdo, assim como para o desenvolvimento de competéncia no decorrer do Estagio Final. A
escolha recaiu sob a Teoria do Conforto de Kolcaba, pois esta promove os cuidados de enfermagem
holisticos, direcionados as necessidades dos doentes e das familias (Chandra et al, 2016). No terceiro
ponto, apresentamos uma revisdo da literatura sobre as UPP (conceito, classificacdo, fatores de risco
e escalas de avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP). Ainda neste ponto, descrevemos as
varias fases da metodologia de projeto (diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos, planeamento,
execucdo, avaliacdo e divulgacdo de resultados) (Ruivo et al, 2010). Por fim, no ultimo capitulo
faremos uma reflexdao, de forma critica e fundamentada, analisando o processo de aquisicdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE,2019), das competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC (OE, 2018) e das competéncias de Mestre em Enfermagem

(Universidade de Evora, 2015).
O presente relatério cumpre as regras de referenciacao bibliografica da American Psychological

Association da 72 edicdo e teve em conta o acordo ortografico em vigor da lingua portuguesa com

excecdo das citacGes diretas dos autores.
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1. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO CLINICO- CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DO ALGARVE

O CHUA é constituido por trés unidades hospitalares, Faro, Portimdo e Lagos, pelos quatro
Servigos de Urgéncia Basica [SUB] (Lagos, Albufeira, Loulé e Vila Real de Santo Antdnio) e tem como
missdo prestar cuidados de saude, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formacdo pré e pds-graduada e a investigacdo, com o objetivo de alcancar a
exceléncia na atividade assistencial, no ensino e investigacdo, através da introducdo de boas praticas
baseadas na evidéncia e na inovacdao em saude. Do mesmo Centro Hospitalar faz ainda parte o
Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul, considerado um centro especializado de reabilitacao
que integra a rede de referénciacdo de medicina fisica e reabilitacdo, assegurando a prestacdo de
cuidados diferenciados de reabilitacdo a pessoas portadoras de grande limitagcdo funcional, nos
regimes de internamento e ambulatério, designadamente consultas externas e hospital de dia, com
carater interdisciplinar e intensivo, a popula¢do do Algarve e do distrito de Beja, cumprindo padrdes
de exceléncia com vista a maximizacdo do potencial de reabilitacdo de cada doente e ao pleno
exercicio da cidadania. A area de influéncia do CHUA inclui 16 concelhos da regido do Algarve com
uma populacdo de 450 000 habitantes, podendo triplicar na época de grande afluéncia turistica. E
também area de influéncia em valéncias como cardiologia de intervencdo ou neurocirurgia, para a

populacdo de parte do Alentejo (CHUA, 2018).

O CHUA, em termos de gestdo intermédia, esta estruturado em 7 departamentos: Médico;
Cirdrgico; Crianca, Adolescente e Familia; Ginecologia, Obstetricia e Reproducdao Humana; Psiquiatria
e Saude Mental; Clinico de servicos tecnoldgicos e terapéuticos e Emergéncia, Urgéncia e Cuidados
Intensivos (CHUA, 2018). Cada um destes departamentos organizam-se em torno de uma
especialidade comum, sendo coordenado por um médico (diretor de departamento), um enfermeiro

(enfermeiro gestor com fungdes de dire¢cdo) e um administrador hospitalar.

O Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos engloba os servicos

apresentado no organograma seguinte:
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e Cuidados Intensivos
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O agrupamento destes servicos no mesmo departamento permite confluir recursos de modo a

maximizar a qualidade de atendimento no percurso do doente critico.

1.1. UCIP 1- Estrutura, Recursos Fisicos e Materiais

A UCIP 1 fica localizada no 29 piso do edifico principal da unidade de Faro do CHUA, instalada
numa estrutura que foi acrescentada em 2008. Nao sendo construida de raiz para funcionar como
uma unidade de cuidados intensivos, revela algumas dificuldades na organizacdo de cada unidade de
doente. A entrada de doentes faz-se pelo SUP, local onde se encontra a sala de emergéncia e

Unidade de Cuidados Intermédios.

No mesmo piso localizam-se também servicos com intensa ligacdo, como a Radiologia, a
Patologia Clinica e Imunohemoterapia que permite um acesso rdpido, assim como o elevador

dedicado para acesso ao Bloco Operatério.

Face ao periodo de pandemia por todos vivénciado, a UCIP 1 tornou-se um servico elastico,
aumentando e diminuindo a sua lotacdo e localizacdo conforme o numero de doente com

necessidade de cuidados intensivos.

Em fevereiro de 2021 a UCIP 1 era constituida por:
v"UCIP 1- 7 camas para doente critico ndo Covid
v" UCIP Covid 1- 20 camas para doente critico com infe¢do por Covid 19 (localizada na
decisdo clinica -SUP)
v"UCIP Covid 2- 9 camas para doente critico com infe¢do por Covid 19 (localizada no

32 piso do edificio principal)

Cada unidade de doente na UCIP dispGe de ventilador com possibilidade de ventilacdo invasiva e
ndo invasiva, monitor multi parametros com possibilidade de monitorizacdo invasiva e ndo invasiva,
bombas e seringas infusoras, rede de oxigénio, ar e vacuo. Dependendo das necessidades de cada

doente, existe também a possibilidade de recorrer a outros meios de monitorizacdo hemodinamica,
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como a Pressdo Venosa Central, a Pressdo IntraCraneana, a Pressdo Intra Abdominal ou o sistema de
Pulse Contour Cardiac Output (PiCCO). Pode ainda avaliar-se o nivel de seda¢do dos doentes através

do indice Bispetral (BIS).

Dispde também de equipamento para técnica de substituicdo renal seja ela continua ou
intermitente. Além dos ventiladores de cada unidade, proporciona a possibilidade de administracdo
de oxigénio em alto fluxo, equipamento muito util para os doentes com insuficiéncia respiratéria

associada ao Covid 19.

A UCIP1 dispGe ainda de aparelho de gasimetria e ecografo. Possui carro de urgéncia equipado
para utilizacdo em situacGes de paragem cardiorespiratéria. A disponibilizacdo de medicacdo é feita
por um sistema automatico Pixis Medstation® aumentando a seguranga e responsabilizando cada
enfermeiro na gestdo do medicamento, uma vez que é necessario a identificacdo do utilizador e do
recetor do medicamento. Em relacdo ao material clinico, este é reposto diariamente por
colaboradores do armazém clinico através de um sistema de armazéns avancados em que é

estabelecido um nivel minimo e um nivel maximo para reposicao.

Tendo em conta a complexidade dos doentes internados, a UCIP 1 dispGe de uma aplicagdo
informatica dedicada aos cuidados intensivos, B-ICU-Care®, que permite um nivel de registo de
cuidados, rigoroso, com a menor perda de tempo, permitindo ainda integracdo direta de dados como

os parametros vitais, resultados das gasimetrias ou parametros de ventilacao.

1.2. UCIP 1- Recursos Humanos

As Unidades de cuidados intensivos [UCI] devem deter de um corpo clinico (Médicos e
Enfermeiros) proprio e dedicado a tempo inteiro, 24 h por dia. Em relagdo aos enfermeiros, as UCI
devem ter um enfermeiro gestor com perfil e competéncias adequadas com a missao do servico. O
racio enfermeiro/doente deve ser flexivel e estar de acordo com os niveis de cuidados necessarios
para cada doente, sendo que o racio minimo recomendado para uma unidade nivel Ill é 1:2 e para

nivel Il 1:3. (Paiva, 2016).
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Em relacdo a composicdo da equipa de enfermagem, a OE (2019a) recomenda que, sendo uma
unidade de nivel Ill, 50% dos enfermeiros seja Especialista em EMC de preferéncia na drea da PSC,
em permanéncia em cada turno e nas 24h. Os rdcios recomendados neste tipo de unidade sdo de um

enfermeiro para um doente.

A equipa da UCIP 1, com camas de nivel lll, é constituida por Médicos, Enfermeiros, Assistentes
Operacionais e uma Secretdria Clinica, dedicados a tempo inteiro. Colaboram ainda, outros
profissionais de saude externos a UCIP, tais como Médicos de outras especialidades, Fisioterapeuta,

Terapeuta da Fala e Nutricdo, a Neurofisiologia, a Psicologia, entre outros.

Tendo em conta a situacdo pandémica, a equipa de enfermagem da UCIP 1 foi sendo reforcada
ao longo da evolucdo do numero de doentes com necessidade de cuidados intensivos. Na escala
referente aos meses fevereiro- margo, dispunha de 78 enfermeiros, distribuidos por 5 equipas com
hordrio rotativo e uma com horério fixo de manhas. Destes, 20 sdo enfermeiros especialistas (11 em
EMC, 5 em Enfermagem de Reabilitacdo e 4 em Enfermagem Comunitaria). Em cada uma das equipas,
existe um Enfermeiro chefe de equipa que além da prestacdo de cuidados participa na gestdo do
servico e substitui a Enfermeira Gestora na sua auséncia. Os rdcios praticados antes da pandemia
eram um enfermeiro para dois doentes, com o aumento significativo do niumero de doentes e

espacos o racio fixou-se em 1:3 ou mesmo 1:4, obrigando a uma priorizacdo dos cuidados.

1.3. UCIP 1- Analise da Organizag¢ao do Trabalho da Equipa de Enfermagem

Na UCIP 1 foram admitidos, em 2019, 460 doentes, com uma média de internamento de 8,6 dias
e uma taxa de mortalidade de 28%. A tipologia de doentes recebidos na UCIP1 sdo doentes com
elevado grau de dependéncia nas atividades de vida, com grande necessidade de vigilancia e
monitorizacdo hemodindamica, principalmente neurocriticos, cirdrgicos e respiratdrios. Atualmente a
maior fatia vai para os doentes com a sua funcdo respiratdria afetada em resultado da infecao
associada ao COVID 19 (Dados facultados pela Enfermeira Gestora). A carga de trabalho é avaliada na
UCIP 1 pela escala Tiss 28 (Therapeutic Intervencion Scoring System-28), instrumento validado para a

populacdo portuguesa por Moreno e Morais (1997), com uma média, em 2019, de 37 o que equivale
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a 6,5h de cuidados de enfermagem diretos ao doente em cada 8h. No entanto, pelo facto de ser um
indice de carater retrospetivo as 24h prévias, apresenta-se como uma ferramenta limitada pois

contabiliza apenas uma pequena fatia do real tempo de trabalho (Vincente & Moreno, 2010).

A equipa de enfermagem organiza-se em unidades mais pequenas, presentes 24h por dia, 365
dias por ano. A constituicdo destas pequenas equipas é efetuada pela enfermeira gestora do servico
e obedece a alguns critérios, como sejam: a detencdo de formacdo especializada, a experiéncia

profissional ou formacdao em competéncias acrescidas na area da PSC.

No momento, o periodo de trabalho da equipa de enfermagem encontra-se organizado em
periodos de 12h. O turno da manha das 8:00 as 20:30 e o turno da noite, das 20:00 as 8:30. Ficam
alocados na UCIP n3do Covid trés enfermeiro por turno, na UCIP Covid 1 ficam 10 enfermeiros e na
UCIP Covid 2 ficam trés enfermeiros, sempre tendo em conta o nimero de doentes em cada um dos
espacos e a carga de trabalho em cada momento. De salientar que na UCIP Covid 1 e 2 os
enfermeiros trabalham «em espelho», quer isto dizer que, enquanto metade da equipa estd dentro
da unidade, a outra metade posiciona-se no exterior. O objetivo, é ter uma equipa no interior que
presta cuidados diretos ao doente e outra no exterior que auxilia com material, terapéutica,
equipamento ou logistica. Este método também proporciona descanso as equipas, pois a prestacdo
de cuidados de salude ao doente critico ja por si pode ser esgotante com o acréscimo da utilizacdo de
todos os equipamentos de protecdo individual [EPI] necessdrios torna-se muito cansativo. No turno
da manh3, nos dias Uteis da semana estdo ainda presentes enfermeiros em fung¢des de gestdo. Em
cada turno estd identificado um enfermeiro como responsavel de turno, normalmente um
enfermeiro especialista, que alem da prestacdo de cuidados diretos acumula também funcdes de
gestdo de cuidados dentro da equipa, apoiando os enfermeiros menos experientes, mas também

funcbes de gestdo de recursos humanos, logisticos e materiais.

O método de trabalho utilizado na UCIP 1 é o método individual, existindo no entanto um
notavel trabalho em equipa. Este trabalho em equipa demonstra-se no apoio aos enfermeiros menos
experientes ou em integracdo, ou ainda em situa¢des de agudizacdo do estado de um qualquer
doente. Os racios enfermeiro/doentes na UCIP 1 atingem habitualmente 1:2, ndo considerando o

recomendado pelo regulamento para calculo das dotacGes seguras emanado pela OE (2019a). Na
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UCIP Covid este racio foi muitas vezes ultrapassado, apesar do parecer n2 02/2020 da OE orientar

para a manutencado do rdcio 1:1 para esta tipologia de UCI.

Segundo a Ordem dos Médicos (2018), a acdo das UCI devem alargar as intervengdes a
montante e a jusante, assim, sediada na UCIP 1 estd a EEMIH constituida por um médico e um
enfermeiro com competéncias acrescida em emergéncia. Esta equipa foi criada em 2015 para dar
cumprimento a orientacdo da DGS (2010a). Durante um periodo a equipa da UCIP 1 também
realizava consulta de fallow up, mas por falta de recursos humanos no periodo pandémico foi

cancelada, continuando ainda, a prestar assessoria em algumas situacoes.

A equipa de enfermagem é uma equipa motivada em termos formativos com grupos de
trabalho formados nos mais diversos temas, desde a doacdo de drgdos, a humanizacdo através do

projeto “Amor entre linhas” ou acompanhamento da familia na UCIP1.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL- TEORIA DO CONFORTO DE KATHARINE

KOLCABA

A teoria escolhida para a fundamentacdo do Estagio Final na UCI e para o projeto de
intervencdo foi a teoria de médio alcance de Katharine Kolcaba, a Teoria do Conforto, pois esta
promove a prestacdo de cuidados de enfermagem holisticos, direcionados as necessidades de
conforto dos doentes e das suas familias (Chandra et al, 2016). A manutenc¢do do conforto na
vivéncia da PSC é uma intervencdo que se reveste de grande importancia para o papel dos
enfermeiros. O ambiente de cuidados intensivos canaliza muitas vezes as prioridades para o
tratamento da doencga colocando o cuidar humano para segundo plano (Faria et al, 2018). A Teoria
do Conforto baseia-se nas necessidades humanas, por isso esta pode ser aplicada a doentes que
vivénciam “multiplos estimulos em situacGes de cuidados de saude provocadoras de tensdo” (Dowd,

2004, p.487) como é o exemplo das UCl e da PSC.

Conforto caracteriza-se por uma “sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (ICN
[International Council of Nurses], 2019), mas também, como uma abordagem holistica através da
qual se dd satisfacdo das necessidades de conforto, que podem ser de trés tipos: de alivio, de
tranquilidade e de transcendéncia (Kolcaba, 1994), podendo enquadrar-se nos varios contextos:

fisico, psico-espiritual, ambiental e social (Dowd, 2004).

A necessidade de conforto deve ser entendida como necessidade de cuidados de saude e como
tal, necessidade de cuidados de enfermagem. Segundo Kolcaba e Bice (sd) enfermagem é “a
avaliagdo intencional das necessidades de conforto, desenho de medidas de conforto para atender a
essas necessidades e reavaliacdo do conforto dos pacientes, familias ou comunidade apds a
implementacdo de medidas de conforto” comparando com o estado anterior da pessoa. Esta
avaliacdo e reavalicdo pode ser “subjetiva, tal como quando uma enfermeira pergunta se o doente
estd confortavel, ou objetiva como na observagdo da cicatrizacdo das feridas” (Dowd, 2004, p. 485).
Desta forma, as intervencGes de enfermagem deverdo ir ao encontro das necessidades de conforto

numa perspetiva holistica e dindmica (Faria et al, 2018).
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Num estudo, Kolcaba e Steiner (2000) testaram quatro grandes principios sobre a natureza do
conforto holistico. Entdo, os autores referem que o conforto é geralmente especifico de um estado,
por exemplo se a pessoa esta feliz ou triste assim ela estd mais ou menos confortavel, o conforto é
sensivel as mudancas ao longo do tempo; referem ainda que qualquer intervengdo holistica de
enfermagem aplicada de forma consistente, que seja eficaz, aumenta o conforto ao longo do tempo;
e por ultimo, sendo o conforto total o resultado do conforto holistico, o conforto total é maior do

gue a soma das suas partes (Kolcaba & Steiner, 2000).

Kolcaba define ambiente como as influéncias externas ao doente, familia ou comunidade que
possam ser manuseadas pelo enfermeiro para maximizar o conforto (Dowd, 2004). As unidades de
cuidados intensivos possuem um ambiente altamente agressivo pelo que devem os enfermeiros
identificar as necessidades de conforto do seu doente, planear e executar medidas que lhe
promovam o maximo conforto (Faria et al, 2018). Em ambiente de cuidados intensivos as
necessidades de conforto mais mencionadas pelos doentes foram “a dor, a ansiedade, o medo, a
frustracdo, a perda de autonomia, a ventilagdo mecanica e a visita de familiares e amigos” (Faria et

al,, 2018, p.499).

Na perspetiva do enfermeiro especialista em EMC-PSC o conforto da pessoa é seu objetivo
guando “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar” (OE, 2018, p.19363) através de medidas
farmacoldgicas no combate a dor, gerindo de forma competente situacdes de sedo-analgesia, mas
também na demonstracdo de competéncias na utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas de alivio
da dor, proporcionando conforto do tipo alivio. Também no que se refere a comunicacdo
interpessoal o enfermeiro especialista em EMC-PSC desempenha um papel importante. Sendo a
ansiedade, o medo e a frustracdo, necessidades de conforto manifestadas pelos doentes em UCI
(Faria et al, 2018) deve o enfermeiro especialista em EMC-PSC “adaptar a comunicacdo a
complexidade do estado de saude da pessoa” (OE, 2018, p.19363) demonstrando “conhecimento
sobre a gestdo da ansiedade e do medo vivido pela pessoa/familia” (OE, 2018, p.19363),
proporcionando nesta situacdo conforto do tipo tranquilidade. Também no momento do «fim de
vida» tem enfermeiro especialista em EMC-PSC o dever de proporcionar “habilidades facilitadoras
da «dignificacdo da morte» e dos processos de luto” (OE, 2018, p.19363). As necessidades de

conforto nesta fase prendem-se muitas vezes com a procura de um ambiente calmo, com paz de
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espirito que possa favorecer a resolucao de conflitos que possam estar pendentes para a pessoa ou

para a familia (Novak et al,2001).

Segundo Apdstolo, manter a pessoa confortavel ndo se restringe a manté-la na cama, quente e
bem posicionada, é estar vigilante para manifestacdes de desconforto e “providenciar alivio do

sofrimento” (Apdstolo, 2007, p.31).

Neste sentido deve o enfermeiro especialista em EMC-PSC mobilizar todo o seu “conhecimento
e habilidades multiplas para responder em tempo Uutil e de forma holistica” (OE, 2018, p.19363) as

necessidades de conforto manifestadas pela PSC.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

A metodologia de projeto é baseada “numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias eficazes para a sua resolugao” (Ruivo et al, 2010,
p.2). Esta metodologia deve ser realizavel com os recursos disponiveis. Pode ser vista como uma

estratégia para a melhoria dos cuidados em saude (Ruivo et al, 2010).

A metodologia de projeto é composta por 5 etapas: diagndstico da situacdo; definicdo de
objetivos; planeamento; execuc¢do; avaliacao e divulgacao de resultados, que a seguir sdo descritas

(Ruivo et al, 2010).

3.1. Enquadramento Tedrico- Avaliagdo do Risco de Desenvolvimento de Ulcera por

Pressao na Pessoa em Situagao Critica

Em pleno século XXl as UPP continuam a ser um importante problema de saude que afeta todos
os doentes em todos os niveis de cuidados, e com particular relevancia nas UCI (Garcia-Fernadez et al,
2013). Segundo um estudo de prevaléncia, que decorreu em 1117 UCI em 90 paises, envolvendo
13254 doentes adultos é identificada uma taxa de prevaléncia de UPP adquiridas em UCI de 16,2%
(Labeau et al, 2021). De referir ainda, que as UPP impactam na qualidade de vida das pessoas,
aumentam a prevaléncia de infe¢des, condicionam internamentos mais longos obrigando a um maior
numero de readmissdes, o que representa um maior consumo de recursos para os sistemas de saude
(DGS, 2011; Ministério da Saude, 2015). Torna-se entdo importante que se aposte na prevencgao,
ainda mais que cerca de 95% das UPP podiam ter sido evitadas. Assim, o primeiro passo para a
prevencdo é a avaliacdo do risco, com o objetivo de identificar os doentes que necessitam de
atencdo especial e qual o fator que os coloca em maior risco (Garcia-Fernadez et al, 2013; DGS, 2011,

Ministério da Saude, 2015).
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A ocorréncia de UPP é considerada uma ameacga a seguranca dos doentes, razdo pela qual o
Plano Nacional de Seguranga do Doente 2015/2020, no seu objetivo estratégico niumero 7 visa
“Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressdao”( Ministério da Saude, 2015, p.3882(8)), delineando
acGes e metas a atingir para todas as unidades prestadoras de cuidados de saude (Ministério da
Salde, 2015). A prevencao de UPP é um desafio para todas as unidades de saude e em qualquer nivel
de cuidados, pois requer uma abordagem multidisciplinar e individualizada ao(s) fator(s) de risco de

cada doente (Ministério da Saude, 2015).

Doentes internados em UCI apresentam um aumentado risco de desenvolver UPP devido aos
fatores de risco envolvidos, como a mobilidade limitada, a utilizacdo de técnicas de suporte de 6rgao
(substituicdo renal ou ventilagdo mecéanica), a nutricdo inadequada, a utilizacdo de dispositivos
médicos e a utilizacdo de terapéuticas vasoativas e sedativas (Labeau et al, 2021; Cooper, 2013). Na
sua revisdo, Serrano et al (2017) referem também, que os fatores de risco de desenvolvimento de
UPP mais frequentes sdo a idade; o tempo de permanéncia nas UCl e o tempo de permanéncia com

pressao arterial média <60 - 70mmHg.

Segundo orientagdo da DGS, a avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP deve ser realizada
em todos os contextos clinicos e em todos os doentes, independentemente das suas necessidades de
cuidados, nas primeiras 6 horas apds a admissdo (DGS, 2011). Esta orientacdo refere ainda que esta
avaliacdo deve ser realizada através da Escala de Braden e do instrumento de avaliacdo da pele, no

caso dos cuidados intensivos, esta deve ser aplicada a cada 24h (DGS, 2011).

Zhang et al (2021) analisou, através de uma revisdo sistematica da literatura varios instrumentos
de avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP nos doentes em UCI. No seu estudo verificou que
apesar da Escala de Braden ser a mais utilizada em hospitais, ndo é a melhor ferramenta de avaliacao
do risco no doente critico pois apresenta moderada precisdo diagndstica (Zhang et al, 2021).
Recomenda entdo a mesma autora, que a ser utilizada a escala de Braden deve sofrer adaptacdes
para esta populacdo de doentes (Zhang et al, 2021). Refere ainda que a Escala Revista C&J tem uma
boa precisdo diagndstica mas baixa qualidade de evidéncia pelo que recomenda a realizacdo de mais

investigacdo (Zhang et al, 2021).
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Segundo Sousa (2013), que conduziu um estudo de comparacdo da escala de Braden com a
Escala Revista C&J e a Escala Sunderland concluiu que a Escala Revista C&J conseguiu melhores
valores preditivos globais de desenvolvimento de UPP em doentes de cuidados intensivos, pelo que

deve ser a escolha de elei¢cdo nestes servicos.

