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“O que sabemos € uma gota; o que ignoramos € um oceano.”
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RESUMO

O presente relatério tem como finalidade dar cumprimento a conclusdo do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, e esta estruturado em
duas partes distintas, que se complementam entre si. A parte | corresponde a componente
dos ensinos clinicos realizados durante este percurso académico, onde se comegou por fazer
um enquadramento dos contextos das praticas clinicas, seguidamente, tendo por base os
principios orientadores do processo formativo definidos pela Escola e as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo critica, apresentaram-se as atividades realizadas ao
longo dos ensinos clinicos, procurando evidenciar como € que estas permitiram e contribuiram
para a aquisicdo e desenvolvimento das véarias competéncias, recorrendo a metodologia

descritiva, reflexiva e analitica fundamentada na evidéncia cientifica.

A fim de dar cumprimento ao desenvolvimento de competéncias de investigacdo, na parte Il
encontra-se o trabalho de investigacao intitulado “O Enfermeiro do Servigo de urgéncia e os
cuidados pré-operatérios: Proposta de melhoria”. E um tema de elevada importancia quer a
nivel de investigagdo, quer no contexto pratico, uma vez que os cuidados pré-operatorios no
servigco de urgéncia desempenham um papel crucial na garantia da qualidade dos cuidados,
na seguranca do doente, na eficacia do procedimento cirargico e na satisfacdo do doente com
necessidade de procedimentos cirdrgicos urgentes/emergentes. No projeto comecou-se por
fazer o enquadramento/fundamentacéo tedrica, seguidamente apresentaram-se as questdes
de investigacdo, a metodologia e os resultados obtidos, fazendo posteriormente uma

discussao fundamentada desses resultados e terminou-se com uma breve conclusao.

O desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista e o trabalho de investigacéo
foram cruciais para aprimorar os conhecimentos em dominios especificos de enfermagem e

demonstrar niveis elevados de julgamento critico e tomada de decisdo fundamentada.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermeiros; Pessoa em situagcdo critica; Servico de

Urgéncia; Cuidados pré-operatorios.
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ABSTRACT

The purpose of this report is to conclude the 1st master's degree in Medical-Surgical Nursing
in the area of Nursing for People in Critical Situations, at the Escola Superior de Saude of the
Instituto Politécnico de Leiria, and it is structured in two distinct parts, which complement each
other. Part | corresponds to the component of clinical training carried out during this academic
journey, where the contexts of clinical practice were first framed, then, based on the guiding
principles of the training process defined by the School and the common and specific
competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for
the Critically 1l Person, the activities carried out during clinical training were presented, seeking
to show how they enabled and contributed to the acquisition and development of the various
competences, using descriptive, reflective and analytical methodology based on scientific

evidence.

To fulfill the development of research skills, Part 1l contains the research paper entitled "The
Emergency Department Nurse and Preoperative Care. A Proposal for Improvement": Proposal
for improvement". It is a topic of great importance both in terms of research and in the practical
context, since preoperative care in the emergency department plays a crucial role in
guaranteeing the quality of care, patient safety, the effectiveness of the surgical procedure and
the satisfaction of patients in need of urgent/emergent surgical procedures. The project begins
with a theoretical framework, then presents the research questions, the methodology and the
results obtained, followed by a reasoned discussion of these results, and ends with a brief

conclusion.

The development of the Specialist Nurse's competencies and the research work were crucial
to improving knowledge in specific nursing domains and demonstrating high levels of critical

judgment and informed decision-making.

Keywords: Skills; Nurses; Critically ill; Emergency Department; Preoperative care.

Andreia Domingues, N.° 5220167 \% marco de 2024



O 1IPL

escola superior de sadde

......... polirécnica de leiria RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

LISTA DE SIGLAS

ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

APA - American Psychological Association

AR - Assembleia da Republica

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BIS - indice Bispectral

BO - Bloco Operatorio

BPS - Behavioral Pain Score

CDI - Cardioversor Desfibrilhador Implantavel

CIPE® - Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem®
CODU - Centro de Orientacdo de Doente Urgentes

CRE - Enterobacteriaceas resistentes aos carbapenemes
CVC — Cateter Venoso Central

DGS - Direcdo-Geral da Saude

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

EC — Ensino Clinico

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
EE — Enfermeiro Especialista

EEI - Equipa de Emergéncia Interna

EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EPI — Equipamento de Protecao Individual

EPSC - Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

FOP - Forame Oval Patente

GHAF - Gestao Hospitalar de Armazém e Farmécia

IACS — Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude

Andreia Domingues, N.° 5220167 VI marco de 2024



O 1IPL

escola superior de sadde

......... polirécnica de leiria RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