Também Kim et al (2013) referem que a utilizacdo de Escala Revista C&J seria mais adequada
para o doente critico do que a Escala de Braden pela sua especificidade para esta populagdo de

doentes.

3.1.1. Conceito e Classificagdo das Ulceras por pressio

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP] et al, uma UPP ou lesdo por pressao
[LPP] é definida como “uma lesdo localizada, da pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre
uma proeminéncia dssea, em resultado da pressdo ou de uma combinagao entre esta e forgas de

torgdo.” (2014, p.13)

As UPP sdo classificadas em quatro estagios ou categorias que sdo apresentadas de forma mais
detalha tabela 1. Sdo ainda apresentadas na mesma tabela dois tipos de lesGes nao classificaveis

(European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP] et al, 2019)

Tabela 1- Classificagdo das UPP

1- Eritema nado | Pele intacta com eritema ndo branqueavel numa

branqueavel em pele | drea localizada, o qual pode ter outro aspeto em

intacta pele de pigmentacdo mais escura. . A presenca de
eritema branqueadvel ou alteragdes na sensibilidade, E
temperatura, ou tugor pode anteceder alteragGes E
visuais. Alteragdes na cor ndo incluem descoloragao §
arroxeada ou acastanhada. Estas podem indicar §
Ulcera dos tecidos profundos. =
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2-Perda parcial da
espessura da pele com
exposicdo da derme

Perda parcial da espessura da derme. O leito da
ferida é vidvel, rosado ou vermelho, humido e pode
igualmente apresentar-se intacto ou com bolha
serosa rebentada. N3o é visivel tecido adiposo e/ou
tecidos profundos. Sem presenca de tecido de
granulagdo, crosta ou tecido necrdtico e escara.
Estas ulceras sdo frequentemente o resultado de
microclima adverso e lesdes da pele na area pélvica
e calcanhar. Esta categoria/grau ndo deve ser
utilizada para descrever danos provocados por
excesso de humidade, incluindo dermatite
associada a incontinéncia, dermatite em areas
intertriginosas, lesGes da pele relacionadas com
adesivos médicos ou lesGes traumaticas (fissuras da

pele, queimaduras e abrasdes).

(¥T0Z [0 12 ‘dVNdN

3- Perda total da
espessura da pele

Perda total da espessura da pele, na qual o tecido
adiposo é visivel na ulcera e onde se verifica tecido
de granulagdo e contracdo dos bordos da ferida
(“epibole”). Tecido necrdtico ou escara podem ser
visiveis. A profundidade dos tecidos danificados
varia consoante a localizagdo anatdmica; areas com
bastante adiposidade podem desenvolver Ulceras
tunelizacdo/cavitacdo.
Fascia, tenddo, musculo, ligamento, cartilagem e/ou

profundas. Pode existir
0ss0 ndo estdo expostos. Se existir tecido necrdtico
ou escara, trata-se de uma ulcera que ndo se pode
categorizar/graduar/classificar.

(¥TOT ‘10 32 dVNdN

4-Perda total da
espessura dos tecidos

Perda total da espessura da pele e dos tecidos, com
fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou
osso visivel ou diretamente palpavel na ulcera.
Tecido necrético ou escara podem estar presentes.
Verifica-se frequentemente retragdo das bordas da
(“epibole”)
profundidade varia

ferida tunelizagdo/cavitagdo. A

consoante a localizagdo
anatdmica. Se existir tecido necrético ou a ocultar a
extensdo/profundidade, trata-se de uma ulcera que

ndo se pode categorizar/graduar/classificar.

(10T ‘10 32 d¥NdN
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Ulceras Inclassificaveis:
Perda total da
espessura da pele e
dos tecidos, ocultada
por tecido necrdtico

Perda total da espessura da pele e dos tecidos, em
que nao é possivel identificar a extensdo dos danos,
devido a presenca de tecido necrético ou escara.
Apos desbridamento, sera possivel confirmar
tipologia da ulcera, grau 3 ou 4. No calcaneo ou

membro isquémico, a necrose/escara estavel (isto E

é, seca, intacta e sem eritema ou flutuagdo), nido z

deve ser suavizada ou removida E
Lesdo por pressdao nos | Pele intacta, ou ndo, com drea localizada ndo-
Tecidos profundos: | branquedvel persistente, com coloragao
eritema ndo- | avermelhada, acastanhada ou purpura ou
branqueavel separagdo epidérmica, revelando um leito da ferida
persistente, com | escuro ou flictena preenchida com sangue.
coloragao Alteragdo na dor e temperatura normalmente
avermelhada, antecedem altera¢cbes na cor da pele, as quais
acastanhada ou | podem apresentar aspeto diferente em pessoas de
purpura pele mais escura. Resulta de pressdo e/ou

cisalhamento intensos na interface osso/musculo. %

Pode evoluir rapidamente e revelar a verdadeira s

extensdo dos danos ou pode melhorar sem perda ;

=

o

da espessura dos tecidos. Caso sejam visiveis tecido
necrético, tecido subcutaneo, tecido de granulagao,
fascia, musculo ou outras estruturas, isso indica
perda total da espessura da pele e dos tecidos
(ulcera inclassificavel, categoria 3 ou 4). Nao utilizar
Lesdo por pressdo nos tecidos profundos para
descrever

condig¢Bes/situacdes vasculares,

traumaticas, neuropaticas ou dermatoldgicas.

7

Fonte: Adaptado de EPUAP (2019, p.29-31)

3.1.2. Fatores de Risco para o Desenvolvimento de Ulceras por pressdo

Para compreender a etiologia das UPP e, potencialmente, melhorar a sua gestdo e prevencao,
os profissionais de salde devem ser capazes de reconhecer os mecanismos de desenvolvimento de
UPP, assim como os fatores de risco aos quais a pessoa esta sujeita. As UPP formam-se a partir da

pele integra que por acdo de alguns mecanismos se torna desvitalizada (Ferreira et al, 2007).
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A etiologia das UPP é complexa, com fatores intrinsecos e extrinsecos (Tabela 2) que

contribuem para o aparecimento e desenvolvimento de uma UPP.

Tabela 2- Principais fatores de risco das UPP

<> Pressdo

<> Friccdo

<> Forgas de deslizamento

<> Superficies de apoio

<> Humidade

<> Perfumes, agentes de limpeza, etc

<> Medicagdo

Idade

Insuficiéncia vasomotora e pressao arterial baixa

Imobilidade

Diabetes

Desnutrigdo/Desidratacdo

Vasocontri¢do periférica e alteragGes endoteliais

Condicdo fisica

Fonte: Adaptado de Ferreira et al, 2007, p.7

Sabe-se que a pressdo nao aliviada é fator importante para o aparecimento de UPP,

provocando encerramento dos vasos resultando em morte celular (Ferreira et al, 2007). Também a

friccdo e as forcas de deslizamento provocam alteracdes a nivel da microcirculagdo, provocando em

ultima analise oclusdo dos vasos, potenciando a necrose dos tecidos (Ferreira et al, 2007). A

humidade e a utilizacdo de produtos irritantes para a pele fragilizam-na, expondo a pele as forcas de

deslizamento(Ferreira et al, 2007). A utilizagdo de medicagdo sedativa e corticdide também

influencia o aparecimento de UPP, pois diminuem e mobilidade da pessoa e as suas defesas

corporais (Ferreira et al, 2007).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de UPP mais frequentemente identificados em

doentes internados em UCI foram (Serrano et al, 2017): a idade aumentada, pela diminui¢do da

7
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mobilidade e aumento das doencas cardiovasculares e neuroldgicas (Ferreira et al, 2007); a presenca
de Diabetes Mellitus, que aumenta a possibilidade de necrose pela ficcao (Ferreira et al, 2007); o
tempo de permanéncia com uma pressao arterial média <60-70 mmHg, que é correlacionado com o
aparecimento de eritemas ndo branquedveis (Ferreira et al, 2007); a ventilacdo mecanica ou a
utilizacdo de técnica dialitica continua ou intermitente ou ainda a utilizacdo de medicamentos
vasoativos ou sedativos, por diminuirem a mobilidade da pessoa e aumentarem a exposicdo a
pressdo, friccdo e forcas de deslizamento (Ferreira et al, 2007) e a incontinéncia fecal e urinaria,

fragilizando a pele diminuindo a sua tolerancia as agressoes (Ferreira et al, 2007).

3.1.3. Avaliagao do Risco

Vdrios sdo os estudos que apontam a importancia do investimento na avaliacdo de risco de UPP em
UCI e na busca de um instrumento que seja o mais sensivel e especifico possivel, para esta populacado
de doentes (Higgins et al, 2020; Adibelli & Korkmaz, 2019; Delawder et al, 2021). De referir ainda que
esta avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP na PSC ndo se deve limitar apenas aos
parametros da ferramenta de avaliacdo do risco, mas sim, relacionar cada pardmetro com a sua
influéncia na pontuacao total do instrumento, implementando medidas especificas em cada um

(Higgins et al, 2020).

Escala de Braden

A Escala de Braden foi desenvolvida, por Barbara Braden em 1984 com objetivo de criar uma
ferramenta para predizer o risco de UPP. Em 1987, juntamente com Nancy Bergstrom e outros
colegas a escala foi testada em varios ambientes e os resultados foram publicados no mesmo ano
(Bergstrom et al, 1987). Esta escala é composta por seis subescalas que avaliam as seguintes
dimensdes: percecdo sensorial; humidade; atividade; mobilidade; nutricdo; friccdo e forgas de
deslizamento (Tabela 3). A cada subescala é atribuida uma pontuacdo que varia de 1 a 4, sendo que o
somatdrio das 6 dimensdes pode variar entre 6 e 23, considerando existéncia de dois niveis de risco:

alto risco com valor final <16 e baixo risco com valor final 217 (DGS, 2011). A DGS (2011) recomenda
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a analise individual de cada subescala com o objetivo de intervir de forma preventiva em cada fator

de risco. Considera ainda a mesma entidade que “

parte desta avaliacdo” (DGS, 2011, p.7).

Tabela 3-Escala de Braden
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Escala Revista Cubbin&Jackson

0 juizo clinico do profissional deve fazer sempre

Fonte: DGS, 2011, p.4

A Escala C&J foi desenvolvida, com base na Escala de Norton, por 2 enfermeiras de cuidados

intensivos, Beverly Cubbin e Christine Jackson, em 1991. Foi revista em 1999, por Christine Jackson

publicando nesta data a Escala Revista C&J. O objetivo comum destas enfermeiras foi procurar uma

ferramenta suficientemente detalhada, mas ao mesmo tempo rdpida e simples de aplicar a doentes

criticos (Jackson, 1999). Foi traduzida e validada para portugués por Sousa (2013) (Tabela 4) e avalia

12 dimensdes: idade; peso; antecedentes pessoais; pele; estado de consciéncia; mobilidade; estado
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hemodinamico; respiracdo; necessidade de oxigénio; nutricdo; incontinéncia e higiene. A cada item é
atribuido uma pontuagdo que varia de 1 a 4 sendo que o somatdrio das 12 dimensdes varia entre 12
e 48, considerando existéncia de dois niveis de risco: alto risco com valor final < 29 e baixo risco com
valor final > 29. Deve ainda, deduzir-se 1 ponto a pontuacdo total sempre que: o doente se ausente
da unidade para realizacdo de exames complementares de diagndstico ou para cirurgia; sempre que
o doente se encontre em hipotermia ou sempre que o doente tenha necessidade de transfusdes de

hemoderivados (Sousa, 2013).

Tabela 4- Escala Revista C&J traduzida para Portugués

Antecedentes Estado de x
\cade Peso Passoais Pele ConsciEncia Mcbilidace
<l q MHommal [] Nenhum 4 Iniacia d | Acordade e Aleria [ 4| Deambula com gjuda [ 4
Entema (Potencial Agiada/ Muto Limitadal
40-55 3| Obesidade |3| Moderados |3 parda e 3 Incuisio 3 Lewvarie para 3
continuidace) IConhisa Cadirio
e SedadolApdticn Imével mas e | ,
5570 F] Caquexia 2 Graves 2 Esconagdo 2 F3 s
s i) mas ractivd m;c-:m enios
30 tolar
?:?"E{mf Mecroes ComarhEo [posicionamentos!
=70 1 Edmm\a,n' 1| Muilo Graves | 1 Exsudaiiva 1 | respondal Sedado & | 1 Totaimente 1
h (Profundas) Curanizado dependenis/
TR P 3 T _Decibp vVentral | |
Estad “Necessidades de
Hemodinamico Respiragaon Cipénio Nutrigao Incontinéncia Higiene Classificagio dos Antecedenies Pessoais
Estavel sem B O-40% | Continente T Terh
suporta de 4| Espontinea |4 Estavel 3 4 Dieta compheta 4 TAaniria 4 Independents 4 N?&lw.mﬂiamlm 16 LIE .
notropecos. mabdizagao. ICaneler Vesical | 3 | alectem &reas susceptivers | Moderada
Estavel com CPARY 0L =50 % Dieta Ligeira, Dt NCoMMinencia i pressilo
suporta de 3 Tuboom T ¥ Esldvel d 3| Liquida, Mutigdo | 3| Urndriad Sudorese |3 | SemiDependente | 3 | | Comondes; Atme
notripicas. i mobiizacdo. Ent&rica Profusa Rrumascikde. [ lipe 2
40&,&% | I':luﬁ"u.'uiuulmnunes
Instivel sem ot Gasimetria o . 52 | OPOC, Doangas que Griaves
spotede 2| eiotd0 5| Cogvel 2| a0 3| Incontnenca Fecal |5 |y Dependents | 2 | fimileen & mebilidade
NOEGpicos: Mecdnica Desssatura 3 rentarica { Digrreia ocasional Insuficeencia cardiaca
% || congesiva
mul‘-a"?jh Ciencas vascular
L 3 i | | penfénca; DM tipo 1
: e Exaustio b Incontinencia Completaments | 1| Sindrome compartimenlal Ir”‘?‘"
SUpoie de 1 R 1 Instivel 1| Apenas Sorcierapia | 1 Unindria e Fecall |1 1 | | Pesson caida no domicilio S
notropicos el Dessabura am Diarresa Prolongada Deper || previamenta & admissio
iz o) J

Reduz-se 1 ponto: Doente operada nas aitimas 48h; Se necessita de hemoderivados; Se em hipotermia.

Fonte: Sousa, 2013

3.2. Diagnéstico da Situagao

O diagnéstico da situacdo é a primeira etapa da metodologia de projeto e tem com objetivo
principal a concecdo de “um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema identificada” (Ruivo et al,

2010, p.10) na qual se pretende atuar. O processo de diagndstico de situagdo é um processo
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dinamico, flexivel e continuo para que seja possivel introduzir atualizaces sempre que se verifique
necessidade (Ruivo et al, 2010, p.10). Segundo Pineault e Daveluy (1987) o diagndstico da situacdo
pode ser conseguido de trés formas: ou pela andlise de dados sécio demograficos/ indicadores dos
servicos de saude; pela aplicacdo de questionarios ou pelo consenso de um grupo de pessoas

conhecedoras da realidade.

Neste sentido e apds o inicio do estagio final na UCIP1, constatou-se que a existéncia de UPP
nos doentes ai internados era uma constante e a dificuldade em efetuar alivio de pressao esteve
sempre muito presente devido, quer a instabilidade hemodindmica quer a necessidade de
posicionamento especifico, como seja a cabeceira elevada ou a posicdo ventral durante muitas horas.
Estes dados foram observados no decorrer da nossa pratica, ndo existindo nenhum estudo de
prevaléncia publicado na intranet da instituicdo nem do conhecimento do servico. Entdo, apds
reflexdo com a Enfermeira Supervisora Clinica e alguma pesquisa, emergiu o tema a avaliacdo do
risco de UPP no doente critico e as diferentes escalas de avaliacdo do risco. Apés uma reunido
informal com a Enfermeira Gestora do servico e com outros elementos da equipa de enfermagem
ficou acordado a aplicacdo de uma segunda escala de avaliagdo do risco desenvolvida para o doente
critico e perceber qual nos fornecia melhor informacgdo. O diagndstico da situacao foi realizado pela
busca do consenso de entre aqueles que conhecem o problema e identificam a necessidade de

intervengdo com objetivo da melhoria da qualidade (Pineault & Daveluy, 1987).

De encontro ao contextualizado no ponto 3.1, as UPP sdo um importante problema de saude
para todos os doentes em todos os niveis de cuidados, incluindo também as UCI, dai a importancia
de perceber quais os doentes que apresentam um maior risco para o desenvolvimento de UPP

aplicando as escalas de avaliacdo do risco que melhor os identifiquem.

A Escala de Braden era ja aplicada no servico e implementada a nivel nacional pela DGS(2011), a
Escala Revista C&J foi a escolhida para a comparacdo por haver referencia em varios estudos que
apresentava maior especificidade para o doente critico (Sousa, 2013; Higgins et al, 2020; Adibelli
&Korkmaz, 2019; Delawder et al, 2021). Os enfermeiros da equipa ja a conheciam por ter decorrido,
no servico, um estudo semelhante, mas que nado foi concluido. A Escala Revista C&J também estava

ja disponivel na aplicagdo informdtica em utilizacdo no servigo.
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3.3. Definigao de Objetivos

Depois de identificar e delimitar o problema é necessario formular objetivos, pois ajudam a
entender que resultados que queremos alcangar assumindo-se “ como representacdes antecipadas
centradas na acdo a realizar” (Ruivo et al, 2010, p.18). Na definicdo de objetivos deve ter-se em conta
o seu nivel de enquadramento, podendo estes ser gerais, descrevendo os resultados esperados, e

especificos servindo como indicadores a atingir ao longo do processo (Ruivo et al, 2010).

Definir objetivos de forma rigorosa evita problemas no momento da avaliacdo e permite
“orientar para os esforcos necessarios e meios disponibilizados para que sejam alcangados” (Ruivo et

al, 2010, p.19).

O objetivo geral delineado para este projeto de intervencao foi:
v Propor a aplicacdo da Escala Revista C&J na UCIP 1.
Os objetivos especificos foram:

4 Analisar a relevancia da aplicacdo da Escala Revista C&J na UCIP 1 como preditiva do

desenvolvimento de UPP.

4 Comparar os resultados obtidos em termos de previsibilidades de ocorréncia de UPP

de ambas as escalas.

4 Analisar a relevancia das intervengdes de enfermagem preconizadas para o mesmo

grau de risco em ambas as escalas.

3.4. Planeamento

O Planeamento é a terceira fase de Metodologia de Projeto, sendo entdo definidas as atividades
a desenvolver assim como o levantamento dos recursos existentes e as limitagOes, visando a

concretizagdo dos objetivos previamente definidos (Ruivo et al, 2010).
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Assim, foi definido o cronograma inicial do projeto com a calendarizacdo das atividades a

desenvolver para atingir os objetivos delineados anteriormente (Tabela 5).

Tabela 5- Cronograma inicial do projeto de intervencao

Elaboracdo dos pedidos de autorizagdo X

Pesquisa bibliografica X X

Aplicagdo da escala de Braden e da escala revista C&J na UCIP X

Recolha de dados nos processos dos doentes X X

Analise dos resultados obtidos X

Apresentacdo dos resultados a equipa de enfermagem da UCIP X

Avalia¢do do projeto X

Elaboracdo de proposta de aplicacdo da escala revista C&J na X

ucCIp

Fonte: o préprio

Apds apreciacdo e validacdo da Enfermeira Supervisora Clinica, da Enfermeira Gestora e Diretor
de servico da UCIP 1 assim como do Docente Orientador e tendo em conta os procedimentos
institucionais para trabalhos académicos, submeteu-se ao Centro de Formacgdo, Investigacdo e
Conhecimento [CFIC] do CHUA o projeto de intervengdo profissional (Apéndice 1). A referida
submissdo obteve parecer positivo pelo Conselho de Administracdo e pela Comissdo de Etica do

CHUA (Anexo 1).

Em relagdo aos recursos materiais e humanos utilizados para a implementagdo deste projeto de

intervengdo prenderam-se essencialmente com o tempo dispensado pelos enfermeiros para a
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aplicacdo da escala C&J durante o més de abril e com os recursos despendidos para da sessdo
formativa de apresentacdo de resultados a equipa de enfermagem da UCIP 1. De forma resumida:
v/ Recursos humanos- Enfermeira Gestora, Enfermeira Supervisora Clinica, Equipa de
enfermagem da UCIP 1
v’ Recursos materiais- Espaco fisico (Sala de formac¢do da UCIP 1), bases de dados cientificas,

computador, apresentacdo Power Point (Apéndice 2).

3.5. Execugao

A fase de execucdo da metodologia de projeto “materializa a realizacdo, colocando em pratica
tudo e que foi planeado” (Ruivo et al, 2010). E uma fase que se reveste de grande importancia pois
“possibilita a realizacdo das suas vontades e necessidades através das a¢des planeadas” (Ruivo et al,

2010, p.23).

Aqui deve reunir-se tudo o que possa contribuir para a resolucdo do problema, para que a
informacdo seja trata e se possa preparar “ a agdo a desenvolver, tendo como finalidade a resolucdo

do problema levantado” (Ruivo et al, 2010, p.23).

Neste sentido, a Escala de Braden e a Escala Revista C&J foram aplicadas na UCIP 1 e UCIP Covid,
de 01 a 30 de abril de 2021. Ambas as escalas foram aplicadas diariamente pelo enfermeiro
responsavel de cada doente, procedimento agendado para as 11 horas do turno da manha. As
intervengdes de enfermagem aplicadas a cada doente tiveram em conta os resultados da Escala de

Braden independentemente dos valores obtidos na Escala Revista C&J.

Os doentes incluidos neste estudo obedeceram aos seguintes critérios:
<{ Ter>18anos;
<> N&o apresentar UPP na admisso;

<>  Ter um internamento> 24h.
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Foram ainda excluidos quatro doentes por ndo terem sido realizados quaisquer registos numa

ou noutra escala, conseguindo assim uma amostra de 28 doentes.

Foram analisados quatro momentos de aplicacdo das escalas: o 12, 52, 102 e 152 dias indo de
encontro ao estudo de Ribeiro (2020), que analisou os 12, 52 e 102 dias e levando em consideracao as
limitagOes referidas por outros autores que sé analisaram um momento de avaliacdo (Sousa, 2013;

Higgins et al, 2020; Adibelli & Korkmaz, 2019; Delawder et al, 2021)

Apds a recolha dos dados através da aplicacdo informatica B Simple®, estes foram analisados

com recurso ao programa SPSS Statistics 26°.

Numa primeira fase fez-se uma caracterizacdo da amostra quanto a idade e ao género. Em
seguida percebeu-se qual o diagndstico de internamento e média de dias de internamento, a
prevaléncia de UPP no periodo de referéncia assim como a categoria dessa UPP e o seu dia de

aparecimento.

Foram analisados os resultados da Escala de Braden e da Escala C&J nos quatro momentos de
avaliagdo (19, 592, 102 e 159 dias) tendo sido realizada uma andlise de medidas de tendéncia central,

levando em consideragdo os pontes de corte existentes para o efeito.

Em seguida foi efetuada uma analise da capacidade preditiva de cada uma das escalas,
calculando os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo [VPP] e valor preditivo
negativo [VPN] realizando uma comparagdo entre a Escala de Braden e a Escala C&J, fazendo um

paralelismo com o encontrado na literatura.

A média de idade dos doentes foi de 59,7 anos com o minimo de 23 e o maximo de 85 anos.
Quanto ao género a amostra carateriza-se por 54% (15) de masculinos e 46% (13) do sexo feminino.
Relativamente ao motivo de internamento destaca-se a infecdo associada ao Covid 19 com 46% dos
doentes, como se observa na tabela 6, sendo que a média de dias de internamento situa-se nos 7,9

dias.
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Tabela 6- Diagndstico de internamento na UCIP de 1 a 30 de abril de 2021

BAV 32 grau 1 3.6% 3.6%
Choque 2 7,2% 7.1%
Covid 19, confirmado por teste

laboratorial 13 46.4% 57.1%
Hemorragia /neoplasia cerebral 3 10,8% 60,7%
Insuficiéncia respiratdria aguda de 1 3,6% 67,9%
outras causas

Paragem Cardiaca 1 3,6% 75,0%
Pielonefrite 1 3,6% 78,6%
Pneumonia 3 10,8% 82,1%
Politraumatizado com TCE 3 10,8% 92,9%
Vigilancia Pés-Operatoria 1 3,6% 100,0%
Total 28 100,0%

Fonte: O proéprio

Na amostra dos 28 doentes, foi identificado o aparecimento de trés UPP, comprovando assim
uma taxa de prevaléncia de 10,7% (Tabela 7) mais baixa que a taxa de prevaléncia identificada por
Labeau et al (2021) que se situou nos 16,2%. Das UPP identificadas, duas foram classificadas como
categoria/estéagio 1, localizada no nariz e associadas a dispositivos médicos, a terceira foi classificada
como categoria/estagio 2 localizada na zona sacrococcigea. De referir ainda que as UPP foram

identificadas ao 52, 112 e 152 dias de internamento.
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Tabela 7- Taxa de prevaléncia de UPP na UCIP de 1 a 30 de abril de 2021

Auséncia de Ulceras por pressio 25 89,3% 89,3%
Presenca de Ulceras por pressio 3 10,7% 100,0%
Total 28 100,0%

Fonte: O proéprio

Na tabela 8, apresentam-se os resultados obtidos para a Escala de Braden nos quatro momentos
em avaliacdo (19, 59, 102 e 152 dia). Considerando o ponto de corte de 16 definido pela DGS (2011)
podemos observar que em média todos os doentes, nos quatro momentos de avaliacdo, sdo

classificados com alto risco de desenvolvimento de UPP.

Tabela 8- Média, Minimo e Maximo para os valores da Escala de Braden para o0 12, 52, 102 e 152 dia

Valor da Escala de Braden 12 dia 28 8 21 13,57
Valor da Escala de Braden 59dia 19 7 20 13,84
Valor da Escala de Braden 109dia 12 6 15 11,17
Valor da Escala de Braden 15%dia 6 6 14 10,67

Fonte: O proprio

Na tabela 9 sdo apresentados os dados relativos aos resultados obtidos nos quatro momentos
em avaliacdo para a Escala Revista C&J. Considerando o ponto de corte de 29 definido por Sousa
(2013), podemos observar que em média, no 12 e 52 dia os doentes sdo avaliados como baixo risco,

jd no 102 e 159 dia sdo avaliados com alto risco de desenvolvimento de UPP.
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Tabela 9- Média, Minimo e Maximo para os valores da escala Revista C&J para o 19, 59, 102

e 152 dia
Valor da Escala Revista Cubbin&Jakson 12dia 21 22 38 31,10
Valor da Escala Revista Cubbin&Jakson 59dia 19 20 40 32,11
Valor da Escala Revista Cubbin&Jakson 102dia 9 21 35 27,11
Valor da Escala Revista Cubbin&Jakson 152dia 6 19 37 28,33

Fonte: O préprio

A sensibilidade de uma escala é definida como a capacidade do teste para identificar uma
pessoa doente quando ela esta realmente doente, ja a especificidades consiste na capacidade que o
teste apresenta em identificar corretamente uma pessoa saudavel quando ela é mesmo saudavel

(Fawcett, 2005).

Estas medidas sao calculadas pelas seguintes equagdes:

Verdadeiros positivo+Falsos negativo
Sensibilidade=

Verdadeiros positivos

Verdadeiros negativos+Falsos positivos

Especificidade=
Verdadeiros negativos

Assim, considera-se que um teste é sensivel quando dificilmente deixa escapar uma pessoa
doente, por outro lado, o teste é considerado especifico quando identifica uma pessoa saudavel que

nao o seja (Fawcett, 2005).

Em relacdo ao VPP é definido como a capacidade de um teste apontar os verdadeiramente
doentes de entre todos com teste positivo, por outro lado o Valor VPN consiste na capacidade de um

teste identificar os verdadeiros saudaveis entre todos com o teste negativo (Bonita et al, 2010).

Nov-21 | 42



Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparacdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

_

Estas medidas sdo calculadas pelas seguintes equagdes:

Verdadeiros positivo

VPP=
Verdadeiros positivos + Falsos Negativos

Verdadeiros negativos
VPN=

Verdadeiros negativos+Falsos positivos

Entdo, pela andlise da Tabela 10 podemos perceber que em relagdo a sensibilidade, a Escala de
Braden apresenta melhores resultados do que a Escala Revista C&J, indo de encontro aos resultados

encontrados por Sousa, 2013; Higgins et al, 2020; Adibelli e Korkmaz, 2019; Delawder et al, 2021.

Tabela 10- Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo para a Escala de Braden e

a Escala Revista C&J

Escala de Braden 12dia n=28 0% 75% 0% 100%
Escala de Braden 52dia n=18 100% 27% 7,1% 100%
Escala de Braden 102dia n=12 100% 0% 8,1% 0%
Escala de Braden 152dia n=6 100% 0% 16% 0%

Média da Escala de Braden (4 momentos de

avaliago) 75% 25,5% 7,8% 50%
Escala Revista C&J 12dia n=22 0% 63% 0% 100%
Escala Revista C&J 52dia n=19 0% 83% 0% 93%
Escala Revista C&J 10°dia n=9 0% 44% 0% 100%
Escala Revista C&J 15°dia n=6 100% 44% 25% 100%
Média da Escala Revista C&J (4 momentos de 25% 58,5% 6,25% 98,25%

avaliagdo)

Fonte: O préprio
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No que se refere a especificidade, e de encontro aos resultados encontrados pelos mesmos
autores, a Escala Revista C&J conseguiu melhores resultados do que a Escala de Braden. Concluimos
entdo, que a Escala de Braden revela mais capacidade para identificar os verdadeiros positivos de
entre todos os doentes com UPP, ja a Escala Revista C&J revela maior capacidade de identificar os

verdadeiros negativos de entre todos os doentes sem UPP.

A Escala Revista C&J demonstra boa capacidade preditiva (positiva e negativa) para doentes em
UCI o que parece ser Util para esta populacdo de doentes (Higgins et al, 2020; Adibelli & Korkmaz,
2019; Delawder et al, 2021), tal como conclui Sousa (2013), no entanto no nosso estudo o VPP é
muito baixo em ambas as escala, ja no VPN a Escala Revista C&J ganha a Escala de Braden com

valores médios de 100% para 50% respetivamente.

Assim, importa saber que a Escala de Braden é a mais utilizada nos hospitais (onde se inclui as
UCI). Esta apresenta uma alta sensibilidade para a previsdo de UPP, no entanto apresenta baixa
especificidade para o doente critico (Higgins et al, 2020; Adibelli & Korkmaz, 2019). Adibelli e
Korkmaz (2019) referem que a escala de Braden ndo avalia todos os fatores de risco a que os doentes
estdo expostos numa UCI, pelo que os enfermeiros que a utilizam devem ter isso em consideragdo na
avaliacdo dos seus doentes. Higgins et al (2020) e Adibelli e Korkmaz (2019) referem também que a
escala de Braden superestima o risco, podendo levar a prestacdo de cuidados desnecessarios ou
utilizacdo de equipamentos, também eles desnecessarios, confirmando o relatado por Kosmidis e
Koutsouki (2008) na sua investigacdo e corroborando também o nosso estudo em que, em média

todos os doentes foram classificados com alto risco de desenvolver UPP.

Higgins et al (2020) refere que a Escala Revista C&J é util para avaliagdo do risco de UPP no
doente critico cirurgico e traumatolégico mas, apesar de fazer uma avaliacdo tendo em conta grande
parte dos fatores de risco, ndo considera nestes doentes, a utilizacdo de imobilizacdes relacionadas

com fraturas ou outro dispositivos de fixagcdo assim como o tempo prolongado sem mobilizacado.

Alguns autores (Higgins et al, 2020; Adibelli & Korkmaz, 2019; Delawder et al, 2021) concluem
gue ambas as escalas sdo confidveis para a avaliacdo do risco de UPP no doente critico mas a Escala
Revista C&J foi melhor pela sua especificidade, tal como sugere Kosmidise e Koutsouki (2008) no seu

estudo, acrescentando que o ponto de corte da escala deve ser adaptado ao grupo de doentes
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avaliados. Também em concordancia, Kim et al (2013) refere que ajudaria os enfermeiros a planear
cuidados preventivos mais eficazes. Permite ainda identificar quais os doentes que efetivamente
estdo em maior risco e que, mais cuidados de enfermagem necessitam, levando a uma melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem (Sousa, 2013).

No entanto, Delawder et al (2021) refere que como a escala de Braden foi aceite com padrao
para avaliacdo do risco de UPP em todos os contextos, uma mudanca na pratica clinica pode nao

trazer beneficio para a pessoa em situacgao critica.

A utilizacdo de uma ferramenta especifica para avaliacdo do risco de UPP na pessoa em situacao
critica, que seja confidvel, especifica e facil de aplicar é fundamental, no entanto importa, que seja
efetuada uma avaliacdo sistematica dos doentes tendo sempre em consideracdo cada fator de risco

de desenvolvimento de UPP incidindo neste os cuidados de enfermagem mais apropriados.

Conclui-se que, apesar dos nossos resultados indicarem que a Escala Revista C&J ser mais
especifica para a pessoa em situacdo critica do que a Escala de Braden e a literatura consultada
também nos levar na mesma direcdo, percebemos que o tema carece ainda de mais estudos de
investigacdo que englobem diferentes ambientes de cuidados intensivos para que seja desenvolvida
uma ferramenta mais apropriada e sensivel para esta populacdo de doentes (Higgins et al, 2020,

Delawder et al ,2021).

3.6. Avaliagao

A avaliagdo final de um projeto é sempre um momento de grande importancia, pois é aqui que
se vai perceber se os objetivos inicialmente delineados foram atingidos. (Ruivo et al, 2010). De uma
forma genérica a avaliacdo pressupde “a recolha de informacdo para ajudar na tomada de decisao”
(Ruivo et al, 2010, p.28). Assim, analisamos os objetivos iniciais e verificamos se cada um dele foi

atingido.

Objetivo Especifico 1- Analisar a relevancia da aplicacdo da Escala Revista C&J na UCIP como

preditiva do desenvolvimento de UPP.
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A analise explanada no ponto 3.1 permitiu concluir que existe uma caréncia de investigacdo na
tematica, pelo que parece ainda, ndo ser relevante uma mudanca na prdtica clinica. Concluimos
também que, independentemente da escala utilizada em cada contexto importa uma analise cuidada
de cada fator de risco a que cada doente estd exposto. Pelo exposto, consideramos ter atingido o

objetivo especifico.

Objetivo Especifico 2- Comparar os resultados obtidos em termos de previsibilidades de

ocorréncia de UPP de ambas as escalas.

A andlise realizada no ponto 3.5 permitiu perceber a capacidade preditiva de ambas as escalas.

Pelo exposto, consideramos ter atingido o objetivo especifico.

Objetivo Especifico 3- Analisar a relevancia das intervencdes de enfermagem preconizadas para

0 mesmo grau de risco em ambas as escalas.

As intervencGes de enfermagem preconizadas pela EPUAP (2019) para a prevencdo de UPP

apostam em reduzir o efeito dos fatores de risco a que os doentes estdo expostos.

A EPUAP(2019) preconiza que a pele da pessoa deve manter-se limpa e seca, devendo realizar-
se a sua limpeza imediata apds episédios de incontinéncia e efetuar prote¢do com produtos barreira,
evitando a utilizacdo de sabonetes ou produtos alcalinos, pois estes fragilizam a pele, tornando-a

mais propensa ao desenvolvimento de UPP.

Em relacdo a nutricdo, a EPUAP (2019) considera que deve efetuar-se uma avaliacdo rigorosa a
todas as pessoas identificadas com risco nutricional ou com risco de UPP e implementar uma
abordagem individualizada, quer através do fornecimento de dieta adequada a pessoa, quer de
fornecimento de suplementos hipercaléricos e hiperpréteicos. Para uma pessoa com UPP presente e
com risco de desnutricdo deve ser fornecido 30 a 35 Kcal/Kg/dia e 1,2 a 1,5 g de proteina /Kg/dia
(EPUAP, 2019).

O reposicionamento da pessoa é uma das estratégias para diminuir a pressao nos tecidos. Entdo
a EPUAP(2019) recomenda que o reposicionamento deve ser efetuado de acordo com hordrio

individualizado, tendo em conta o nivel de atividade, de mobilidade e a capacidade de auto

Nov-21| 46



_

7

Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparagdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

reposicionamento da pessoa. Para determinar a frequéncia do reposicionamento, deve ter-se em
consideracdo a tolerancia dos tecidos a pressdo, a condicdo clinica global e objetivo de cuidados, a
gestdo da dor e o conforto da pessoa. No que se refere a pessoa em situacdo de instabilidade
hemodinamica, a EPUAP (2019) recomenda reposicionar a pessoa de forma lenta e gradual, ou
apenas pequenas mudancas, mas frequentes, dando tempo suficiente para estabilizar a condicdo

hemodinamica e a oxigenacao.

Na prevencao da UPP do calcanhar, estes devem elevar-se recorrendo a dispositivos de
suspensao especifico ou através de uma almofada, garantindo que a distribuicdo do peso se faca ao
longo da parte posterior da perna, sem colocar pressdao no tenddo de Aquiles ou veia poplitea.
Podem ainda utilizar-se apdsitos profilaticos de forma a providenciar alivio da carga no calcanhar
(EPUAP, 2019). Dois tercos das UPP identificadas no nosso projeto de intervencdo foram UPP
associadas a dispositivos médicos. Em relacdo a prevencdo deste tipo de UPP, recomenda a EPUAP
(2019) que para selecionar um dispositivo deve ter-se me atenc¢do a forma e o tamanho adequado a
pessoa, que seja usado segundo as indica¢des do fabricante e que tenha a capacidade de minimizar o
dano na pessoa. Todos os dispositivos devem ser corretamente fixados, devendo manter-se vigilancia

regular da tensao de fixacdo e do conforto da pessoa.

Pelo exposto no ponto 3.5 podemos observar que em média todos os doentes, nos quatro
momentos de avaliagdo, sdo classificados com alto risco de desenvolvimento de UPP pela escala de
Braden. Também nos foi possivel constatar, durante o estdgio final, que independentemente do grau
de risco fornecido pela escala de Braden, sdo aplicados a todos os doentes o mesmo «pacote» de
intervencdes de enfermagem previsto na aplicacdo informatica em utilizacdo e que sdo os
preconizados para os doentes com uma avaliagcdo com alto risco para o desenvolvimento de UPP. Um
dos focos da sessdo formativa realizada na UCIP 1 foram as interven¢des de enfermagem
recomendadas para a prevencdo do desenvolvimento de UPP,com respetivo nivel de evidencia e
forca de recomendacdo (EPUAP, 2019). A sessdo formativa promoveu reflexdo dentro equipa de
enfermagem, de forma que fossem analisados os fatores de risco de cada doente e elaborado um
plano de cuidados individualizados focando esses mesmos fatores de risco e tendo em consideragao

as intervencgdes preconizadas pela EPUAP (2019).

Pelo exposto consideramos ter atingido o objetivo especifico.
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3.7. Divulgagao de Resultados

A divulgacdo dos resultados de um projeto reveste-se de grande importancia pois permite “que
os clientes tenham conhecimento dos esforcos realizados pela instituicdo na melhoria dos cuidados”
(Ruivo et al, 2010, p.31) garantindo assim o conhecimento externo do projeto. Na area da saude,
pode servir de mote para outros profissionais se envolverem no problema em causa contribuido com

novas estratégias de resolucdo (Ruivo et al, 2010).

Para ja, os resultados foram divulgados a equipa de enfermagem da UCIP 1 numa sessdo
formativa com a duracdo de uma hora, que decorreu no dia 19/07/2021 presencialmente na UCIP1
(Anexo 2 ) e Online, através da plataforma de formagdo Teams. Tivemos o prazer de ter
presencialmente a Senhora Enfermeira Gestora do servico e a Enfermeira Supervisora Clinica, assim
como varios enfermeiros da equipa. A sessdao formativa incluiu trés pontos principais. No primeiro
abordamos o conceito, classificacdo e fatores de risco de UPP, no segundo ponto demos a conhecer
os resultados do projeto de intervencdo e no ultimo ponto abordamos as intervencdes de
enfermagem recomendadas para a prevencdo do desenvolvimento de UPP (EPUAP, 2019) (Apéndice
3). Foi possivel ainda discussdo/reflexdo sobre o conteudo da sessdo, quer com os enfermeiros

presentes em sala, quer com os que nos acompanharam online.
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4. ANALISE REFLEXIVA DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O Mestrado em Enfermagem é oferecido por uma associacdo de cinco instituicdes do ensino
superior, com sete ramos de especialidade, com o objetivo comum de “contribuir para o
desenvolvimento da sociedade e para a valorizagdo dos recursos humanos” proporcionando
“formacdo e qualificacdo de alto nivel (...) centrada no desenvolvimento de competéncias por parte

do estudante.” (Universidade de Evora, 2015, p.28)

S3o objetivos para este ciclo de estudos que os estudantes desenvolvam conhecimento e
competéncia para uma intervencdo especializada, demonstrando os mais elevados niveis de
julgamento clinico; promovam a melhoria dos cuidados de salde; adquiram competéncias na area da
governacao clinica e lideranca e finalmente que contribuam para o desenvolvimento da enfermagem

e em especial da enfermagem especializada (Universidade de Evora, 2015).

“Assim, o Mestre em enfermagem:

1- Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdao para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia;

3-Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdao de situagdes complexas, com ponderagdo sobre as implicagOes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4- Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida;

5- Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersetoriais;
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6- Realiza anadlise diagnodstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgdo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as

politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.” (Universidade de Evora, 2015, p.27)

Segundo Benner “a aquisicdo de competéncia baseada na experiéncia é mais rapida e mais
segura quando se apoia numa base educacional e de confianca” (Brykczynski, 2004, p. 190). De
acordo com o ICN, a competéncia conjuga conhecimento, compreensdo e julgamento com
habilidades técnicas, cognitivas e interpessoais e ainda com as atitudes pessoais (Reid & Weller,
2010). Benner refere-se a pratica competente como a “implementacdo de intervencbes de
enfermagem e de realiza¢do de juizos clinicos em cenarios reais” (Brykczynski, 2004, p. 190). Entéo,
consideramos que todo o percurso deste mestrado, desde as Unidades Curriculares do tronco
comum, de cariz estruturante, passando pelas Unidades Curriculares especificas da area da
especialidade, umas com conteudos tedricos importantes outras de cariz mais pratico, e por ultimo o
Estagio Final, que permitiu a mobilizacdo de conhecimento, contribuiu de forma muito significativa

para 0 nosso crescimento como pessoa e como enfermeira.

Neste capitulo vamos descrever e analisar de forma reflexiva o percurso de aquisicdo de
competéncias, como planeado no Projeto de Estadgio (Apéndice 4), que considerando o carater
transversal das Competéncias de Mestre, comparativamente com as Competéncia Comuns do
Enfermeiro Especialista e ainda com as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

EMC-PSC, vamos optar por uma descri¢gdo conjunta quando assim considerarmos pertinente.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre

em Enfermagem

No panorama de salde atual foi claramente evidente a necessidade de cuidados de
enfermagem diferenciados e especializados para dar resposta as avolumadas necessidades de

cuidados de saude da populagdo. Assim, enfermeiro especialista “é aquele a quem se reconhece
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competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados”(OE, 2019, p.4744). Estas competéncias incluem “dimensGes de educacdo dos
clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, liderancga, incluido a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao (...) que permita avangar e melhorar de forma

continua a pratica de enfermagem.” (OE, 2019, p.4744).

As competéncias encontram-se agrupadas em quatro dominios: da responsabilidade
profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019, p.4745).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da responsabilidade Profissional,

Etica e Legal

Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea da especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

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

profissionais

Competéncia de Mestre

3. Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes

complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais.

Para o percurso de aquisicdo de competéncias relativo a este dominio de competéncia,
consideramos importante o estudo de documentos que sustentam a pratica profissional da
Enfermagem. O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] (2015a) é um
documento estruturante, onde estdo contidos os “conceitos basilares da profissao e das
competéncias atribuidas” (OE, 2015a, p.7 REPE) aos enfermeiros. Neste documento, encontramos

também esclarecimentos em relagao a responsabilidade profissional, assim como direitos e deveres
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éticos e deontoldgicos dos enfermeiros. A Deontologia Profissional de Enfermagem, também
estruturante para a pratica da profissdo, é definida como “o conjunto dos deveres relativos ao
exercicio profissional do enfermeiro (...), para prestar cuidados de Enfermagem as pessoas, familias
ou comunidades.” (OE, 2015, p.19). Agregado ao conjunto de deveres, na nossa Deontologia estdo
também descritos os direitos que garantem a dignidade da profissdo e a exceléncia do exercicio
profissional com objetivo de garantir a qualidade dos cuidados prestados a pessoa, familia ou

comunidade (OE, 2015).

Independentemente do contexto onde decorre a pratica clinica, ou da adrea de especialidade, o
enfermeiro “assume o dever de cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao (...)
proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum.”
(OE, 201543, p.81), com conhecimentos cientificos e técnicos adequados “com o respeito pela vida,

pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacao” (OE, 2015, p.30).

Para a aquisicdo desta competéncia foi de extrema importancia a Unidade Curricular de
Epistemologia, Etica, Deontologia e Direito em Enfermagem, pois serviu de base para um
crescimento pessoal e profissional. Nesta Unidade Curricular foram esmiucados importantes
documentos da pratica de enfermagem que promoveu a discussao e reflexdo contribuindo para uma
melhor compreensao. Também nesta unidade curricular, desenvolvemos um trabalho de grupo com
a temadtica «Recusa de cuidados» que fomentou a discussdo dentro do grupo e na apresentacao, em
atividade letiva. Na sua pratica, os profissionais de salde em geral, e os enfermeiros em particular,
deparam-se com muita frequéncia com limites que ndo conseguem transpor, desde logo, os técnicos,
cientificos e deontoldgicos, mas também o limite da vontade das pessoas, respeitando a sua

aceitacdo ou a sua recusa dos cuidados (Nunes, 2020).

No decorrer do estagio final baseamos a nossa pratica no cumprimento dos principios éticos

beneficéncia e ndo-maleficéncia com respeito pela autonomia, justica, e pelos direitos humanos.

Por vivermos uma época de pandemia durante todo o periodo deste estagio final, fomos muitas
vezes confrontados com a possibilidade de ndo podermos oferecer o necessdrio a cada uma das
pessoas, por ndo estar disponivel. Por outro lado, foi alvo da nossa reflexdo em conjunto com a

enfermeira supervisora clinica, a distanasia ou a obstinacdo terapéutica, que algumas vezes
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presenciamos e discutimos com a equipa médica, sobre a necessidade de iniciar uma técnica ou um

procedimento ndo adequado a progressdo da doenga da pessoa.