IR — Insuficiéncia Respiratoria

ISBAR - Identificacdo, Situagéo, Background, Avaliacdo, Recomendacdes
JCI - Joint Comission International

LASA - Look-Alike, Sound-Alike

LRA — Les&o Renal Aguda

LVPO - Lista de Verificacdo Pré-operatoria

LVSC - Lista de Verificagcdo de Seguranca Cirurgica
MAM - Medicamentos de Alerta Maximo

MRSA - Staphylococcus aureus resistente a Meticilina
MS — Ministério da Saude

OCT - Tomografia de Coeréncia Otica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PAI - Pneumonia Associada a Intubacgéo

PBCI - Precaugtes Basicas de Controlo de Infecdo
PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

PSC — Pessoa em Situacéao Critica

RASS — Escala de Agitacéo e Sedacédo de Richmond

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAV — Suporte Avancado de Vida

SE — Sala de Emergéncia

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SPSS - Statistical Package for Social Sciences®

START - Simple Triage And Rapid Treatment

SU - Servico de Urgéncia

Andreia Domingues, N.° 5220167 Vil marco de 2024



O 1IPL

escola superior de saude
insriruro polirécnico de leiria

RELATORIO DE ENSICO CLINICO

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

SUP — Servi¢o de Urgéncia Polivalente

TSFR - Terapia de Substituicdo da Funcdo Renal

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC — Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UHICV - Unidade de Hemodinamica e Intervencdo Cardiovascular
ULS - Unidade Local de Saude (ULS)

WHO - World Health Organization

Andreia Domingues, N.° 5220167 VIl

marco de 2024



o 1IPL

escola superior de sadde

......... polirécnica de leiria RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INDICE
INDICE DE TABELAS ...ttt Xl
INTRODUGAO ..ottt e e e e e e 12

PARTE | — REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
NOS ENSINOS CLINICOS ..o 15

1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEDM ..o e 15

1.1. SERVICO DE URGENCIA. ...t 15

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS / UNIDADE DE HEMODINAMICA

E INTERVENGCAO CARDIOVASCULAR. .......iiiiiii e 17
1.3. SERVICO DE MEDICLNA INTENSIVA. ... oo 19
2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ....uiiiiiiiieeee e 21
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA......cooviiiiiieeeeinnn 21
2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.....coooiiiiiiiii 21
2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade................c.coiiiiiiiiii e, 26
2.1.3. Dominio da Gestao de Cuidados. ..........ouuiuuiuieiii e 31
2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais............................ 34

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA ... e, 37

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

€/0U fal@NCi@ OFGANICA. ... . e 37

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecédo e catastrofe, da concecéo

2.2.3. Maximiza a intervencdo na prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia aos
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas........ 47

PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE
INVESTIGAGAO. ... it e, 52

Andreia Domingues, N.° 5220167 IX marco de 2024


file:///D:/1º%20ANO%202º%20SEMESTRE/ENSINO%20CLINICO%20I/PROJETO%201º%20ESTAGIO/Projeto%20de%20Ensino%20Clinico%20I-%20Cristina%20Simões%20-%20Cópia.docx%23_Toc73575229
file:///D:/1º%20ANO%202º%20SEMESTRE/ENSINO%20CLINICO%20I/PROJETO%201º%20ESTAGIO/Projeto%20de%20Ensino%20Clinico%20I-%20Cristina%20Simões%20-%20Cópia.docx%23_Toc73575229
file:///D:/1º%20ANO%202º%20SEMESTRE/ENSINO%20CLINICO%20I/PROJETO%201º%20ESTAGIO/Projeto%20de%20Ensino%20Clinico%20I-%20Cristina%20Simões%20-%20Cópia.docx%23_Toc73575229

O 1IPL

escola superior de saude

......... polirécnica de leiria RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

(o0 ] N of I U -7 Yo TP 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.............oooiiiiiiiiiieee e, 77
APENDICES

APENDICE | — PROPOSTA DE MELHORIA DA FOLHA DE PASSAGEM DE TURNO -
ISBAR

APENDICE Il - PARTILHA DE DOCUMENTOS ATUALIZADOS

APENDICE Il - POSTER — GASOMETRIA ARTERIAL: UMA BREVE REVISAO

Andreia Domingues, N.° 5220167 X marco de 2024


file:///D:/1º%20ANO%202º%20SEMESTRE/ENSINO%20CLINICO%20I/PROJETO%201º%20ESTAGIO/Projeto%20de%20Ensino%20Clinico%20I-%20Cristina%20Simões%20-%20Cópia.docx%23_Toc73575231