Participamos numa acdo de formacdo «Diretivas Antecipadas de Vontade: Desafios na Otica da
Enfermagem» (ndo foi emitido certificado de presenca, pela que ird ser anexado neste relatdrio a
posteriori). Esta apresentacdo permitiu aprofundar conhecimentos e refletir sobre a tematica. Uma
instrucao escrita do que se deseja para o fim de vida, ou seja, uma Diretiva Antecipada de Vontade é
“uma expressdo declarada da vontade de uma pessoa” (Nunes, 2020, p. 101) auténoma e capaz de
decidir a que cuidado quer ser submetida ou que cuidado recusa. Kolcaba e Fisher (1996) consideram,
o conforto como uma diretiva antecipada, assim devem os enfermeiros de cuidados intensivos
capacitar os doentes e familias na obtencdo do conforto ideal no processo de morrer. Percebemos
também, que é uma tematica que carece de divulgacdo, ndo so para o publico em geral, mas
também para os profissionais de salde, com objetivo de reforcar e respeitar a autodeterminagdo de

todos.

Também na elaboracdo do projeto de intervencao, foram tidos em conta os principios éticos
qgue devem orientar a investigacdo. Segundo Nunes (2020 a), deve ter-se em conta a beneficéncia
(com o objetivo de «fazer o bem» para o participante e para a sociedade); a maleficéncia («ndo
causar dano»); a fidelidade (estabelecimento de relacdo de confianca); a justica (agir com equidade);
veracidade (nunca faltar com a verdade). Para terminar, e ndo menos importante, o consentimento
livre e esclarecido, sempre relacionado com a confidencialidade que prevé a protecdo da informagao
partilhada durante o estudo (Nunes, 2020 a). Ainda segunda a mesma autora, devem considerar-se
condicBes bdasicas na avaliagdo ética de um projeto: “a relevancia do estudo; a validade cientifica, o
recrutamento e selecdo da amostra, a relagdo risco-beneficio, a revisdo ética independente e o
respeito pelos direitos dos participantes” (Nunes, 2020 a, p.5). Tendo em conta o explanado e a
norma vigente no CHUA que regula a investigacdo na instituicdo, a proposta de projeto de
intervengdo por nés elaborada foi enviada ao CFIC do CHUA. Posteriormente enviado ao Conselho de
Administracdo e Comissdo de Etica para a Satide do CHUA (Apéndicel), para avaliacdo e emissdo de

parecer ( Anexo 1).

Pelo anteriormente exposto, consideramos ter adquirido as competéncias em analise.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da Melhoria da qualidade

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na drea da governacao clinica

B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro

Competéncia de Mestre

5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;

A preocupacdo dos enfermeiros pela qualidade em salde remonta ao tempo de Florence
Nightingale na guerra da Crimeia, onde ela teve necessidade de expor como a falta de condicGes
ambientais (como roupas sujas e contaminadas, latrinas com demasiada afluéncia, falta de

saneamento), tinham repercussdo na recuperacgdo dos soldados feridos. (Pfettscher, 2004).

Ndo existe um conceito de «qualidade em saude» que seja amplamente aceite por todos os
paises. A Organizagdo Mundial da Saude [OMS] (2020) refere que cuidados de saude de qualidade
devem ser eficazes, baseados na evidéncia e para todos os que deles necessitam; seguros de forma
que evitem causarem dano a quem se destinam e centrados nas pessoas respondendo as suas
preferéncias, as suas necessidades e aos seus valores. Refere ainda, a OMS, para que “os beneficios
dos cuidados de saude de qualidade sejam reais, os servicos de saude terdo de ser: oportunos,

equitativos, integrados e eficientes.” (OMS, 2020, p. 13)

O Ministério da Saude define «qualidade em sadde» como “a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo” (Ministério da Saude, 2015 a, p.13551) tendo em conta
os meios disponiveis com o objetivo de atingir adesao e satisfacdo da pessoa. A qualidade em saude
implica ainda, que os cuidados sejam os indicados as necessidades e as expectativas das pessoas

(Ministério da Saude, 2015a). Uma prdética de cuidados de salde com qualidade e seguranga sustenta
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uma reducdo da exposicao a riscos evitdveis, contribuindo assim, para uma “melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacdo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo

prestados” (Ministério da Saude, 2015a, p.13551).

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente foi publicado com objetivo de melhorar “a gestdo
dos riscos associados a prestacdo de cuidados de saude” (Ministério da saude, 2015, p.3882- (2)). A
promocao da seguranca dos doentes torna-se assim uma responsabilidade da instituicdo e da equipa
“através de acdes transversais, como a cultura da seguranca, a partilha do conhecimento e da
informacgdo”, perspetivando melhorar os cuidados de salide em todos os contextos (Ministério da
saude, 2015, p.3882- (2)). Mais recentemente, a World Health Organization [WHQ] (2021) publicou o

Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 com os seguintes objetivos estratégicos:

“Politicas para eliminar danos evitdveis na assisténcia a saude;
Sistemas de alta confiabilidade; Seguranga dos processos clinicos;
Envolvimento do paciente e da familia; Educagdo, habilidades e
seguranca do trabalhador de saude; Informacdo, pesquisa e gestdo de

risco; Sinergia, parceria e solidariedade” (WHO, 2021, p.14).

Este documento foi a base do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 que
ainda nao foi publicado, mas ja apresentado, numa conferéncia a 17 de setembro. O Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 tem como principal objetivo a seguranga e qualidade na
prestacdo de cuidados de saude. Este documento assenta em cinco pilares, sdo eles: “a cultura de
seguranga; lideranga e governanga; comunicagdo; prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca e

realizagcdo de praticas seguras em ambientes seguros” (DGS, 2021, sp)

A OE publicou, em 2001, os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem [PQCE], por
estar clara a necessidade de criar sistemas de qualidade e também, para que fossem definidas
estratégias com o objetivo da melhoria continua dos cuidados de enfermagem e do exercicio
profissional. Neste documento, foram formulados os conceitos metaparadigmaticos de Saude,
Pessoa, Ambiente e Cuidados de Enfermagem, assim como as seis categorias de enunciados
descritivos: a satisfacdo dos clientes; a promocdo da saude; a prevencao de complicacdes; o bem-
estar e o autocuidado dos clientes; a readaptacdao funcional e a organizacdo dos servicos de

enfermagem.(OE, 2001)
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Ja em 2017, com objetivo de guiar a pratica especializada do enfermeiro especialista em EMC
foram publicados os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica [PQCEEMC] (OE, 2017), do qual surgiram “os enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros especialistas na drea de enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica” (OE, 2017, sem pagina). Olhando a PSC como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.19362), espera-se que O
enfermeiro especialista em EMC-PSC seja aquele que “concebe, implementa e avalia planos de
intervencdo para responder as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados.” (OE,

2017, sp).

Entendemos entdo, que a Unidade Curricular de Gestdo em Saude e Governacao Clinica
contribuiu para a aquisicdo das competéncias em andlise, onde foi elaborado, em grupo, um trabalho
sobre «DotacBes seguras num Servico de Urgéncia». Esta pesquisa permitiu-nos refletir sobre o que
temos, em termos de recursos humanos, e o que é expectavel estar disponivel para a exceléncia do
cuidar e como tal para a obtencdo da qualidade dos cuidados em saude e satisfacdo da pessoa,
familia e comunidade. Também a Unidade Curricular Politicas e Modelos De Cuidados de Saude
contribui de forma muito relevante para a nossa evolucdo. Nesta Unidade Curricular desenvolvemos
um trabalho em grupo sobre a tematica «Literacia em Saude». A elaboracdo deste trabalho fez-nos
refletir sobre o nivel de literacia da populacdo na busca pelos cuidados de salde e sobre o papel dos
enfermeiros em geral, e dos enfermeiros especialistas em particular, na melhoria da literacia da

populagdo.

Durante o estdgio final prestamos cuidados a PSC de forma continua, dando resposta as suas
necessidades de forma a manter a suas fung¢des bdsicas, prevenindo a aparecimento de complicacdes,
com objetivo da sua total recuperacao. Almejando realiza-lo com qualidade, sentimos necessidade
de uma constante atualizacdo através de leitura de normas instituidas na UCIP 1, mas também na
pesquisa em bases de dados pela mais recente evidéncia e de documentos como «Plano Nacional
para a seguranca do Doente 2015-2020» (Ministérios da saude, 2015), «Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015 -2020» (Ministérios da saude, 2015a), «Prevencdo e Intervenc¢do na Queda
do Adulto em Cuidados Hospitalares» (DGS, 2019), «Mecanismos e procedimentos de identificacdo

inequivoca dos doentes em instituicGes de saude» (DGS, 2011a).
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Consideramos, que sempre tivemos a preocupagdo com a utilizacdo segura do medicamento
confirmando sempre, que o medicamento certo fosse administrado ao doente correto, na dose, via e
hora corretos e registando se o efeito foi ou ndo, o esperado. Outro aspeto que mereceu a nossa
atencdo, foi a comunicacdo, em especial durante a transicdo de cuidados, realizada com a
metodologia ISBAR (ldentificacdo, Situacdo atual, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendacses). Esta
metodologia permite a padronizacdo da comunicacdo em saude, promovendo a seguranca do doente
(DGS, 2017). A identificacdo inequivoca do doente faz parte da nossa pratica autonoma, enquanto
enfermeira do SUP, mas também norteou a nossa prestacdo de cuidados durante o estdgio final,
confirmando sempre a identificacdo do doente, com o prdéprio, no caso de estar alerta, ou com a
pulseira de identificacdo (DGS, 2011a). Também a prevencdo de ocorréncia de quedas requereram
atencdo da nossa parte, ndo sé pela aplicacdo da Escala de Quedas de Morse, mas também pela

implementacdo de medidas preventivas de queda (DGS, 2019).

O desenvolvimento do nosso projeto de intervencdo realizado na tematica da avaliacdo do risco
de UPP na PSC, vai também em busca da qualidade dos cuidados de saude e de encontro ao Plano
Nacional de seguranga do Doente no seu objetivo estratégico n27 onde visa “ Prevenir a ocorréncia
de Ulceras de pressdao” (Ministério da Saude, 2015, p. 3882- (8)). Ainda no ambito do nosso projeto
de intervencdo, realizamos também, uma acdo de formacdo na UCIP 1 onde foi abordada a avaliacdo
do risco de UPP na PSC, dando enfoque aos fatores de risco, mas também as intervencGes
preconizadas para a prevenc¢do da sua ocorréncia (Apéndice 2). Também, com objetivo de prevenir a
ocorréncia de UPP, foram por nds aplicadas a Escala de Braden e a Escala Revista C&J para uma
avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP, para posteriormente procedermos a implementacao

de um plano de cuidados adequado.

Participamos, no ambito da formacdo em servico da UCIP1, na apresentacdo «Integracao de
enfermeiros na UCIP 1» (ndo foi emitido certificado de presenca, pela que ird ser anexado neste
relatério a posteriori) que permitiu percecionar que o processo integra¢do deve ser organizado e
estruturado de modo a permitir o desenvolvimento de competéncia do novo enfermeiro.
Participamos ainda, na apresentacdo «Presenca e Integracdo da Familia em UCI» (ndo foi emitido
certificado de presenca, pela que ird ser anexado neste relatério a posteriori), tema este que nos é
muito grato, pois como enfermeiros assumimos o dever de prestar cuidados a pessoa, inserida numa

familia e numa comunidade (OE, 2015a). A presenca da familia na UCl vai de encontro a humanizagao
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dos cuidados e a satisfacdo dos clientes. Os cuidados humanizados estdo associados ao aumento do

bem-estar e confianga do doente mas também a uma recuperacdo mais rapida (Basile et al, 2021).

No contexto da pratica profissional foi desenvolvido um Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no ambito da Via Verde Sépsis [VVS] (Apéndice 5) com o
objetivo geral de melhorar o atendimento do doente com sépsis/ choque séptico no SUP através da

aplicagdo do circuito VVS e de um algoritmo de encaminhamento.

Pelo relatado anteriormente, consideramos ter adquirido a competéncia em analise.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da Gestao de Cuidados

C1- Gere cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa

de saude.

C2- Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

gualidade dos cuidados

Competéncia de Mestre

1. Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagao, na gestdo e na supervisdao dos

cuidados de enfermagem, numa drea especializada.

O enfermeiro especialista é responsavel pela “gestdo de cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas”
(OE,2019, p. 4748) devendo sempre pautar-se pela “exceléncia do exercicio na profissdo, em geral, e

na relagdo com outros profissionais” (OE,2015a, p.81)

Na implementagdo das suas fungbes, o enfermeiro é responsavel “pelas decisdes que toma e
pelos atos que pratica ou delega” (OE, 2015a, p. 81), devendo sé efetua-lo “em pessoal deles
funcionalmente dependente quando este tenha a preparagdo necessdria para as executar,

conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de
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enfermagem” (OE, 2015a, p. 104). Para que a delegacdo de tarefas ocorra mantendo a qualidade de
cuidados, importa que realize a supervisao cuidada das mesmas (REPE P.85). Neste sentido, deve o
enfermeiro aplicar, como recurso adicional a tomada de decisdo, os cinco certos da delegacdo,
“delega e tarefa certa, sob as circunstancias certas, na pessoa certa, com a comunicagao e orientagdo

certa e sob supervisdo adequada” (OE, 2015, p.225).

Como ja mencionado no ponto 1.2, a equipa de enfermagem da UCIP 1 é composta por 5
equipas. Em cada uma das equipas, existe um Enfermeiro chefe de equipa que, além da prestacdo de
cuidados, participa na gestdo do servico e substitui a Enfermeira Gestora na sua auséncia. Este
enfermeiro chefe de equipa nem sempre é especialista, e nem todos os enfermeiros chefes de
equipa sdo especialistas em EMC como defendido pela Mesa do Colégio da Especialidade em EMC

(OE, 2018 a).

Segundo Chiavnato “lideranca é a influéncia interpessoal exercida numa situacdo e dirigida
através do processo da comunica¢do humana” (Chiavnato, 1983, p..125), com objetivo de atingir um
ou mais objetivo. Para liderar é necessario que o enfermeiro chefe de equipa oriente a sua equipa,
organizando o trabalho de forma eficiente de modo a obter a qualidade dos cuidados desejada
(Gelbcke et al, 2009). A importancia de um chefe de equipa de enfermagem numa situacdo que exige
uma rapida tomada de decisdo é a sua capacidade de articulagdo com todos os membros da equipa e
a possibilidade da implementacdo dos seus conhecimentos técnicos, cientificos e humanos

reconhecidos pela equipa (Gelbcke et al, 2009).

A Enfermeira Supervisora clinica foi-lhe atribuida, em alguns turnos, a funcdo de chefe de
equipa, pelo que pudemos observar e tomar parte da coordenacdo dos cuidados de enfermagem,
assim como na gestdo de equipamentos e material de uso clinico. No enquadramento da pandemia
Covid-19, esta coordenacdo/gestdo dos cuidados de enfermagem foi preponderante na inclusdo dos
enfermeiros externos ao servico, para que se mantivesse o mesmo nivel de qualidade dos cuidados
de enfermagem, aumentando, no entanto, o desgaste da equipa. Benner refere que a mobilidade
dos enfermeiros aumenta a carga de trabalho “e levam a uma pressao suplementar, devido ao facto
de trabalharem com pessoal provisério e inexperiente” (Benner, 2001, p. 178). Ndo podemos deixar
de referir, que desempenhamos a funcdo de chefe de equipa no SUP, assim como substituta da

Enfermeira Gestora daquele servico, durante os Ultimos 10 anos. Neste contexto colaboramos na
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realizacdo de escalas, assim como na distribuicdo da equipa pelos postos de trabalho, tendo em
atencdo as competéncias de cada um, para uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade.
Colaboramos também, na gestdo de recursos materiais (equipamento, material clinico e

medicamentos).

No que diz respeito ao relacionamento com a equipa multidisciplinar, este foi sempre pautado
pelo respeito pela area de competéncia de cada um dos intervenientes, trabalhando em articulagdo
com todos os membros da equipa (OE, 2015a, p.87). Para que o trabalho em equipa seja o mais
eficaz e eficiente possivel, cada membro deve exprimir a sua apreciagdao para que seja possivel

administrar o tratamento ou intervengdo mais adequado a cada doente (Benner, 2001).

Consideramos ainda, que a Unidade Curricular de Gestdao em Saude e Governagdo Clinica foi
importante para aquisicdo de conhecimentos nesta area. Aqui, desenvolvemos em grupo um
trabalho sobre «DotagbGes seguras em Enfermagem» que permitiu um aprofundamento dos

conhecimentos e aplicacdo a nossa realidade da pratica clinica.

Num periodo, em que a gestdo de cuidados, de recursos humanos, de recursos materiais, de
estruturas foi colocada a prova, foi importante a participagdo em congressos como «Enfermagem:
Refletir a pandemia, Perspetivar o futuro» (Anexo 3) ou o «VII Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos» com o mote «E de repente... tudo mudou» (Anexo 4). Nestes congressos foi possivel
perceber as significativas alteracbes que foram necessdrias introduzir para que a resposta a

pandemia fosse a mais adequada possivel.

Pelo explanado, consideramos ter atingido as competéncias em analise.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no dominio do desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais

D1- Desenvolve o autoconhecimento e assertividade

A préatica reflexiva na enfermagem reveste-se de grande importancia para a construgdo de

profissionais autonomos e criticos da sua prépria atividade (Peixoto & Peixoto, 2016). Segundo
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Nunes a reflexdao “valoriza a experiéncia humana, a consciéncia de Si mesmo e a abertura para a
realizagdo, no mundo e com os Outros” (Nunes, 2018, p. 133). O ICN (2019) define a consciéncia de si
mesmo como a “opinido de si mesmo como sendo uma pessoa separada e distinta dos outros, tendo
limites pessoais, sendo um individuo com experiéncias, desejos e atos”. A importancia deste
autoconhecimento é que nos permite perceber os nossos limites e identificar dreas de aprendizagem,

autodesenvolvimento e autoreflexdo (Peixoto & Peixoto, 2016).

Incutidos do dever de “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas
qgue merecam mudanca de atitude” (OE, 2015a, p.86), realizamos com a Enfermeira Supervisora

Clinica momentos de autoreflexdo com objetivo de perceber o que poderiamos melhorar.

Assente neste pressuposto, entendemos que ndo podemos dissociar o percurso profissional de
25 anos no SUP em pratica clinica autdnoma, na drea da PSC, do percurso formativo como mestranda
a realizar o estdgio final, também num ambiente de PSC. Neste contexto, identificamos dreas com as
guais ndao contactamos, como a técnica dialitica continua e intermitente ou hemodidlise, como uma
area em que necessitamos realizar um estudo aprofundado através de pesquisa. Também na area da
abordagem ao doente ventilado tivemos que aprofundar o conhecimento através de pesquisa, mas
também de reflexdo com a enfermeira supervisora clinica. Apontamos também, os momentos de
transicdo de informacgdo entre enfermeiros, como um momento de reflexdo/discussdo em grupo de

casos clinicos e que fomentaram em nds a autoreflexao.

Também a Unidade Curricular EMC 1 e Relacdo de Ajuda fomentaram esta competéncia, pelas
tematicas abordadas, como a comunicacdo de mas noticias ou técnicas comunicacionais e estratégias
relacionais, com uma abordagem pedagdgica de teor muito pratico, com técnica de role play
promovendo o auto conhecimento e a gestdo de emocgdes. Nesta Unidade Curricular realizamos um
trabalho académico sobre uma situacdo da nossa pratica, com apresentacdo em sala, com técnica de
role play, permitindo-nos refletir sobre as nossas atitudes perante a situacdo assim como

«colocarmo-nos no lugar do outro».

Consideramos, pelo descrito, termos alcancado a competéncia em analise.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista no dominio do desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Competéncia de Mestre

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢do para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia.

4-Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias ao longo da vida.

6- Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagao, a investigacao e as politicas de salde em geral e da

enfermagem em particular.

Contribuiu para o aparecimento das primeiras UCl a epidemia de poliomielite, quando a procura
de cuidados de saude superou em muito a oferta, e também com o inicio da utilizagdo dos primeiros
equipamentos de suporte respiratério (Paiva,2016). Simultaneamente, também as guerras ocorridas
na primeira metade do século XX obrigaram a uma resposta mais estruturada na area do doente
vitima de lesdo traumadtica (Paiva,2016). Mais tarde, no Reino Unido apareceu o primeiro sistema de
emergéncia de resposta rapida para lidar com o Enfarte Agudo do Miocardio [EAM] (Paiva,2016). Em
Portugal o aparecimento das primeiras UCI deu-se no final da década de 50 (Paiva,2016). A par desta
evolugao, deu-se também uma enorme evolugdo da técnica e do conhecimento o que obrigou a uma

atualizacdo constante por parte das equipas de saude.

Sabendo néds, que devem os enfermeiros especialistas fundamentar a “tomada de decisdo e as
intervengdes em conhecimento vdélido, atual e pertinente” (OE,2019, p.4749) a investigacdo em
enfermagem surge como importante para “gerar novo conhecimento (...) avaliar as praticas (...) e
fornecer evidéncia que ird informar a educagdo, a pratica, a investigagdao e gestao em Enfermagem”

(ICN, 2012, p.48).
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A Pratica Baseada na Evidéncia é a utilizacdo consciente das melhores evidéncias atuais, na
tomada de decisdo nos cuidados a pessoa, pois permite integrar a experiéncia clinica individual com
a melhor evidéncia disponivel e ainda com os valores e preferéncias da pessoa (Sackett, 1997). O ICN
promove a Pratica Baseada na Evidéncia porque entende, que se os enfermeiros a usarem, “sdo
capazes de colocar boas questdes sobre quando e como devem mudar a sua pratica, demonstrando

qgue utilizam boa informacdo para basear as suas decisdes, avaliam a sua pratica e sabem se os

resultados pelos quais estdo a ser avaliados sdo, antecipadamente adequados e aceites.” (ICN, 2012,

p.9)

No ambito do nosso projeto de intervencdo, realizamos um artigo cientifico através de uma
revisdo integrativa com o tema «Avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP na pessoa em
situacdo critica: Comparacao da Escala de Braden com a Escala Revista Cubbin & Jackson» (Apéndice
6). O artigo cientifico foi elaborado com base nas normas da revista RIASE- Revista Ibero-Americana

de Saude e Envelhecimento, prevendo-se submissao para publicagao.

A formagdo continua surge para o enfermeiro como um dever de manter atualizados os seus
conhecimentos de forma continua, frequentando ac¢des de qualificacdo para que possa “exercer a
profissdo com adequados conhecimentos cientificos e técnicos” (OE, 2015, p.78),com objetivo da
melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Neste ambito, além da consulta de normas e
projetos em curso na UCIP 1, e pesquisa em base de dados, participamos em congressos e formacgées
com tematicas que entendemos serem relevantes para a melhoria da nossa pratica clinica.
Frequentamos as formagdes «Implementacdo da Evidéncia Cientifica» (Anexo 5) e «Utilizacdo de
ferramentas de apoio a investigacdo» (Anexo 6), organizadas pela Associacdo dos Enfermeiros
Especialista em EMC. Escolhemos estes temas por entendermos serem uma mais-valia para
compreensao e agilizacdo da utilizacdo de bases de pesquisa e selecdo da melhor evidéncia.
Participamos no «Workshop Monitorizacdo Hemodinanica» (Anexo 7) realizado pela Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, permitindo-nos aperfeicoar a monitorizacdo da PSC e conhecer o
gue se pratica noutras unidades do pais. Participamos ainda, no Xll Férum Internacional de feridas e
Ulceras (Apéndice 8); no STOP UPP (Apéndice 9); no VII Congresso Internacional de Cuidados
Intensivos (Apéndice 4); XXIlIl Congresso Nacional de Enfermagem Intensiva e Il Congresso
Internacional Ibérico de Enfermagem Intensiva (Apéndice 10); no Congresso Internacional de

Controlo de Infecao (Apéndice 11); no World Sepsis Congress 2021 (Apéndice 12).
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No ambito do projeto de intervencao realizamos uma sessdo formativa com objetivo de divulgar
os resultados do nosso projeto, da qual apresentamos em anexo o plano da sessdo (Apéndice 3) e 0

cartaz de divulgacdo (Anexo 2).

Também a Unidade Curricular Investigacdo em Enfermagem contribuiu para o nosso
crescimento na drea da investigacdo, da pesquisa estruturada e da sintese da evidéncia. Nesta
Unidade Curricular, elaboramos, em grupo, um artigo cientifico sobre «A presenca da familia durante
a reanimacao cardiopulmonary», que permitiu, além da reflexdo em grupo sobre a tematica, perceber
o que se fazia noutros hospitais, noutros paises e que evidencia existe para a sua aplicacdo na pratica
clinica. Este artigo foi apresentado, em modo comunicacdo livre, no XXIll Congresso Nacional de
Enfermagem Intensiva (Apresentado por uma das colegas do grupo) (Anexo 13). Foi apresentado, no
mesmo congresso, o poster realizado em grupo, no dambito da Unidade Curricular EMC 3 «Simulacgdo

em Catastrofe: que contributos?» (Apresentado por uma das colegas do grupo) (Anexo 14)

Considerando que, cabe ao enfermeiro especialista o diagndstico das necessidades, a gestao de
programas e avaliacdo do impacto da formagdo na pratica clinica (OE,2019) a Unidade Curricular
Formacdo e supervisdao clinica, permitiu aprofundar conhecimento sobre varias temadticas, em

particular na elaboragdo e implementacdo de Planos de Formagdo em servico.

Pelo descrito anteriormente consideramos ter atingido as competéncias em apreciagdo.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

cirargica em Pessoa em Situagao Critica e Competéncias de Mestre em Enfermagem

Segundo a OE, competéncias especificas sdo aquelas que “decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p.4745). Neste sentido, o enfermeiro especialista em
EMC-PSC presta cuidados “altamente qualificados (...) de forma continua a pessoa com uma ou mais

fungdes vitais em risco imediato” com o objetivo de permitir “manter as fung¢des bdasicas de vida,
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prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total.” (OE,

2018, p. 19362)
Mantendo a mesma metodologia, vamos descrever e analisar de forma reflexiva e

fundamentada, o percurso de aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista e

para o grau de Mestre sendo abordadas de forma conjunta, quando assim considerarmos pertinente.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtirgica em Pessoa

em Situagao Critica

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

faléncia organica

A Medicina Intensiva é um contexto multidisciplinar que lida com as dreas da prevencao,
diagnostico e tratamento da PSC (Ministério da Saude, 2013). Assim, PSC “ é aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungGes vitais e cuja sobrevivéncia

depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

Os cuidados de enfermagem a PSC s3ao “cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fung¢des vitais em risco imediato” (OE, 2018, p. 19362), neste
sentido, sdo os enfermeiros especialistas em EMC na drea da PSC os reconhecidos como elementos
preponderantes na “resposta a necessidade de cuidados seguros” a PSC (OE, 2017, sp.). Desta forma,
as equipas de enfermagem que integram os servicos de Medicina Intensiva, é recomendado que pelo
menos “50% sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na drea de Enfermagem a
PSC” (OE, 2019a, p. 145). O mesmo documento refere também, que uma unidade de cuidados
intensivos de nivel Ill deve ter disponivel, por cada 5 doentes, 12h de cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo (OE, 2019a, p. 145). “Considerando a complexidade das situagbes de salde e as
respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenga critica” (OE, 2018, p. 19363), deve o
enfermeiro especialista mobilizar “conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo

util e de forma holistica” (OE, 2018, p. 19363).
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No decorrer do estagio final prestamos cuidados de forma continua a PSC, identificando
antecipadamente focos de instabilidade. Para isso, contribuiu a abordagem sistematizada ao doente
utilizando a metodologia «ABCDE» (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure). Esta
metodologia foi implementada pelo American College of Surgeons, recomendada no nosso pais (DGS,
2010) e universalmente aceite. Esta forma de abordagem permite reconhecer sinais de deterioracdo
clinica, que habitualmente refletem um envolvimento das funcdes respiratdrias, cardiovasculares ou
neuroldgicas, e implementar medidas adequadas ao seu restabelecimento (Jevon, 2010). Ainda, Thim
et al (2012), consideram que esta metodologia permite dividir situacGes clinicas complexas em partes
mais pequenas e mais facilmente controlaveis, evitando perdas de tempo; podendo servir de
fluxograma de avaliacdo e tratamento da situacdo critica, favorecendo uma pratica uniforme entre os

profissionais de saude.

Consideramos que contribuiu para a nossa evolugdo a Unidade curricular EMC 4 com a
frequéncia dos cursos de SBV [Suporte bdsico de Vida], SAV [Suporte Avancado de Vida] e ITLS
(International Trauma Life Support), pois permitiu-nos, além da recertificagdo do SBV e SAV, um
estudo e pratica aprofundada. Ndo tivemos oportunidade, durante o Estagio Fina,| de prestar
cuidados a doentes vitimas de paragem cardiorespiratdria ou da drea traumatoldgica, mas temos
oportunidade de colocar em prética toda a aprendizagem na Sala de Emergéncia do SUP.
Consideramos que a nossa atuacao e abordagem da PSC se tornou mais sistematizada e consistente

com o decorrer deste mestrado.

No decorrer do nosso estdgio final, aplicamos protocolos complexos instituidos na UCIP 1 e com
indicacdo para situacdo dos doentes a nossa responsabilidade. Para além da monitorizagdo
hemodinamica continua invasiva ou nao invasiva, foi sempre realizada uma avaliagdo do doente no
decorrer da prestacdo de cuidados, efetuando a avaliacdo da analgesia e sedacdo através da
aplicacdo da escala de RASS [Richmond Agitation-Sedation Scale]; a avaliacdo e gestdo da dor; a
aplicacdo do protocolo de desmame ventilatério; a aplicacdo do protocolo de vigilancia da glicémia e
insulinoterapia; os cuidados na coloca¢do, manutencdo e remocdo de cateter venoso central, cateter

arterial, etc.

Assim, a aplicacdo da escala de RASS promove a avaliacdo de doentes em estado critico com
necessidade de sedacdo e analgesia. Para que se possa proporcionar conforto a PSC, ou seja que a

sedacdo seja a ideal, é necessdrio definir metas terapéuticas e estabelecer qual o nivel de consciéncia
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pretendido (Namigar et al, 2017). Importa referir, que o uso prolongado de niveis profundos de
sedacdo estdo relacionados com aumento do tempo de ventilagdo e de permanéncia em UCI
(Namigar et al, 2017). No entanto, intervencdes como protocolos de redugdo de sedacdo/ despertar,
protocolos de teste de respiracao espontanea e utilizacdo de medicamentos de curta agdo melhoram
os resultados com diminuicdo do tempo em ventilagdo mecanica e do tempo de internamento em
UCI (Namigar et al, 2017). Esta escala foi por nds aplicada, conforme protocolo da UCIP 1 de 4/4horas
e apresenta 10 niveis que podem variar de +4 a -5, em que o0s niveis positivos representam a agitacao,
0s niveis negativos a sedac¢do e o nivel zero corresponde a um estado de alerta e conforto (Sessler et

al, 2002).

Também a avaliacdo e gestdo da dor foi nossa preocupagdo durante todo o estagio final. A dor
foi considerada com o 52 sinal vital e a DGS (2003), na Circular Normativa n29/DGCG, refere que a
dor é transversal a todos contextos de prestacdo de cuidados, que o seu controlo é um dever dos
profissionais de saude e um direito dos doentes e que a sua avaliacdo e registo deve ser continua
com objetivo de otimizar a terapéutica analgésica. Esta foi por nds avaliada, em todos os doentes,
através da Escala Visual Numérica (nos doentes alerta) e a Escala BPS [Behavioral Pain Scale] (nos
doentes sedados que ndo comunicam). A Escala Visual Numérica é uma escala de autoavaliacdo que
pode apresentar-se oralmente ou como instrumento real (Batalha, 2016). Consiste numa escala
numerada de 0 a 10, em que zero ndo apresenta dor, e 10 apresenta a maxima dor vivénciada
(Batalha, 2016). A Escala BPS é composta por trés sub-escalas com uma pontuac¢do de 3 a 12 em que
3 corresponde a doente confortavel e sem dor, e 12 corresponde a doente completamente
desconfortdvel e com mdxima dor. As sub-escalas sdo entdo: Expressao facial pontuada de 1 a 4 (em
que 1 estd relaxada e 4 apresenta careta, esgar facial) Movimentos dos membros superiores
pontuada de 1 a 4 (em que 1 estd sem movimentos e 4 esta retraido, com resisténcia aos cuidados) e
por ultimo a Ventilagdo mecanica pontuada de 1 a 4 (em que 1 tolera a ventilacdo e 4 é incapaz de

controlar a ventilagcdo) (Batalha, 2016).

Foi importante para a evolucdo do nosso desempenho, a frequéncia de sessdes formativas.
«Workshop Monitorizagdo Hemodindmica» (anexo 7) organizado pela Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, abordou os métodos, de monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, mais usados na
PSC em UCI; «VII Congresso Internacional de Cuidados intensivos» (anexo 4) onde foram abordadas

tematicas da PSC associada a infecdo por Covid 19 e a restruturacdo dos servicos para a melhor
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resposta a pandemia; «XXlIl Congresso Nacional de Enfermagem Intensiva» (anexo 10) onde além da
problematica do Covid 19, também se abordaram temas como a técnica de substituicdo renal ou o
Projeto «HU-Cl». Este é um projeto espanhol de humanizacdo das UCI que consideram que
comportamentos humanizantes contribuem para um aumento da confianga e bem-estar, assim como
uma melhor recuperagdo. O mesmo projeto entende que devem os profissionais de saude
desenvolver competéncias nesta area contribuindo para contextos mais humanizados (Basile et al,

2021).

O nosso estdgio final decorreu essencialmente na area de doentes com infecdo associada ao
Covid 19, pelo que ndo nos foi possivel prestar cuidados a pessoa em morte cerebral, assim como na
manutencgao fisioldgica da pessoa potencialmente dadora de d6rgdos, no entanto a frequéncia do
“Seminario de Doacdo, Colheita e Transplantacdo de Orgdos e Tecidos” mostrou-se uma mais-valia
no aporte de conhecimentos técnicos e legais sobre o tema. Também a participacdo na formacao “O
enfermeiro e a pessoa/familia potencial dadora de 6rgdos e tecidos” (certificado ainda ndo emitido)

nos mostrou algumas estratégias para lidar com estas familias.

Lidar com o fim de vida foi para nés, sem duvida, o grande desafio do nosso estdgio final.
Consideramos, que a falta da presenca da familia no dia-a-dia da PSC na UCI promoveu um aumento
da ansiedade no doente, na familia e na equipa de salde por existirem mais obstaculos a
comunicacado. Nas situacGes de fim de vida, além das intervenc¢ées farmacoldgicas de controlo da dor,
podem estar indicadas intervengGes ndao farmacoldgicas que contribuam para um aumento do
conforto da pessoa. No seu estudo Novak et al, (2001) verificaram que a utilizagdo da massagem
terapéutica em fim de vida aumentou o conforto da pessoa mesmo quando se aproximava o
momento da morte, no entanto referem ainda os mesmos autores, que na pratica atual da
enfermagem o conforto é indefinido e ndo é medido. Uma concegdo holistica do conforto é
especialmente importante para os cuidados em fim de vida para profissionais, familias e doentes,
pois de uma forma espiritual promove uma morte pacifica (Novak et al, 2001). Na UCIP 1, efetuamos
chamadas telefdnicas e video chamadas quando o doente ainda podia comunicar. Em situacdes de
fim de vida ou inicio de ventilacdo mecanica invasiva, proporcionava-se uma visita a um familiar, que
através de uma janela podiam ver-se e muitas vezes trocar o ultimo olhar. As familias, além de se
preocuparem com o conforto do doente, também elas apresentam necessidades de conforto que

podem passar por obter informacdo do seu doente ou apenas reforco positivo na forma de encarar a
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situacdo (Novak et al, 2001). Participamos, neste ambito na sessdo formativa «Presenca e integracao
da familia e UCI» (certificado ndo emitido), onde foi focada a importancia e as vantagens da

integracdo da familia assim como a apresentacdo da norma para introdugdo na UCIP 1.

De encontro ao nosso projeto de intervencdo, avaliamos diariamente aos doentes sob a nossa
responsabilidade, o risco de desenvolvimento de UPP, através das Escala de Braden e da Escala
Revista C&J, colocando em pratica intervencdes de enfermagem de prevencdo do seu aparecimento.
Nesta tematica, foi importante a pesquisa bibliografica realizada. Assim, neste ambito realizamos
uma sessdao formativa onde foi dada especial importancia aos fatores de risco para o
desenvolvimento de UPP e as intervencGes de enfermagem preconizadas para a prevencao de UPP.
Por considerarmos que a formacao continua é uma ferramenta de crescimento frequentamos dentro

desta tematica o XIl Forum Internacional de feridas e ulceras (Anexo 8) e o STOP UPP (Anexo 9).

Foi com muita frequéncia, alvo dos nossos cuidados, o doente com necessidade de ventilacdo
mecanica invasiva e ndo invasiva e com administracdo de oxigénio em CNAF [canula nasal de alto
fluxo]. Neste dominio, prestamos especial atencdo aos «feixes de intervencbes» de prevencao da

pneumonia associada a intubagdo (DGS, 2017c).

Segundo a DGS (2017) deve-se “rever, reduzir e, se possivel parar diariamente a sedacdo,
maximizando a sua titulacdo ao minimo adequado ao tratamento” (DGS, 2017c, p.1) e realizar os
respetivos registos no processo clinico. Esta intervengdo foi realizada quando era indicada para a
condicdo do doente. Alguns autores corroboram esta intervencao concluido que melhora os
outcomes do doente submetido a ventilagdo mecanica invasiva (Namigar et al, 2017; Hellyer et al,

2016; Klompas, 2015).

A segunda intervencdo preconizada pela DGS é “discutir e avaliar diariamente a possibilidade de
desmame ventilatério e/ou extubacdo, com formulagdo diaria” (DGS, 2017c, p.1) de um plano de
intervengdo, sempre com registo de evidencia em processo clinico. Hellyer et al, (2016) referem,
guanto menor for o tempo de duracdo de utilizagdo de ventilagdo mecanica menor serd o risco de
desenvolver pneumonia associada a intubacdo. Refere ainda que, para a tomada de decisdo da
extubacdo da pessoa devem existir protocolos que sistematizem a avaliacdo e auxiliem na tomada de

decisdo (Hellyer et al, 2016).
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No 32 «feixe de intervencdo» (DGS, 2017c, p.1), é recomenda a manutencdo da cabeceira da
cama em angulo 230° e evitar posi¢do de supina, efetuando registo no processo clinico. O objetivo da
manutengdo da cabeceira em angulo 230° é reduzir o refluxo gastrico e assim reduzir a contaminacgao
da via aérea. Num estudo conduzido por Gliner & Kutliirkan (2021), compararam 3 grupos de
doentes internados numa UCI, com necessidade de ventilacdo. Cada grupo foi posicionado com a
cabeceira com angulo <30°, a 30° e a 45°. O mesmo estudo concluiu que a pneumonia associada a
intubacdo ocorreu em 55% dos doentes do grupo posicionado com a cabeceira com angulo <30°,
enguanto nos outros dois grupos a pneumonia ocorreu em 25% e 20%, respetivamente. Entdo, os
autores ressaltam o papel crucial dos enfermeiros na prevencdo da pneumonia associada a intubacao,

recomendando que a elevagdo da cabeceira <30° deve ser evitada ( GUner & Kutliirkan, 2021).

“A realizagdo de higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes por
dia em todos os doentes (...) que previsivelmente permanecam na UCI mais de 48 horas”(DGS, 2017c,
p.1) foi uma intervengdo por néds realizada, em todos os doentes com necessidade de suporte
ventilatdrio, segundo o protocolo instituido na UCIP 1. Esta intervencdo, carece ainda de investigacao,
pois encontramos estudos contraditérios. A British Association of Critical Care Nurses, com objetivo
de emanar orientacdes sobre esta tematica, reuniu um grupo de enfermeiros especialistas da area de
cuidados intensivos e concluiram que a higiene oral é uma intervencao importante ao doente critico
(ventilado ou ndo), que diminui a incidéncia da pneumonia e promove o conforto do doente, no
entanto os mesmos autores referem que o uso rotineiro da cloro-hexidina a 0,2% como solugdo de
descontaminacdo da boca deve ser feito com cautela (Collins et al, 2021). Também Hellyer et al
(2016) recomendam a utilizacdo de cloro-hexidina para descontaminacao da boca apenas no doente

submetido a cirurgia cardiaca.

IM

Por dltimo, a manutencdo da “pressdo do baldo do tubo endotraqueal” deve situa-se entre os
20 e 30 cmH,0” (DGS, 2017c, p.1). Esta intervencdo foi por nds realizada de forma empirica, sob
orientacdo da enfermeira supervisora clinica. A UCIP 1 sé possui um cuffometro, equipamento
necessario para a sua correta avaliacdo do baldo do tubo endotraqueal, e este estava alocado a UCIP
ndao Covid. Tivemos oportunidade de refletir com a enfermeira supervisora clinica sobre a
importancia de uma rigorosa avaliacdo da pressdo do baldo do tubo endotraqueal. Algahtani e Evley

(2020) referem no seu estudo, que doentes com pressdes do baldo do tubo endotraqueal fora dos

valores recomendados, colocam-nos em risco de desenvolverem pneumonia associada a intubacao,
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podendo prolongar o tempo de necessidade de ventilagdo assim como o tempo de internamente em
UCL. O mesmo autor recomenda que se realize formacdo aos profissionais de saude sobre as

consequéncias da pressado inadequada do baldo do tubo endotraqueal.

Pelo exposto consideramos ter atingido a competéncia em anilise.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtirgica em Pessoa

em Situagao Critica

2- Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da conceg¢do a agao

Dando resposta ao enquadramento conceptual publicado pela OE (2018), o enfermeiro

especialista “atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada”.

Atualmente, vivemos em permanéncia com a possibilidade de ocorréncia de algum tipo de
catastrofe, seja ela, natural, quimica, radiolégica ou uma epidemia/pandemia. Tendo em conta o
imprevisivel destas situagdes, e o facto das unidades de salde funcionarem ja no limite da sua
capacidade devem as organizagdes precaver-se e construindo um Plano de Emergéncia Externo,

realizando formacgdo aos seus funcionarios (DGS, 2010b).

Entende-se por situacdo de exce¢do aquela em que a procura de cuidados de salde excede os
recursos disponiveis pelo que esta resposta deve ser gerida de forma criteriosa (OE, 2018). A
catastrofe é definida, no artigo 3.2 da Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, que aprova a Lei de Bases da
Protecdo Civil como “um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de
vida”(Assembleia da Republica, 2016). Ainda segundo a OMS é entendida como “qualquer
acontecimento que cause estragos, destabilizagdo econdmica, perda de vidas humanas e
deterioragdo da saude e dos servicos de saude, a uma escala tal, que justifigue uma mobilizagdo
excecional de auxilios vindos de fora da comunidade ou zona atingida” (Bandeira, 2008). A

emergéncia multi-vitima envolve um grande numero de vitimas capaz de tornar a procura mais alta
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do que os recursos disponiveis alterando o normal funcionamento dos servicos de emergéncia,
exigindo uma gestdo sistematizada dos recursos com objetivo de salvar o maximo de vidas possivel

proporcionando-lhes também, o melhor tratamento (OE, 2017).

Durante o periodo do estagio final tivemos oportunidade de prestar cuidados diferenciados
integrados na equipa de EEMIH. Esta equipa foi constituida para dar resposta a Circular Normativa n?
15/DQS/DQCO de 22/06/2010. Sabendo nds, que uma “intervencdo precoce e adequada pode
diminuir a mortalidade e morbilidade” (DGS, 2010a, p.2) dos doentes internados nas unidades de
salde no caso de agravamento clinico, importa que as organiza¢des implementem mecanismos que
permitam uma rapida intervencao e aloca¢do dos recursos mais adequados. Na UCIP 1, esta equipa é
constituida por um médico de preferéncia sénior, e por um enfermeiro de preferéncia especialista
em EMC-PSC, que pertencendo a equipa da UCIP 1 ou ao SUP é escalado para o efeito. Foi
gratificante percebermos da importancia dos cuidados especializados, pois a abordagem rapida e
sistematizada realizada permitiu perceber a causa do agravamento do estado do doente e estabiliza-

lo rapidamente.

Também a unidade curricular EMC 3 contribuiu de forma importante para a aquisicdo de
competéncias na area da catastrofe. Nela foram abordados temas como: os sistemas de triagem em
catdstrofe ou planos de emergéncia de unidades de saude. Nesta unidade curricular elaboramos em
grupo um poéster com a tematica “Simulagdo em catastrofe: que contributos?” Apresentado no XXIll
Congresso Nacional de Enfermagem Intensiva organizado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos (Apresentado por uma das colegas do grupo) (Anexo 14).

Durante a atividade profissional no SUP participamos ativamente na criacdo dos «Kits de
catastrofe», assim como na participacdo em simulacros com objetivo de testar e treinar os
profissionais de salde e todas as equipas envolvidas na resposta a catdstrofe. Colaboramos ainda na
elaboracdo do Plano de Emergéncia Externo da Unidade de Faro, aprovado em 2018. Tivemos
também oportunidade de prestar cuidados em situagGes multi-vitimas quer como operacional da

VMER de Faro que como enfermeira do SUP.

Em relacdo a pandemia COVID-19, enquadrada na definicdo de catastrofe, permitiu também
obter competéncias impares. O Coronavirus Sars-Cov 2 foi identificado pela primeira vez na China no

final de dezembro de 2019, tendo sido declarada Pandemia pela OMS no dia 11 de marco de 2020
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(Organizacdao das Nagbes Unidas [ONU], 2020) e declarado o estado de emergéncia no dia 18 de
marc¢o de 2020 em Portugal (Republica Portuguesa, 2020). Com o estado de emergéncia declarado,
foi necessaria uma reestruturacdo das unidades de saude, obrigando nos servicos de urgéncia a
criagdo de um circuito que atendesse em seguranca os doentes suspeitos de infecdo associada ao
COVID-19. Obrigou também, a criacdo de UCI com dedicacdo exclusiva ao COVID-19. Esta
reestruturacao obrigou a uma gestdo de recursos humanos muito cuidada, pois houve necessidade
de alocar e integrar enfermeiros aos Servigos de Urgéncia e UCI de forma rdpida mas segura.
Ampliou-se também a necessidade de EPI de uma forma nunca antes vista, o que obrigou a uma

gestao muito cuidada por parte dos enfermeiros.

Sentimos sempre necessidade de acompanhar todas as publicagdes emanadas pela DGS e

consulta de estudos publicados nas bases de dados cientificas sobre a tematica.

A 6 de setembro estdo confirmados em todo o mundo 220 563 227 casos confirmados e 4 565
483 mortes por COVID-19 (WHO, 2021) mas também 40,6% da populagdo mundial ja recebeu pelo
menos 1 dose da vacina Covid 19 (University of Oxford, 2021) o que demonstra bem o volume de

trabalho de todas as equipas de saide em todo o mundo.

Pelo explanado, consideramos ter atingido a competéncia em analise.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtirgica em Pessoa

em Situacao Critica

3- Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas
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Segundo a WHO (2011) a infecdo associada a cuidados de saude [IACS] é adquirida por doentes
ao receber cuidados de salde e representa o evento adverso mais frequente. As IACS associadas ao
aumento da resisténcia aos antimicrobianos sdo um problema de saude crescente a escala mundial
qgue nao pode ser ignorado por nenhuma unidade de salde ou contexto de cuidados, pois impactam
na qualidade de vida dos doentes, aumentando a mortalidade, a morbilidade, o tempo de

internamento e os custos em saude (DGS, 2018).

A vigilancia das IACS é complexa pois requer a utilizacdo de critérios padronizados,
disponibilidade de instalacGes de diagndstico e de especialistas para conduzi-la e interpretar os seus
resultados (WHO, 2011). Entdo, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes prevé no seu
objetivo estratégico n2 9 “Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos” com
objetivo da “ reducdo da taxa de IACS, a promocado do uso correto de antimicrobianos e a diminuicao

da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos” (Ministério da Saude, 2015, p.3882-

(9)).

A DGS, através da aplicacdo e auditoria aos «Feixes de Intervencdo» para a prevencgao das IACS,
promove também a sua vigilancia. Os «Feixes de Intervencdo» sao constituidos por um «pacote» de
intervengdes que quando implementadas em conjunto “promovem um melhor resultado, com maior
impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervencées individualmente” (Paiva, SD)

com o objetivo de que cada doente receba o cuidado de saude mais recomendado.

Durante o estagio final colaboramos com a Enfermeira Elo de ligacdo ao Programa de Prevencao
e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA] na recolha dos dados para

auditoria aos seguintes «Feixes de Intervengdo» de prevengao das IACS:

v «Feixes de Intervencdo» de Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a

Cateter Vesical com um indice de conformidade obtido de 97,2%

v «Feixe de Intervencdo» de Prevencao de Pneumonia associada a Intubacao

com indice de conformidade obtido de 80%

v «Feixe de Intervencdo» de Prevencdo de Infecdo relacionada com Cateter

Venoso Central com um indice de conformidade obtido de 59%

Nov-21| 74



_

7

Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparagdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

Os dados foram recolhidos através de observacdo direta da presta¢do dos cuidados de salde ou
através de consulta ao processo clinico. Importa ainda perceber, que foi identificada uma
intervencdo de enfermagem ndo realizada no feixe de Prevencdo da infe¢do urinaria associada a
presenca de cateter vesical “realizar a higiene didria do meato uretral, pela pessoa ou pelos
profissionais de saude”( DGS, 2017b, p.1), por ndo existir evidéncia no processo clinico. Depois de
identificada a ndo conformidade e comunicada a Enfermeira Elo de ligacdo ao PPCIRA, esta pediu a
sua integracdo da intervencdo na aplicacao informdtica em uso no servico para que fosse incluida no

plano de cuidados e registada sempre que realizada.

Todo o periodo do estégio final decorreu durante a chamada «terceira vaga» da pandemia Covid
19 em Portugal, representando um desafio para as equipas de saude em geral e para os enfermeiros
em particular. A adaptacdo a um ambiente de cuidados intensivos &, por si sé, desafiante, aliada a

utilizacdo do EPI necessdrio para a prestacao de cuidados em seguranca foi ainda mais estimulante.

No SUP participamos de forma ativa na implementacdo do novo circuito do doente suspeito de
infecdo por Covid 19, assim como na formacdo dos enfermeiros mais jovens na colocagdo e remogao

dos EPI em seguranca.

Foi importante manter atualizada a consulta e analise das normas emanadas pela DGS para

estarmos a par de qualquer alteracdo na utilizacdo dos EPI ou de qualquer outro procedimento.

Frequentamos também Congresso Internacional de Controlo de Infecdo 2021, online, com a
duracdo de 16h (Anexo 11) onde foram abordados temas como «Impactos e estratégias em tempo
de pandemia» ou «A importancia das melhores estratégias para mudar a pratica no que se refere as
IACS». Nunca como hoje se falou tanto de higiene das maos, quer em ambiente de cuidados de
saude quer direcionado para a comunidade. Também este tema foi abordado neste congresso com
partilha de estratégias para ajudar as equipas de saude e mesmo as comunidades a aderir ao

programa de higiene das maos.

No contexto da pratica profissional foi desenvolvido um projeto de melhoria continua no ambito
da Via Verde Sépsis com o objetivo geral de melhorar o atendimento do doente com sépsis/choque

séptico no SUP através da aplicagdo do circuito VVS (Apéndice 5).
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A Sépsis é uma emergéncia médica que afeta milhGes de pessoas em todo o mundo e cursa com
disfungdo multiorganica, apresentando uma taxa de mortalidade superior a 25% e um custo
associado de 20 biliGes de ddlares nos Estados Unidos da América [EUA], em 2011. Dados Europeus e
dos EUA da ultima década, mostram que a Sépsis representa um grave problema de saude publica
com uma incidéncia comparavel ao Acidente Vascular Cerebral [AVC], ao EAM, ao tumor da mama e
ao tumor colorretal. O aumento da sua incidéncia levou também a um aumento da mortalidade,
comparavel com a mortalidade por AVC e por EAM (Singer et al 2016; Rhodes et a/ 2017). Dados
nacionais indicam que 22-24% dos internamentos em servigos de medicina intensiva sao devidos a
sépsis adquirida na comunidade. Estes casos estdo associados a uma mortalidade hospitalar global
de 38% (3x superior a mortalidade por AVC), sendo que a mortalidade nas pessoas com choque

séptico atingiu os 49-51% (DGS, 2017a).

Com estes numeros em mente, propusemos elaborar o circuito de atendimento ao doente com
sépsis/choque séptico no SUP; elaborar um algoritmo com base no circuito de atendimento ao
doente com sépsis/choque sético no SUP; realizar formacdo a equipa de enfermagem sobre o tema e
realizar auditorias bimensais. Estamos ainda a aguardar aprovac¢do do projeto pelo conselho de

administracdo do CHUA.

Ainda no ambito do mesmo tema frequentamos o congresso World Sepsis Congress 2021-
Advancing Prevention, Survival, and Survivorship of Sepsis and COVID-19 (Anexo 12) onde foram

abordados temas com «A doente Covid 19 em quadro séptico», «Relatos de sobreviventes de Sépsis».

Também a unidade curricular EMC 5 contribuiu de forma importante para a consolidacdo de
conhecimento na area das IACS. Elaboramos em grupo uma apresentacdo sobre «Microrganismos
multiresistentes e epidemiologicamente importantes” que obrigou a uma pesquisa sobre resisténcia
Antimicrobiana e microrganismos multirresistentes; microrganismos epidemiologicamente

importantes.

No decorrer do estagio final e durante a prestacdo de cuidados a PSC procuramos aplicar os
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos ao longos de todo o percurso, procurando o

cumprimento das normas e boas praticas em vigor na UCIP 1.
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Pelo atras explanado, consideramos que foram adquiridos conhecimentos e competéncias na

area da prevencdo e controlo da infecdo e resisténcia aos antimicrobianos.

Competéncia de Mestre

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Face a fundamentacgao e reflexdo critica ao longo do estagio final e pelo explanado no ultimo

capitulo, consideramos ter atingido a ultima competéncia de Grau de Mestre.
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CONCLUSAO

O Relatério é o culminar de todo o percurso formativo deste 42 Curso de Mestrado,
proporcionando-nos momentos de reflexdo, ndo sé do percurso académico, mas também do
percurso profissional. Consideramos que todas as experiéncias, no decurso deste mestrado, nos
obrigaram a uma introspecao sobre o que fomos e o que podemos melhorar de agora em diante

como Enfermeira Especialista em EMC-PSC.

No primeiro dia deste Mestrado ouvimos uma frase que foi marcante em todo o percurso,
«Porque precisamos nds de Enfermeiros Especialistas?». Consideramos que esta pergunta foi sendo
respondida no decorrer do 42 mestrado, através da sua oferta formativa, mas também com o
surgimento da pandemia Sars Cov 2, onde se demonstrou claramente a necessidade e a importancia
de existirem nos servigos enfermeiros com “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados especializados” (OE, 2019). Entdo, torna-se importante que o Enfermeiro Especialista
desenvolva a sua pratica com base na melhor evidéncia, “orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem” (OE, 2018, p.19360), lidere projetos na area da formacgdo, assessoria e
investigacdo num percurso de desenvolvimento de competéncias, com objetivo da melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Suportados conceptualmente pela Teoria do Conforto e considerando que as intervencdes de
enfermagem “sdo concebidas para abordar as necessidades de conforto especifico das pessoas”
(Dowd, 2004) sejam elas fisicas, psico-espirituais, ambientais ou sociais, procuramos durante o nosso
Estagio Final, prestar cuidados de forma holistica proporcionado o maximo conforto as pessoas por
nos cuidadas. Neste sentido, também o nosso projeto de intervencgao, teve como linha orientadora, a
Teoria do Conforto, perspetivando ir ao encontro a escala de avaliacdo do risco de desenvolvimento
de UPP mais adequada para a PSC, identificando assim qual pessoa necessita de maior intervencao

de enfermagem para que nao desenvolva UPP, maximizando desta forma o conforto da pessoa.

Identificamos limitagGes no nosso projeto de intervengdo, desde logo, o reduzido nimero de

artigos cientificos sobre a tematica escolhida, o que demonstra uma necessidade de investigacdo
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premente. Também o tempo em que decorreu o nosso estudo, foi por nds identificado como
limitacdo, j& que conseguimos uma amostra pequena, o que ndo nos permitiu aplicar testes

estatisticos que tornariam o estudo mais fidedigno.

Compreendemos, pela pesquisa realizada, que ndo existe ainda evidéncia que suporte a
mudanca da Escala de Braden para a Escala Revista C&J, no entanto consideramos que
independentemente da escala que se utilize, importa que os enfermeiros avaliem o doente, analisem
a qual fator de risco a que estd exposto e elaborem um plano de cuidados dirigido a minimizar aquele

fator de risco.

Considerando os objetivos por nds definido na introducdo deste Relatério, entendemos estarem
atingido. O primeiro objetivo foi levado a cabo no primeiro capitulo deste relatério, onde fizemos
uma contextualizacdo legal e organizacional do local onde decorreu o Estagio Final, realizando uma
analise critica da organizacdo do trabalho da equipa de enfermagem. Consideramos que, em especial
no periodo de maior afluéncia de doentes com necessidade de cuidados intensivos, a equipa de
enfermagem desempenhou fung¢des com racios bem abaixo do preconizado, (OE, 2019 dotagdes),
colocando muitas vezes em causa a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude. Em relagdo ao
segundo objetivo, ele foi atingido no segundo e terceiro capitulo onde foi explanado a Teoria do
Conforto, que forneceu suporte concetual ou Estagio Final e ao projeto de intervengdo, uma revisao
da literatura sobre a temdtica, assim como, uma descricdo e analise de cada passo da metodologia
de projeto (Ruivo et al, 2010) e uma andlise dos resultados encontrados. O ultimo objetivo foi
cumprido no ponto quatro onde se fez uma andlise fundamentada do nosso percurso de aquisicdo de

competéncias comuns, especificas e de Mestre em EMC-PSC.

Face ao descrito em todo o documento, consideramos escalado mais um degrau deste percurso,
aguardando ainda pela prova de discussdo publica para obtencdo do Grau de Mestre em

Enfermagem.

Ser Mestre ndo termina na obtencdo de um titulo, é ser perito na sua area de intervencao, é ser
orientador, é ser formador e é ser capaz de encaminhar a sua equipa em direcdo a exceléncia na

qualidade dos cuidados de saude prestados com respeito pela pessoa e pela sua autonomia.
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LISTA SIGLAS E ABREVIATURAS

C&J- Cubbin and Jackson

CHUA- Centro hospitalar Universitario do Algarve

DGS- Direcao Geral da Saude

EMC-PSC- Enfermagem Médico.Cirtrgica- Pessoa em Situagdo Critica

PPCIRA- Programa de prevencao e controlo de infe¢do e resisténcia dos antimicrobianos
UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos

UPPs- Ulceras por Pressio
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final,inserida no 2° ano do 4° Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, na especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica - A Pessoa
em Situagdo Critica [EMC-PSC] a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
[UCIP] do Centro Hospital Universitario do Algarve [CHUA] sera realizado implementado

um Projeto de Intervengao Profissional.

Identificada a necessidade de aplicagdo de uma escala de avaliagdo do risco de Ulceras
pressdo [UPP] que mais se adequasse ao doente critico ¢ apds reunido com Enfermeira
supervisora clinica, Enfermeira Coordenadora da UCIP e Professor Orientador, surge a
necessidade de elaborar este documento com o proposito de submissdo ao Centro de
Formagao, Investigacao e Conhecimento do CHUA, EPE - Unidade de Faro para obtencdo de

autorizagdo da sua implementacao.

Este documento ¢ constituido por dois capitulos, o primeiro onde se faz uma breve
fundamentagdo da escolha do tema. No segundo capitulo serdo plasmados os objetivos e

atividades a desenvolver.

130



_

7

Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparagdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

1 — FUNDAMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO
PROFISSIONAL

Em pleno século XXI as Ulceras por pressio [UPP] continuam a ser um importante
problema de satde que afeta todos os doentes em todos os niveis de cuidados, € com
particular relevancia nas unidades de cuidados intensivos. (Garcia-Fernandez, F., Hidalgo, P.,
Agreda, J., Torres, M., 2013). Segundo um estudo de prevaléncia que decorreu em 1117 UCI
em 90 paises envolvendo 13254 doentes adultos ¢ identificada uma taxa de prevaléncia de
UPP adquiridas em UCI de 16,2% (Labeau, S., Afonso, E., Benbenishty, et al, 2021). De
referir ainda que doentes com UPP apresentam internamentos mais longos e maior numero
de readmissdes o que representa um maior consumo de recursos para o sistema de saude

(Diregao-Geral da Saude [DGS], 2011)

Torna-se entdo importante que se aposte na prevengdo, ainda mais que cerca de 95% das
UPP podiam ter sido evitadas. Entdo, o primeiro passo para a prevencao, ¢ a avaliagdo do
risco com o objetivo de identificar os doentes que necessitam de atengdo especial e quais o
fatores que os colocam em maior risco (Garcia-Fernandez, F., Hidalgo, P., Agreda, J., Torres,

M., 2013; DGS, 2011)

Segundo orientacdo da DGS, a avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP deve ser
avaliada em todos os contextos clinicos ¢ em todos os doentes, independentemente das suas
necessidades de cuidados, nas primeiras 6 horas apdés a admissdo (DGS, 2011). Esta
orientagdo diz ainda, que para esta avaliagdo do risco deve ser utilizada a escala de Braden e
instrumento de avaliacdo da pele e no caso dos cuidados intensivos esta deve ser aplicada a

cada 24h (DGS, 2011).

Segundo Sousa (2013) que conduziu um estudo de comparagdo da escala de Braden com
a escala revista Cubbin & Jackson [C&J] e a escala Sunderland concluiu que a escala revista
C&J conseguiu melhores valores preditivos globais de desenvolvimento de UPP em doentes
de cuidados intensivos, pelo que deve ser a escolha de eleicdo em Unidades de Cuidados

Intensivos.
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A escala C&J foi desenvolvida por 2 enfermeiras de cuidados intensivos em 1991 e
revista em 1999 com o objetivo de procurar uma ferramenta de suficientemente detalhada mas

ao mesmo tempo rapida e simples de aplicar (Jackson, 1999).
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2- METODOLOGIA

A metodologia de projeto ¢ a utilizada para a concretizagdo deste plano, pois visa a
resolucdo de problemas reais permitindo prever uma mudanga. Este método permite
compreender a realidade, planear uma agdo mais direta e orientada para melhorar essa
realidade (Ruivo, M., Ferrito, C. & Nunes, L., 2010). Esta metodologia é constituida pelas
seguintes etapas: diagndstico de situacdo, definicdo dos objetivos, planeamento, execucao,

avaliacdo e divulgacdo dos resultados.

2.1- Objetivo geral

v" Propor a aplicagdo da Escala Revista C&J na UCIP

2.2- Objetivos especificos

v' Aplicar concomitantemente as escalas de Braden e C&J no periodo de 1 a 30

de Abril.

v" Comparar os resultados obtidos em termos de previsibilidades de ocorréncia de

UPP.

v' Analisar as intervengdes de enfermagem preconizadas para o mesmo grau de

risco em ambas as escalas.

2.3- Populagao Alvo / Contexto clinico

Todos os doentes entrados de 1 a 30 de abril na UCIP e UCIP Covid

133



Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparacdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

_

2.4- Cronograma

Elaboracdo dos pedidos de autorizacao X

Pesquisa bibliografica X X

Aplicacdo da escala de Braden e da escala revista C&J na X

ucCip

Recolha de dados nos processos dos doentes X X

Analise dos resultados obtidos X

Apresentacdo dos resultados a equipa de enfermagem da X

ucCip

Avaliacdo do projeto X

Elaboragao de proposta de aplicagdao da escala revista C&J X

na UCIP
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Reduzir |

Cantro
Haospitatar
Universitdrio
do Algarve

Exmo(a) Senhor{a)
Presidente da ComissBo de Etica para a Sadde do
Centre Hospitalar Universitario do Algarve

Assunto: Estudo de investigagio- Avallacio do risco de Ulceras Por Presslio no doente critico:
Comparagdo da Escala de Braden coma Escala Revista Cubbin & Jackson

tzabel Margarida Fernandes Soeiro, na qualidade de aluna, vem por este meio, solicitar a V. Ex.2
aytorizagdo para realizar noe Centro Hospitalar Universitirio do Algarve, E.P.E, o Estude de
Investigacdo adima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os melos
aprésentados.

Data . /O3/od |

Assinatura ﬁ}t_ L,.JE &m\ff
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Centro

y Hospitaiar
B Universitario
o Algarve

Trabalho académico de investigacdo: Avaliagdo do risco do Ubkceras Por Pressio no doente critico:
Comparacdo da Ezcala de Braden coma Escala Revista Cubbin & lackson

Isabed Margarids Fernandes Soeiro, na qualidade de aluna, comprometo-me a executar o Trabalho
academico de investigagdo acima mencionade, de svordo com o programa de trabalhos e os meios

apresentados, respettando os principios ciicos e deontologicos e as normas internas da instituicSo.

Mais mc comprometo a informar o Centro Hospitalar Unfersitiin do Algarve de todas as
comunicagies, apresentagies & publicacBes respoitantos ao estudo supra identificado, através do
endereco de correio cletrinico wnidade iwvestizacao@chalganve nrn-savde, pt

Data}d /2

- e
Assinatura EL”‘Q (%&‘LU
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Centro
Hospitaiar
Universitério
do Algarve

Trabalho scadémico de investigagio- Avaliagso do risco de Ulceras Por Pressio no doente oritico:
Cormparagio i Escala de Braden coma Escals Revista Cubbin & Jackson

Adriane Pedro, na gualidede de Professor Crientador, compromete-me a prestar a crientagiio
necessdeia para ums bos exstugio de mesmo e 8 sogmpanhar o sluno nes diferentes fases da sua
reallzagdo, de acordo com O programa de trabalhos e os meios apresentados, bem como por zelar
pelo respeito dos principios éticos e deontoldgicos e pelo cumpriments des normas internas da
Institulcio,

Data 22/03/2021

ADRIANDG ':_m:u-nm«u
DEJESUS ot
MIGLE, [/ Beseiceo

16033
L5 T
Assinatura,__ DS PEDROma=
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Centro
Hospitaiar
Linhsersitano
do Algarve

Irabalha académico de investigac3o- Avaliagdo do ricco de Wceras Por Press3o no doente criticn:
Comparacho da Escala de Braden coma Escale Revista Cubbin & Jackson

I:I na gualidade Enformeira Supervisora Clinica no CHLUA, compromcto me 2 prestar a

erientacio necessérla para uma boa execuglio do mesmo e a acompanhar o aluno nas diferentes
fascs da sua realizacio, de acordo com o programa de trabathos e os meios aprescntados, bem como
pot zelar pelo respelto dos principios €ticos e decniolégicos e pelo cumprimento das normas internas
da instituigdo.

patedZ 1 325

_Jm VﬂmL
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Centro
y Hospitalar
Liriversitario

g Algarve

Assunto: Estudo de investigagSo- Avaliaco do risco do Ulceras Por Pressio no doente critico:
Comparagdo da Escala de Braden coma Escala Revista Cubbin & Jackson

J |1a qualidade de Enfermeira Chefe da Unidade
de Cuidados intensivas Polivalentes 1, declaro que dou parecer auiorizo a execugao do estudo de
investigacdo acima mencionado e comprometo-me & prestar as condigbes necessdrias para uma boa
execug3o do mesmo, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

vata £3/23 2472

Assimatura
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) Centro
Hospitalar
Linhversitanio
o0 Algarve

Assunte: Estudo de investigagio- Avaliagio do risco de Ulgeras Por Presséio no doente critico:
Comparagae da Cscala de Braden coma Escala Revista Cubbin & Jackson

J [+ , s quaiida\:h-_- de Dirstar de ﬁeruigrz da Unidade

de Culdados Intensivos Polivalenies 1, declaro gue dou parecer autorizo a execucdo do estudo de
investigaclio scima mencionade e comprometo-me a prestar as condicfies neceseirias para uma boa

EXSCUCEO g0 mesmo, de acorto com o programa oe trabalbhos e 05 melos apreseniados.

na&}jﬁf@{’.ﬂi

.w-.ssin.m;ra_l l_
._———‘?-":"'_"F—-—‘-"':‘:—ﬁ.
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Avaliacao do risco
de Ulceras por

Pressao na Pessoa em
Situacao Critica:
Comparacéo da Escala de

Braden coma Escala Revista
Cubbin&Jackson

METTRADD £ M DR TR AAGTW DM ARSOCALRD

poer "!*_ g _-f'- 4}:'*» m

=0

. Introducéo

+ As UPP continuam a afetar um grande n® de pessoas emtodosos
niveis de cuidados

+ EmUCI ataxa de prevalénciaronda 16,2% (Labeau,2021)
¢ AS UPP impactamna qualidade devida das pessoas:

= Aumentando a prevaléncia das infecBes;

» Aumentando o sofimento da pessoalcuidadorfamilia

» Obrigandoa maiorn®de readmisstes e internamentos mais
longos (DGS,2011)

v PlanoMacional de Seguranca do Doente 2015/2020 (Min Satide,
2015)

“Prevenir ocoméncla de Ulceras de Presséio®

26,8 bilides US$

=

Custo hospitalar incrementado devido a UPP ()

& & y
= =
f
{

[ 1

11,5a17,5% |

Taxa de prevaléncia de UPP

95%

Podia ter sido evitada

143



_

7

Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparacdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

1.Conceito

‘Uma Ulcera de pressédo é uma leséo localizada, da
pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia assea, em resultado da presséo ou de
uma combinacédo entre esta e forcas de torcédo.”

[NPUAP, EPUAP, FPPIA, 2014}

2.Classificacao

Categoria |- Eritema Néo branquedvel

t  Peleintacta comruborndo branguedvel numa area
localizada, normalmente sobre uma proeminéncia
gssea. Em pele de pigmentacio escura pode ndo ser
visivel o branqueamento; a sua cor pode ser diferente
da pele dadrea circundante.

A drea pode estardolorosa, dura, mole, mais guente ou
mais fria comparativamente aotecido adjacente. Pode
serindicativo de pessoa“emrisco”
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Categoria |- Entema Nao branqueavel
t  Mestacategoria o objetivo do tratamento &

¥ Reparaciodapele

* Restauragio do crescimento capilar

Categoria I- Perda parcial da espessura da

pele

= Perdaparcial da espessura da derme que se apresenta
comouma ferida superficialirasa) com leito vermelho-
rosasemtecido desvitalizado. Pode também
apresentar-se como flictena fechada ou aberta

preenchida porliguido seroso.

= Apresenta-se comouma dlcera brithante ou seca, sem
tecido desvitalizado ou eguimose.

ategoria ll- Perda total da espessura da pele
t Perda total daespessura dostecidos. Ctecido adiposo
subcutdneo pode servisivel, mas os 05505 tenddese
musculosndo estio expostos. Pode estar presente algum
tecido desvitalizado, mas ndo oculta a profundidade dos
tecidolesados. Podem sercavitadas e fistulizadas.

t A profundidade de umadlceravaria com a localizacdo
anatdmica. & asa do nariz, as orelhas, aregido occipital e os
maléolosndo témtecido subcutineo e as llceras de
categorialll podem sersupericiais. Em contrapartida, em
zonas comtecido adiposo abundante podem desenvolver-se
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ategoria V- Perda total da espessura da pele
Perdatotal da espessura dostecidos com exposicio dssea,
dos tenddes ou dos musculos. Em algumas partes dos leito
da ferida, pode aparecertecido desvitalizado(himida) ou
necrose (seca). Freguentemente 580 cavitadas ou

fistulizadas.

& A profundidade de uma Ulceravaria com a localizagdo
anatémica. Uma dlcera categoria IV pode atingir o mdsculo
efou as estruturas de suporte (Fascia, tend3o ou capsula
articular), tornando possivel a osteomielite.

NPUAR, EPIUAR, FPAIA 204

Nao graduaveis/ Inclassificaveis: Profundidade

indeterminada

t Perdatotal da espessuradostecidos, naqual a base da
Ulcera esta coberta por tecido desvitalizado{ amarelo,
acastanhado, cinzento, verde) elou necrotico (amarelo
escuro, castanho ou preto) no leito da ferida.

t Até que sejaremaovido tecido desvitalizado suficiente para
expor a base daferida, a verdadeira profundidade, ou seja
averdadeira categoria, ndo podem ser determinados.

P Um tecido necrdtico (seco, aderents, intacto & sem eritema =
ou flutuaglio) nos calcAneos senve como "penso{bioligice) 3
natural®e nio deve serramovido.

Suspeita de lesdo nos tecidos profundos:

Profundidade indeterminada

t  Area vermelha escura ou purpura localizada em pele intacta
e descolorada ouflictena preenchida com sangue,
provocadas por danos notecido mole subjacente resultantes
de press3o elou cisalhamento.

= A les8odostecidos profundos pode serdificil de identificar
emindividuos comtons de pele escura. A evolucio pode
incluirumaflictena de espessurafina sobre oleito deuma
ferida escura. A ferida pode evoluirficando coberta poruma
fina camada de tecido necrdtico.
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Fatores Exirinsecos

Presséo

Friccéo

Forcas de deslizamento
Humidade excessiva
Medicacéo

Femeia, Migedns, Gowssn, Furtado, 2007)

3.1- Fatores de risco e avaliacio do risco

. Os fatores de risco mais comunmente identificados em UCI sdo:

|
|
|
|
L
|
|
|

2 )

Aidade,

O tempo de permanéncia na UCI,

A presenca de Diabetes,

O tempo de permanénciade com MAP <60-70 mmHg,
A wventilagdo mecanica,

A técnica dialitica continua ou intermitente,

A utilizacdo de medicamentos vasoativos ou sedativos
A imobilidade.

(Sm=a 2017

2- Recomendacdes e declaracéo de boa

pratica- Avaliacio do risco de UPP

Considerar pessoas com mobilidade reduzida, atividade limitada e

potencial elevado de friccdo com risco de desenvolver UPP At 1

Considerar pessoas com UPP Categoria | em risco de desenvolver

UPPF categoria 2 ou superior A 11

de

de
int

Considerar o impacto da Diabetes Mellitus no risco de

senvolvimento de UPP A 1

Considerar o impacto dos fatores de risco adicionais de

senvolvimento de UPP - Duracdo do internamento em cuidados
ensivos, ventilagdo mecénica, uso de terapéutica vasopressora e

Score APACHE Il DBP

{EPUAF, NFIAF, PFRLA, 2000
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3.3- Recomendacdes e declaracio de boa pratica-
Avaliacdo da Pele e Tecidos

t  Inspecionar a pele das pessoas para despistar a presenca de eritemas
A1t

t Diferenciar sinais de eritema brangueavel e ndo branquedvel e avaliar
extensdo B1 11

t Efetuar avaliagdo completa da pele e tecidos em todos as pessoas em
risco de desenvalver UPP: DBP

t Apds admissdo/ transferéncia de senigo
t  Antes da alta clinica
t  Frequéncia determinada pelo grau de risco

(EPUAF, XPIAF, FFRA, 20O

4 Escalas de avaliacao do risco
de desenvolvimento de UPP

4.1- Escalade Braden
4.2-Escala Revista Cubbin&Jackson

4 1- Escala de Braden

= E composta por seis sub-escalas que avaliam as seguintes
dimensdes: percecio sensorial, humidade; atividade;
mobilidade; nutricdo; friccdo e forcas de deslizamento.

t A cada sub-escala é afribuida uma pontuacdo que varia
de 1 a4, sendo gue o somatorio das 6 dimensdes pode
variar entre 6 e 23,

= Considera a existéncia de dois niveis de risco: alto risco
com valor final =16 e baixo risco com valor final =17.

s, 2011}
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JaEs, 2011)

4 2- Escala Revista Cubbin&Jackson

= Avalia 12 dimensdes: idade; peso; antecedentes
pessoais; pele; estado de consciéncia; mobilidade; estado
hemodindmico; respiracio; necessidade de oxigenio;
nutricdo; incontinéncia e higiene.

= A cada item é atribuido uma pontuacido que variade 1 a4
sendo que o0 somatdrio das 12 dimensdées varia entre 12 e
48

e Considera a existéncia de dois niveis de risco: alto risco
com valor final = 29 e baixo risco com valor final =29.

(Souss, 2013
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9. Projeto de intervencao

Ayvaliac3o do risco de dlceras porpressdonaPessoa em Situacio
Critica: Comparacao daEscala de Braden com a Ezcalarevista
Cubbin & Jackson

I 5.2- Consideracies éficas

= O projeto de intervencéo foi autorizado pelo Servico, pelo
Conselho de Administracdo e pela Comisséo de Etica do
CHUA
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5.3- Objetivos

Analisar a relevdncia da aplicacido da Escala Revista Cé&J
na UCIP como preditiva do desenvolvimento de UPP

Comparar os resultados obtidos em termos de
previsibilidades de ocarréncia de UPF de ambas as
escalas.

Analisar a relevancia das intervencdes de enfermagem
preconizadas para o0 mesmo grau de risco em ambas as
escalas.

5.4- Metodologia

Foram aplicadas na UCIP e UCIP Covid a Escala de
Braden e a Escala Revista C&J de 01 a 30 de abril de
2021

Ambas as escalas foram aplicadas diariamente pelo
enfermeiro responsavel de cada doente, procedimento
agendado para as 11h do turno da manhé

As intervencées de enfermagem aplicadas a cada doente
tiveram em conta os resultados da Escala de Braden,
independentemente dos resultados da Escala Revista C&J

5.4- Metodologia

Os doentes incluidos neste estudo obedeceram aos
seguintes critérios:

» =18 anos
+ Sem UPP na admisséo
= Internamento =24h

Foram tambem excluidos 4 doentes por nédo terem sido
realizados quaisquer registos numa ou noutra escala

e Amostra em estudo n=28
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I 5.4- Metodologia

= Foram analisados 4 momentos de aplicacio das escalas
» 1°%dia
» 5%dia
+ 10° dia
» 15 dia

5.5- Apresentacdo de dados - Caractenizacio
da populacio

= (Género
+ Masculino 54%{15)
* Feminino 46%(13)

e |dade
» Meédia- 59,7
» Minimo- 23

» Maximo- 85

I 5.9- Apresentacdo de dados

e Diagnostico de internamento
» Covid- 46%

= hedia de dias de internamento
» 7 9dias

t Prevaléncia de UPP
» 10,7%
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I 5.5- Apresentacédo de dados

¢ UPP identificadas
» categoria |l - associadas a dispositivos medicos (2)
+ Categoria ll- localizada na zona sacrococcigea (1)

e Tempo de aparecimento em dias das UPP
» 5° 11°e 15% dias

I 5 6- Resultados- Escala de Braden

Takdls f-oiies cidorSs pand ol vkl G Waden para ot BF, HF et g

5.6- Resultados- Escala Revista C&J

Takabls I-Randuics ceacrion pars ol Vool db sl Facinn Sl panso 4500 10 et da
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5.6- Resultados

T O% MR B &% % M%

Fe o f00% S 100 100% Sagst
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5.7- Conlusdo

t Escala Revista C&J é mais especifica para doentes
criicos mas menos sensivel do que a Escala de Braden

e Escala Revista C&J identifica melhor os doentes sem risco
de desenvolver UPP

57- Conlusao

= Os resultados vdo de encontro a estudos nacionais e
internacionais que indicam que a Escala Revista C&J é
mais especifica para doentes criticos mas menos sensivel
do que a Escala de Braden

e (Os resultados encontrados na literatura ndo sdo
suficientes para promover uma mudanca

t  Todos sugerem estudos mais rigorosos, com abrangéncia
em varias tipologias de cuidados intensivos

{Bousa, 2013 Higgins, 2020; Adibelll, 2015, Delawder, 2021}
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6. IntervencOes de enfermagem
na prevencao de UPP

5.1- Cuidados preventivos a pele
5.2- NutricBo na prevencio de UPP

5.3- Reposicionamento e mobilizacio precoce
5.4- UPP no calcanhar

5.5- UPP associados a dispositivo médicos
5.B- Superficies de suparte

I 5.1- Cuidados preventivos a pele

= Manter a pele limpa e seca B211

t Limpar a pele imediatamente apds
episodios de incontinénciaB21+

t Ewvitar uso de sabonetes ou
produtos alcalinosB211

(EFUAFR, MFLAF, FFRLA, 200

v Proteger a pele da humidade com
produtos barreira B211

I §.1- Cuidados preventivos a pele l

t Usar aposito de silicone suave com
multiplas camadas B11+

(EPUAR, XPIATF, FFRA, 3L9

156



_

7

Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparacdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

6.2- Nutricio na prevencédo de
UPP

= Fazer rastreio nutricional a
todas as pessoas em risco de
UPP 51 e (EFUAF, MFIAF, FFRA, 2159

+ NR52002 deve ser
realizada nas 12248h

Minisiinio da Sadcos, 1S

= Efetuar avaliacio rigorosa a
todas as pessoas identificadas
com risco nutricional ou com
risco de UPPB211

t Implementar uma abordagem
individualizada para todas as
pessoas com UPP ou em risco
de a desenvolver B211

(EFUATF, MFIAT, FFRA, 2008

(dmda, B Telespe, § Femma J, Vissia DL 2043)

6.3- Reposicionamento e Mobilizacédo precoce

t Reposicionar as pessoas em risco ou com UPP
segundo horério individualizado B111

t Determinar a frequéncia do reposicionamento
considerando o nivel de atividade, mobilidade e
capacidade de reposicionamento B2+
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6.3- Reposicionamento e Mobilizacdo precoce

t Determinar a frequéncia do
reposicionamento tendo em consideracéo :

+ atolerdncia dos tecidos
+ a condicéo clinica global
+ objetivos dos cuidados
+ conforto e dor DBP

{EPUAP, NPLAF, FFRLA, 29

6.3- Reposicionamento e Mobilizacdo precoce- Pessoa
em Situacéo Critica

* Considerar virar a pessoa de forma lenta e gradual,
dando tempo suficiente para estabilizar a condigdo

hemodindmica e oxigenagdo C1

* Considerar arealizagdo de pequenas mudancas de
posicdo, mas frequentes para permitir a reperfuso

nas pessoas que ndo conseguem tolerar mudancas

significativas ao nivel da posicdo corporal Ct

(NFUAR, EFLAF, FRRLA, I0450

£.3- Reposicionamento e Mobilizacéo precoce- Pessoa
em Situacgo Critica

w Utilizar técnicas de manuseio manual e equipamento
gue reduzam o atrito e o cisalhamento B2+

v Resguardo/Silde Sheets

hitps:/fyoutu be/pcFcNnN3hDY

158



_

7

Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparacdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

5.3- Reposicionamento e Mobilizacio precoce-
Pessoa em Situacéo Critica

Prone position

t Avaliar a existencia de UPP faciais em todos os
reposicionamentos efetuados C1

= Avaliar outras areas do corpo emtodas as rotacdes
efetuadas C+

t Libertar carga dos pontos de press i
corpo C11

BIPLAP. EPUAR. PPAA, 20y

5.3- Reposicionamento e Mobilizacéo precoce- Pessoa
em Situacio Critica
Sistemas de posicionadores para decabito ventral
(lberdata®)

I 6.4- UPP no Calcanhar

e Emindividuos com risco de UPP
elevar os calcanhares usando um
dispositivo de suspensio especifico
ou almofada. B2++

v Utilizar um aposito profilaticamente

para providenciar alivio de carga no
calcanhar B11
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8.5- UPP associadas a dispositivos médicos

= Avaliar e selecionar o dispositivo quanto a :

Capacidade para minimizar o dano

Forma e tamanho adequado & pessoa

Usar o dispositivo segundo as instrucfies do fabricante
Fixar o dispositivo corretamente. B2+

¥

L

¥

ol

§.5- UPP associadas a dispositivos medicos

+ Vigiar regularmente o dispositivo quanto a tensdo de
fixacido e conforto da pessoa C1

+ Reduzir ou redistribuir a presséo no interface da pele -
dispositivo DBP

+ Usar cobertura profilatica sob um dispositivo médico B1+
» Substituir o colar cervical de extracdo por um colar de

cuidados agudos e remove-lo logo que a situacéo clinica o
permita C1

6.6- Superficies de suparie

+ Selecionar a superficie de suporte de acordo com as
necessidades da pessoa com base nos seguintes
fatores: DBP

1 nivel de imobilidade e inatividade

necessidade de influenciar o controle do microclima e
redugdo do cisalhamento

1 tamanho e peso da pessoa
risco de desenvolvimento de novas LIPP

n®, gravidade e localizacdo de UPP existentes
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[ 3

Conclusdo

As UPP sé@o um importante problema de salide

Classificar corretamente uma UPP e distingui-la das
restantes feridas (ssuse. 20

¢ O juizo clinico do enfermeira deve fazer sempre parte da

» Escala de Braden vs Escala Revista Cubbin& Jackson

| 3

avaliacio do risco de UPP (zes 2o

Conclusdo

A utilizacdo de uma ferramenta especifica para
avaliacdo do risco de UPP em UCI que seja
confiavel, especifica e fdcll de aplicar &
fundamental, no entanto importa, que seja efetuada
uma avaliacdo sistematica dos doentes tendo
sempre em consideracdo cada fator de risco de
desenvolvimento de UPP incidindo neste o0s
cuidados de enfermagem mais apropriados.

Conclusédo

A importdncia da avaliacido do risco de UPP no
doente critico tem como objefivo  prevenir o seu
aparecimento, contribuindo desta forma para uma
reducdo de custos efetivos em saldepara uma
melhoria dos cuidados de enfermagem e da
qualidade de vida dos nossos doentes.
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Duvidas?

isoeiro@chalgarve. min-saude pt
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Formac3o: Avaliagdo do risco de Ulceras por Pressdo no doente critico:
Comparagao da Escala de Braden com a Escala Cubbin&Jackson

Data: 19/07/2021
Hora: 14:00

Duragdo da sessdo: 1 hora

Publico alvo: Equipa de enfermagem da UCIP

Formadora: Isabel Soeiro

Local: Teams

Objetvo Geral: Apresentar dos resultados do projeto de intervencdo “ Avaliacdo do risco de Ulceras por Pressdo no doente
critico: Comparacgado da Escala de Braden com a Escala Cubbin&Jackson”

|Objetivos Especificos Contetidos programaticos IMétodos e técnicas Equipamento [Tempo previ
|sto

Apresentar objetivos da sessdo Plano da sessao Método expositivo: Computador

Realizar uma breve abordagem sobre o tema Apresentar ideias chave sobre impacto, custos e prevaléncia das UPP |Projecdo de slides e exposi¢do oral 15 min

Relembrar o conceito e classificagdo de UPP Conceito de UPP |Método expositivo: Computador

Conhecer os principais fatores de risco para o Classificagcao de UPP Projecdo de slides e exposicao oral

desenvolvimento de UPP Fatores de risco para o desenvolvimento de UPP 40 min

Apresentar o projeto de intervengdo Escalas de Avaliagdo do risco de desenvolvimento de UPP

Apresentar principais intervengdes de Projeto de intervengao

enfermagem associadas a prevenc¢do de UPP IntervengGes de enfermagem associadas a prevengao de UPP

Sintetizar os principais aspetos abordados na Apresentacdo resumida dos principais aspectos abordados |[Método ativo com participagdo dos Computador

sessdo Reflex3o/esclarecimento de duvidas formandos

|Refletir em grupo sobre os aspectos abordados 15 min
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Instituto Politécnico de Beja

Escola Superior de Saude

4° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao - 2019-2021

Unidade Curricular: Estagio Final

PROJETO DE ESTAGIO FINAL- UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Docente:
Prof. Dr. Adriano Pedro

Enfermeira Especialista Supervisora Clinica:

Enfermeira especialista Liliana Pereira

Discente:

Isabel Margarida Fernandes Soeiro n°
19743

Fevereiro

2021

166



_

7

Avaliagdo do risco de Ulceras por Pressdo na Pessoa em Situacdo
Critica: Comparacdo da Escala de Braden com a Escala Revista
Cubbin&Jackson

Instituto Politécnico de Beja

Escola Superior de Saude

4° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao - 2019-2021

Unidade Curricular: Estagio Final

PROJETO DE ESTAGIO FINAL- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Docente:
Prof. Dr. Adriano Pedro

Enfermeira Especialista Supervisora Clinica:

Enfermeira especialista Liliana Pereira

Discente:

Isabel Margarida Fernandes Soeiro
n°® 19743

Fevereiro

2021
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LISTA SIGLAS E ABREVIATURAS

CHUA- Centro hospitalar Universitario do Algarve
EMC-PSC- Enfermagem Médico.Cirtrgica- Pessoa em Situagdo Critica

Enf*- Enfermeira

OE- Ordem dos Enfermeiros

PPCIRA- Programa de prevencao e controlo de infe¢do e resisténcia dos antimicrobianos
Prof. Dr.- Professor Doutor

SUP- Servigo de Urgéncia PolivalenteUCIP1- Unidade de Cuidados Intensivos 1
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste projeto insere-se no ambito da unidade curricular Estagio Final, inserida
no 2° ano do 4° Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na especializacdo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica - A Pessoa em Situagcdo Critica [EMC-PSC], a decorrer no Instituto

Politécnico de Beja.

O Estagio Final encontra-se a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1
[UCIP1] do Centro Hospital Universitario do Algarve [CHUA] com a duragdo de 18 semanas,
com inicio a 18 de janeiro de 2021 e término a 28 de maio de 2021. Este estagio ¢
supervisionado no contexto clinico pela Enf* Especialista em EMC-PSC Liliana Pereira e

orientado em termos pedagdgicos pelo Prof. Dr. Adriano Pedro.

Os objetivos de aprendizagem delineados no guia orientador da unidade curricular sdo os

seguintes, sendo que se espera que o estudante:

v Integre principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-

cirurgica no processo de cuidados a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica;

v Desenvolva a pratica clinica a pessoa/familia em situagdo critica ¢/ou faléncia

organica, fundamentada em soélidos padrdes de conhecimento;

v Saiba gerir a comunicagdo interpessoal na relacdo terapéutica com a

pessoa/familia em processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica;

v Colabore em articulacdo com o nivel estratégico na conce¢do dos planos de

catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacdes;

v Participe na conce¢do e implementagdo de planos de controlo de infe¢do no

contexto da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica;

v Participe no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios,

valores e normas deontoldgicas;
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v Demonstre uma atitude de aprendizagem continua, de um modo

fundamentalmente autoorientado e autbnomo.

Assim, este projeto tem como objetivo planear as atividades para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e competéncias

de Mestre.

Este documento ¢ constituido por dois capitulos, o primeiro onde se faz uma caracterizagao
do contexto onde se realiza o estagio final abordando a estrutura fisica, recursos humanos e
materiais ¢ fazendo uma andlise da organizacdo do trabalho da equipa de enfermagem. No
segundo capitulo serdo plasmadas as competéncias comuns e especificas de Enfermeiro

Especialista ¢ de Mestre, e respetivas atividades a desenvolver em cada uma.

Este trabalho foi elaborado segundo as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e
foram utilizadas as Normas de Elaboracdo e Apresentacdo de Trabalhos Escritos da Escola
Superior de Satude do Instituto Politécnico de Portalegre, que tém, de forma geral, como base
estrutural os elementos preconizados na 6* edicdo do Manual de Publicagdo da ‘American

Psychological Association’.
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1 — ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO CLINICO- CENTRO
HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

O CHUA ¢ constituido por trés unidades hospitalares, Faro, Portimao e Lagos, pelos quatro
Servigos de Urgéncia Basica (Lagos, Albufeira Loulé e Vila Real de Santo Antdnio), tem
como missdo prestar cuidados de saude, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e
rigor, fomentando a formagao pré e pos-graduada e a investigagdo, com o objetivo de alcangar
a exceléncia na atividade assistencial, no ensino e investigacao, através da introducdo de boas
praticas baseadas na evidéncia, e na inovagdo em saude. Do mesmo Centro Hospitalar faz
ainda parte o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul considerado um centro
especializado de reabilitacdo que integra a rede de referénciacdo de medicina fisica e
reabilitacdo, assegurando a prestagdo de cuidados diferenciados de reabilitagdo a pessoas
portadoras de grande limitacdo funcional, nos regimes de internamento e ambulatério,
designadamente consultas externas e hospital de dia, com carater interdisciplinar e intensivo,
a populacdo do Algarve e do distrito de Beja, cumprindo padrdes de exceléncia com vista a
maximizacao do potencial de reabilitacao de cada doente e ao pleno exercicio da cidadania. A
sua area de influéncia inclui 16 concelhos da regido do Algarve com uma populacdo de 450
000 habitantes podendo triplicar na época de grande afluéncia turistica, ¢ em algumas

valéncias clinicas especificas a populagdo de parte do Alentejo. (CHUA, 2018)

O CHUA, em termos de gestao intermédia estd estruturado em 7 departamentos: Médico;
Cirurgico; Crianga, Adolescente e Familia; Ginecologia, Obstetricia e Reprodu¢do Humana;
Psiquiatria e Saude Mental; Clinico de servigos tecnoldgicos e terapéuticos; Emergéncia,
Urgéncia e Cuidados Intensivos (CHUA, 2018). Cada departamento organiza-se em torno de
uma especialidade comum, sendo coordenado por um médico (diretor de departamento), um

enfermeiro (enfermeiro supervisor) € um administrador hospitalar.

O Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos engloba os seguintes

Servigos:
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Unidade de Faro
v" Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP)
v" Medicina intensiva 1
< UCIP 1
< UCint- Unidade de Cuidados Intermédios
< Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
v' Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagio (Faro e Albufeira)

v" Servigos de Urgéncia Bésica (Albufeira Loulé e Vila Real de Santo Antdnio)

Unidade de Portimao
v' Servigo de Urgéncia Médico- Cirtirgica
v Medicina intensiva 2
< UCIP 2
< UIDA- Unidade de Internamento de Doentes Agudos
v'Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (Portiméao)

v'Servigos de Urgéncia Basica (Lagos)

O agrupamento destes servigos no mesmo departamento permite confluir recursos de modo

a maximizar a qualidade de atendimento do doente critico.
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1.1-UCIP1- Estrutura, recursos fisicos e materiais

A UCIPI1 fica localizada no 2° piso do edifico principal da unidade de Faro do CHUA,
instalada numa estrutura que foi acrescentada em 2008. Nao sendo construida de raiz para
funcionar como uma unidade de cuidados intensivos, revela algumas dificuldades na
organiza¢do de cada unidade de doente. A entrada de doentes faz-se pelo servigo de urgéncia

polivalente, local onde se encontra a sala de emergéncia e Unidade de Cuidados Intermédios.

No mesmo piso localizam-se também servigos com intensa ligacdo, como a Radiologia, a
Patologia Clinica ¢ Imunohemoterapia que permite um acesso rapido e ainda elevador

dedicado para acesso ao Bloco Operatorio.

Face ao periodo de pandemia por todos vivénciamos, a UCIP tornou-se um servigo elastico,
aumentando e diminuindo a sua lota¢do e localizacdo conforme o numero de doente com

necessidade de cuidados intensivos.
Neste momento ¢ constituida por:

v UCIP 1- 7 camas para doente critico ndo Covid

v UCIP Covid 1- 20 camas para doente critico com infe¢do por Covid 19

(localizada na decisdo clinica -SUP)

v UCIP Covid 2- 9 camas para doente critico com infe¢do por Covid 19

(localizada no 3° piso do edificio principal)

Cada unidade de doente na UCIP dispde de ventilador com possibilidade de ventilagdo
invasiva e nao invasiva, monitor com possibilidade de monitorizagdo invasiva e ndo invasiva,
bombas e seringas infusoras, rede de oxigénio, ar ¢ vacuo. Dependendo das necessidades de
cada doente existe também a possibilidade de recorrer a outros meios de monitorizagao
hemodindmica, como a Pressdo Venosa Central (PVC), a Pressdao IntraCraneana (PIC), a
Pressdo Intra Abdominal (PIA), o sistema de PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output). Pode

ainda avaliar-se o nivel de sedacdo dos doentes através do indice Bispetral (BIS).

A UCIP1 dispde ainda de aparelho de gasimetria e ecografo. Possui carro de urgéncia

equipado para utilizagdo em situacdes de paragem cardio-respiratoria.
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A disponibilizagdo de medicagdo ¢ feita por um sistema automatico Pixix Medstation
aumentando a seguranca e responsabilizando cada enfermeiro na gestio do medicamento,

uma vez que € necessario a identifica¢do do utilizador e do recetor do medicamento.

Em relacdo ao material clinico, este ¢ reposto diariamente por colaboradores do armazém
clinico através de um sistema de armazéns avangados em que ¢ estabelecido um nivel minimo

para reposigao.

Tendo em conta a complexidade dos doentes internados, a UCIP1 dispde de uma aplicacao
informdtica dedicada aos cuidados intensivos, B-ICU-Care, que permiti um nivel de registos
de cuidados rigoroso com a menor perda de tempo, permitindo ainda integracdo direta de

dados como os parametros vitais, os resultados das gasimetrias ou os parametros de ventilagao.

1.2-UCIP1- Recursos Humanos

As Unidades de cuidados intensivos devem deter de um corpo clinico (Médicos e
Enfermeiros) proprio e dedicado a tempo inteiro, 24 h por dia. Em relagdo aos enfermeiros, as
UCI devem ter um enfermeiro chefe com perfil e competéncias adequadas com a missdao do
servico. O racio enfermeiro / doente deve ser flexivel e estar de acordo com os niveis de
cuidados necessarios para cada doente, sendo que o racio minimo recomendado para uma

unidade nivel IIT € 1:2 e para nivel II 1:3. (Paiva, 2016).

Em relacdo a composicao da equipa de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019)
recomenda que, sendo uma unidade de nivel III, 50% dos enfermeiros seja Especialista em
EMC de preferéncia na area da Pessoa em Situacdo Critica em permanéncia em cada turno e

nas 24h. Os racios recomendados neste tipo de unidade sdo de um enfermeiro para um doente.

A equipa da UCIP1 com camas de nivel III é constituida por Médicos, Enfermeiros,
Assistentes Operacionais e uma Secretaria Clinica dedicados a tempo inteiro. Colaboram
ainda outros profissionais de saude externos a UCIP, tais como Médicos de outras
especialidades, Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala e Nutricdo, Neurofisiologia, Psicologia,

entre outros.
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Tendo em conta a situagdo pandémica, a equipa de enfermagem da UCIP 1 foi sendo
reforcada ao longo da evolucdo do nimero de doente com necessidade de cuidados intensivos.
Na presente escala, dispde de 78 enfermeiros, que sdo distribuidos por 4 equipas com horario
rotativo € uma com horario fixo de manhas. Deste, 20 sdo enfermeiros especialistas (11 em
EMC, 5 em Enfermagem de Reabilitagdo e 4 em Enfermagem Comunitaria). Em cada uma
das equipas, existe um Enfermeiro chefe de equipa que além da prestacdo de cuidados
participa na gestdo do servigo e substitui a Enfermeira Chefe na sua auséncia. Os racios
praticados antes da pandemeia eram um enfermeiro para dois doentes, com o aumento
significativo do nimero de doentes e espacos o racio fixa-se em 1:3 ou mesmo 1:4, obrigando

a uma priorizagao dos cuidados.

1.3-UCIP1- Analise da organizacio do trabalho da equipa de enfermagem

Na UCIP 1 foram admitidos, em 2019, 460 doentes, com uma média de internamento de
8,6 dias e uma taxa de mortalidade de 28%. A tipologia de doentes recebida na UCIP1 sdo
doentes neurocriticos, cirurgicos e respiratérios. Atualmente a maior fatia vai para os doentes

respiratdrios. (Dados facultados pela St* Enfermeira Chefe)

No momento, o periodo de trabalho da equipa de enfermagem encontra-se organizado em
periodos de 12h, o turno da manha das 8:00 as 20:30 e o turno da noite, das 20:30 as 8:30.
Ficam alocados na UCIP ndo Covid trés enfermeiro por turno, na UCIP covid 1 ficam 10
enfermeiros e na UCIP covid2 ficam trés enfermeiros, sempre tendo em conta o nimero de
doentes em cada um dos espagos ¢ a carga de trabalho em cada momento. A carga de trabalho
¢ avaliada na UCIP1 pela escala Tiss 28 (Therapeutic Intervencion Scoring System-28) que
teve uma média, em 2019, de 37 o que equivale a 6,5h de cuidados diretos ao doente em cada
8h.

O método de trabalho utilizado na Unidade é o método individual, no entanto existe na
equipa um grande trabalho de interajuda apoiando sempre os enfermeiros menos experientes.

A equipa de enfermagem ¢ uma equipa motivada em termos formativos com grupos de
trabalho formados nos mais diversos temas, desde a doagdo de orgdos ou a humanizacio

através do projeto “Amor entre linhas”.
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2-DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste ponto procurarei refletir acerca das atividades que me proponho par conseguir
alcancar no final deste percurso académico as competéncias comuns ¢ especificas de

enfermeiro especialista e de mestre.

2.1-Competéncias de mestre

Assumindo que investigacdo suporta a articulacdo entre as unidades curriculares Estagio
Final e Relatorio, espero conseguir identificar na UCIP um projeto de intervengdo que
responda a consolidagdo das competéncias de Mestre em Enfermagem e ainda a realizagdo de

um artigo cientifico.

Serdo explanadas em seguida as atividades a desenvolver:

Competéncias de mestre Atividades a desenvolver

v Demonstra competéncias v Prestacao de cuidados de

clinicas na conceg¢ao, na prestagcdo, na enfermagem que visem a promog¢ao da
gestdo e na supervisao dos cuidados de seguranc¢a do doente de acordo com

enfermagem, numa area especializada. normas € protocolos

4 Inicia, contribui, desenvolve e 4 Prestacao de cuidados de

dissemina investigagdo para promover a enfermagem de acordo com a evidéncia

pratica de enfermagem baseada na cientifica
evidéncia. e e,
v Pesquisa bibliografica em
v Tem capacidades para bases de dados cientificas em busca das

integracdo de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situagdes complexas,
com ponderagdo sobre as implicacdes e

as responsabilidades éticas, profissionais

evidéncias mais recentes que
fundamentem a prestacao de cuidados ao

doente critico e partilha multidisciplinar

v Levantamento de necessidades
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€ sociais. de melhoria continua

v Realiza desenvolvimento v Realizagdo de uma revisao
autobnomo de conhecimentos, aptiddes e sistematica de literatura com finalidade
competéncias ao longo da vida. de realizacdo de artigo cientifico para

.. . blicagdo abordando o tema
v Participa de forma proactiva pu ¢

. . “ Avaliagdo do risco de Ulceras por
em equipas € em projetos, em contextos

e e . .. pressao no doente critico- aplicagao da
multidisciplinares e intersectoriais;

escala revista Cubbin & Jackson”
v Realiza analise diagnostica,

planeamento, intervencao e avaliagao na
formacao dos pares e de colaboradores,
integrando a formagao, a investigagdo e
as politicas de satde em geral e da

enfermagem em particular;

v Evidencia competéncias
comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.

1.4. 2.2- Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A ordem dos enfermeiros define competéncias comuns do enfermeiro especialista como
competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no &mbito da formacao, investigacao e assessoria.” (OE, 2019, p.4745)

Assim, em seguida, sdo descritas as competéncias nos diferentes dominios e as atividades a

desenvolver.
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Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area da especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.
Descritivo

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio

ético -deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do

cliente.

Unidade de Competéncia Atividades a desenvolver

Al.1 Demonstra uma tomada de v" Demonstrar conhecimento acerca dos
decisdo segundo os principios, valores e principios, valores e normas deontoldgicas

normas deontologicas .
g v' Presta¢do de cuidados ao doente de acordo

A1.2 Lidera de forma efetiva os com a deontologia profissional

rocessos de tomada de decisao ética na D s
p v’ Participagio na tomada de decisdo em

sua area de especialidade . . )
equipa, mobilizando conhecimentos sobre a

A1.3 Avalia o processo ¢ os resultado ética e normas deontologicas

da tomada de decisdo v"  Reflexdo com a enfermeira orientadora

acerca do processo de tomada de decisao

A2- Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais

Descritivo
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Demonstra uma pratica que respeita os direito humanos, analisa e interpreta em situacao
especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situacdes

potencialmente comprometedoras para os clientes

Unidade de Competéncia Atividades a desenvolver

A2.1 Promove a protecdo dos direitos | v Aprofundar conhecimentos no dominio dos

humanos direito humanos

A2.2 Gere, na equipa, as praticas de v' Prestagdo de cuidados ao doente/familia,
cuidados fomentando a seguranca, a respeitando a privacidade, confidencialidade,
privacidade e a dignidade do cliente. valores e crengas

v Inclusdo da doente/familia nos processos de

tomada de decisdo

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

estratégicas institucionais na area da governagao clinica
Descritivo

Colabora na concecdo e concretizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e

participa na disseminagao necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional

Unidade de Competéncia Atividades a desenvolver
B1.1 Mobiliza conhecimentos e v Consultar normas e protocolos em vigor na
habilidades, garantindo a melhoria unidade
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continua da qualidade.

B1.2 Orienta projetos institucionais na

area da qualidade

v Realizar pesquisa bibliografica com vista a

uma melhoria na qualidade dos cuidados

v" Realizagdo de entrevista com enfermeira
Chefe da unidade e com a enfermeira
orientadora de modo a identificar area de
intervengdo com vista a melhoria da

qualidade

B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua

Descritivo

Reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em fungdo aos

seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria

continua

Unidade de Competéncia

Atividades a desenvolver

B2.1 Avalia a qualidade das praticas

clinicas

B2.2 Planeia programas de melhoria

continua

B2.3 Lidera programas de melhoria

continua

v" Consulta de normas de orienta¢io clinica
existentes com objetivo da melhoria da

pratica clinica

v' Presta¢do de cuidados fundamentados em

normas e protocolos, da area da qualidade

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro

Descritivo
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Considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a

efetividade terap€utica e para a prevengdo de incidentes, atua pro ativamente promovendo a

envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidade de Competéncia

Atividades a desenvolver

B3.1 Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranca e protecao dos

individuos/grupo

B3.2 Participa na gestio do risco ao
nivel institucional e/ou de unidades

funcionais

v" Promogdo de um ambiente calmo e seguro,
atendendo as necessidades fisicas,
psicossociais, culturais e espirituais do

doente/familia
v Respeito pela individualidade de cada doente

v" Envolvimento do doente/familia/cuidador no

processo de cuidar

v" Conhecimento do sistema de participag¢do de

riscos e eventos adversos

v’ Prestar cuidados de enfermagem que
favorecam a protecao do individuo e da sua

intimidade

C1- Gere cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a articulacdo na

equipa de saude.

Descritivo
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Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de

satde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas

Unidade de Competéncia Atividades a desenvolver

C1.1 Otimiza o processo de cuidados v" Reflexdo sobre a pratica de cuidados e a

ao nivel da tomada de decisao tomada de decisao

C1.2 Supervisiona as tarefas v" Prestag@o de cuidados de enfermagem de
delegadas, garantindo a seguranga € a forma a assegurar a qualidade dos mesmos e
qualidade a seguranga do doente

v Supervisdo de tarefas delegadas para garantir

a qualidade dos cuidados

C2- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados
Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o

estilo de lideranga situacional mais adequado a promoc¢ao da qualidade dos cuidados.

Unidade de Competéncia Atividades a desenvolver

C2.1 Otimiza o trabalho de equipa v' Utilizagio dos recursos de forma eficiente
adequando os recursos as necessidades de para garantia da qualidade dos cuidados
cuidados.

v" Demonstragio de interesse e motivac¢do

C2.2 Adapta o estilo de lideranga, do favorecendo um ambiente favoravel a pratica

local de trabalho, adequando-o ao clima | Reflexao sobre a organizacao e coordenacao

organizacional e favorecendo a melhor

7
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resposta do grupo e dos individuos das equipas na prestacao de cuidados

v Desenvolver estratégias de comunicagio

D1- Desenvolve o autoconhecimento e assertividade
Descritivo

Demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissonais.

Revela a dimensdao de Si e da relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e

organizacional.
Unidade de Competéncia Atividades a desenvolver
D1.1 Detém consciéncia de si v" Mobiliza¢do de conhecimentos adquiridos

enquanto pessoa e enfermeiro . . .
q P v' Reflexdo sobre a pratica clinica enquanto

D1.2 Gera respostas de adaptabilidade enfermeiro e pessoa

individual e organizacional ~ . N
g v" Gestdo adequada de sentimentos e emogdes

v" Identificar dificuldades sentidas

7

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo

Alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente

ativo no campo da investigagao
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Unidade de Competéncia Atividades a desenvolver

D2.1 Responsabiliza-se por ser v Pesquisa bibliografica em bases de dados
facilitador de aprendizagem, em contexto cientificas sobre evidéncias recentes que
de trabalho fundamentem a pratica clinica

D2.2 Suporta a préatica clinica em v’ Participagdo em agdes de formagdo do
evidéncia cientifica servigo, se ocorrerem, contribuindo para

aquisi¢ao de competéncias
D2.3 Promove a formulacao e

implementagdo de padrdes e
procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho

2.2-Competéncias especificas do enfermeiro especialista Médico-cirurgica -
pessoa em situacio critica

As competéncia especificas sdo o direcionam para uma area de interven¢do mais definida
focalizando as necessidades da pessoa a vivénciar processos compelexos de doenga critica

e/ou faléncia organica.

Estas sdo definidas pela OE (2019) como “as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude ¢ do campo de intervencdo definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas.”

A darea de especializacdo em Enfermagem a PSC tem como alvo a pessoa em situacdo de
doenca aguda em faléncia multiorganica e com necessidade de cuidados de enfermagem

altamente qualificados permitindo a manutencdo das fungdes basicas da vida. (OE,2018)

Assim, em seguida, sdo descritas as competéncias especificas e as atividades a desenvolver.
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2-Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

Descritivo

Considerando a complexidade das situagdes de saude e as respostas necessarias a pessoa
em situacdo de doenga critica e/ou faléncia orginica e a sua familia/pessoa significativa, o

enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos ¢ habilidades multiplas para responder em

tempo util e de forma holistica.

Unidade de Competéncia

Atividades a desenvolver

1.1 — Presta cuidados a pessoa em
situacdo emergente e na antecipacgao da

instabilidade e risco de faléncia organica.

1.2 — Garante a administragao de

protocolos terapéuticos complexos.

1.3 — Faz a gestao diferenciada da dor
e do bem-estar da pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, otimizando

as respostas.

1.4 — Gere a comunicagao
interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situagdo de alta

complexidade do seu estado de saude.

1.5 — Gere o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pessoa,

familia/cuidador em situacao critica e/ou

v Pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas referentes aos cuidados a pessoa
com processos complexos de instabilidade e

risco de faléncia organica.

v’ Participagdo como formanda no VII
Congresso Internacional de Cuidados

Intensivos

v" Reunido com Enfermeira Chefe, Enfermeira
orientadora e Professor orientador de modo a
selecionar um tema que reflita as

necessidades do servigo.
v Conhecer a estrutura e organizagdo da UCIP1
v Realizar acolhimento do doente /familia

v" Planear interven¢des de acordo com as

necessidades do doente/familia

v’ Prestar de cuidados globais ao doente/familia

a vivénciar processos complexos de doenga
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faléncia organica.

1.6 — Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagao
critica de saude/doenga e/ou faléncia

organica.

critica e/ou faléncia orgénica
v Identificar de sinais precoces de instabilidade

v Gestdo de protocolos terapéuticos na gestiao

da dor, ou outros.

v' Utilizar técnicas e estratégias de
comunicac¢do com o doente/familia

adequadas a sua situagdo

v Realizagdo de registos de forma clara, na

plataforma BICU care

v Participagio na transi¢do de cuidados

2- Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe

Descritivo

Perante uma situagdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, o enfermeiro atua concebendo,

planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficicia e

eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime.

Unidade de Competéncia

Atividades a desenvolver

2.1 Cuida da pessoa em situacdo de

emergéncia, excec¢ao e catastrofe.

2.2 Concebe, em articulagcdo com o
nivel estratégico, os planos de

emergéncia e catastrofe.

2.3 Planeia a resposta a situagao de

v Conbhecer o plano de resposta a catastrofe do

CHUA
v Conbhecer plano de evacuagdo da UCIP1

v’ Prestar cuidados a pessoa em situacdo de

excecao

v" Refletir com a enfermeira orientadora sobre
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catastrofe. situacao de excec¢ao atual, sobre a forma
) ] 3 como o servigo/ equipa se adaptou a nova
2.4 Gere os cuidados em situagdes de _
. . ) situagdo
emergéncia, excecao e catastrofe.

2.5 Assegura a eficiéncia dos cuidados
de enfermagem preservando os vestigios

de indicios de pratica de crime.

3- Maximiza a interveng¢do na prevencao e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas
Descritivo

Considera o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das
situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manuten¢do da vida da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevengdo, controlo de

infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.

Unidade de Competéncia Atividades a desenvolver

3.1 — Concebe plano de prevencao e v Participagdo como formanda no Congresso
controlo da infecao e de resisténcia a Internacional de Controlo de Infecao

antimicrobianos para resposta as ) C ., ~
v Promover ambiente propicio & prevengdo e

necessidades do contexto de cuidados a ) .
controlo da infecao

pessoa em situagao critica e/ou faléncia

o v : .
organica. Realizar procedimentos de enfermagem

tendo por base normas normas de precaugdes

3.2 — Lidera o desenvolvimento de .- oo .
basicas de controlo de infecdo preconizadas

procedimentos de controlo de infegao, de
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acordo com as normas de prevencao,
designadamente das Infe¢cdes Associadas
a Prestag¢ao de Cuidados de Saude e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situagao critica e/ou faléncia

organica.

pela GPL-PPCIRA do hospital e pela DGS

v Colaborar com o elo de ligagdo ao GPL-

PPCIRA se se proporcionar
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3- CONCLUSAO

A elaboracdo deste projeto permitiu a reflexdo sobre a importancia de um planeamento
estruturado das atividades a desenvolver durante o estdgio final, com vista a aquisi¢ao de
competencias comuns do Enfermeiro Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em

EMC-PSC e de Mestre.

De considerar que, face a situacdo pandémica atual algumas alteragdes a nivel estrutural e
da equipa de enfermagem podem sofrer alteracdes, ou até mesmo algum planeamento

realizado neste documento.

Tendo em conta a articulagcdo entre as unidades curriculares Estagio Final e relatorio, a
avaliagdo deste projeto e a aquisi¢do de competéncias sera realizado no Relatério efetuando

uma analise critica das atividades desenvolvidas.
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Risk Assessment of Pressure Ulcers in the Critically Patient: Comparison of the Braden

Scale with the Cubbin&Jackson Revised Scale - An Integrative Review

Evaluacién del Riesgo de Ulceras Por Presién en Pacientes Criticos: Comparacion de la
Escala De Braden con la Escala de la Revisada Cubbin & Jackson: Una Revision

Integrativa
Isabel Soeiro*, Adriano Pedro**, Liliana Pereira***

* RN, Enfermeira do Servico de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar Universitario do Algarve,
Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Pessoa em Situacdo Critica do Instituto Superior
Politécnico de Beja, Portugal

** RN, PhD Professor da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Portalegre

*#% RN, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacao Critica da
Unidade de cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro,

Portugal, Mestre

Resumo

As tlceras por pressdo sdo um importante problema de saude que afeta todos os doentes em
todos os niveis de cuidados, € com particular relevancia nas unidades de cuidados intensivos.

A utilizagdo de instrumentos que ajudem a estimar o risco de desenvolvimento de tlceras
por pressdo melhoram a qualidade dos cuidados de enfermagem e a qualidade de vida dos

doentes, diminuindo os custos em satde.

Objetivos: Comparar a Escalas de Braden e a Escala Revista Cubbin&Jackson em termos
de previsibilidade de ulceras por pressao no doente critico e analisar a relevancia da aplicacao
da Escala Revista Cubbin & Jackson em cuidados intensivos.

Método de revisdo: Revisdo integrativa da literatura, segundo a estratégia PICO na

formulagdo da questdo de investigac¢do e a metodologia de Joanna Briggs Institute. Recorreu-
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se ao motor de busca B-On e foram aplicados os limitadores de pesquisa: artigos publicados
entre 2017 e 2021; revistos por pares; publicados em revistas académicas; com texto integral
em portugués ou inglés.

Resultado: Foram selecionados trés artigos, de natureza quantitativa, que comparam a
Escalas de Braden com a Escala Revista Cubbin &Jackson em contexto de doente critico
analisando a relevancia da sua aplicagdo em unidades de cuidados intensivos.

Conclusao: A utilizagdo de um instrumento especifico para avaliagdo do risco de ulceras
por pressdo em cuidados intensivos ¢ crucial para a sua prevencdo. A escala de Braden foi
aceite com padrao para a populagdo de doentes em cuidados intensivos, no entanto a Escala
Revista Cubbin & Jackson foi considerada uma ferramenta com especificidade mais elevada.

Descritores: Ulceras por Pressdo, Cuidados Intensivos, Escala de Braden, Escala Revista

Cubbin&Jackson
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