O 1IPL

escola superior de saude

......... polirécnica de leiria RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros do SU na preparagéo pré-

(o] 01=T = 1(o] 1 T- VA PP 60
Tabela 2 - Carateriza¢do sociodemogréfica, profissional e académica ................c.c.ccceenennne 61

Tabela 3 — Questdes relacionadas com o “feixe de intervencdes” de Prevengao da Infecéo de

Local Cirdrgico € com a LVPO ... 63

Tabela 4 — Percecdo sobre a utilidade e exequibilidade das intervencdes de enfermagem na
prestacao de cuidados pré-operatorios N0 SU..........coiiiiiiiiii i 64

Tabela 5 — Registos da LVPO em SCHNICO® .......ccoiiiiiiiiiiiii e, 65

Andreia Domingues, N.° 5220167 Xl marco de 2024



o IPL

escola superior de saude

insirura polirécnica de leira RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INTRODUCAO

O presente relatorio de andlise critico-reflexiva surge no ambito da Unidade Curricular Estagio
de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica com Relatério 1l, inserido no 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica (EMC) na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica (EPSC), da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, sob
a supervisao da Professora Mestre Catia Alexandra Suzano dos Santos, constituido por duas
partes, em que nha primeira se aborda o percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas ao longo dos Ensinos Clinicos (EC) na area de EPSC, e na segunda, a fim de
dar cumprimento ao desenvolvimento de competéncias de investigagdo, encontra-se o
trabalho de investigagé@o/agéao intitulado “O Enfermeiro do Servigo de urgéncia e os cuidados

pré-operatérios: Proposta de melhoria“.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, desempenhando um papel
preponderante nos cuidados de salde prestados a populacao em geral, sendo a diferenciagéo
e a especializacao cada vez mais importantes. A Pessoa em Situacao Critica (PSC) é aquela
que se encontra em risco de vida, ou seja, esta perante um cenario de faléncia ou eminéncia
de faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018). Ao Enfermeiro Especialista (EE)
em EMC compete prestar cuidados de enfermagem de qualidade em todos os contextos onde
se possa encontrar a PSC, com a fungdo de promover a transicdo saude/doenca, tendo
sempre como objetivo a sua total recuperacdo. Tem ainda como principal finalidade uma
prestacdo de cuidados centrados numa intervencao pratica e holistica, e como tal é-lhe
exigido um aperfeicoamento continuo das competéncias tedricas. Neste sentido, a aquisi¢do
de competéncias surge como uma necessidade de fazer face a evolu¢gdo dos contextos
sociais e profissionais, sendo um processo continuo de desenvolvimento, obrigando a uma
atualizacéo sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizacdo pessoal e profissional, a
otimizacdo dos recursos e a maximizacao dos resultados (Coelho & Pedro, 2021). Pelo que,
para que o EE seja cada vez mais um profissional reflexivo, capaz de mobilizar todo o
conhecimento cientifico, técnico, tecnolégico e relacional, emergem varias necessidades
formativas que implicam uma busca ininterrupta pelo saber, fundamental para um cuidar mais

dirigido e especifico (Dias, 2016).

E nesta perspetiva de otimizacdo de resposta enquanto profissional de enfermagem e
procurando o desenvolvimento de competéncias especializadas que contribuam para uma
melhor prestacéo de cuidados de enfermagem a PSC, que arealizacdo destes EC e do projeto

de investigacdo se revelaram de extrema importancia. Desta forma, a op¢do por este
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mestrado justifica-se ndo s6 por ser uma area de interesse pessoal, bem como por se
constituir como uma oportunidade de desenvolvimento profissional, através da aplicacao de
conhecimentos, em diferentes contextos da prética clinica e na area da investigacdo, no

sentido de serem reconhecidas as competéncias de Mestre e EE em EMC na area de EPSC.

A pratica clinica requer a incorporacdo da dimensao tetrica, neste sentido, as teorias de
enfermagem assumem um papel essencial na prestacdo de cuidados, pois baseadas em
evidéncias cientificas fornecem uma estrutura concetual sélida, promovem o0 pensamento
critico, personalizam os cuidados, facilitam a comunicacao interprofissional e contribuem para
o desenvolvimento profissional (Souza, Brandao, Martins, Morais & Jesus, 2021). Do ponto
de vista do doente critico, dado o0 seu ponto de partida ser a transigdo de um estado de saude
para um estado de doenca, a Teoria das Transi¢cbes de Afaf Meleis que remete para o
paradigma simultaneidade/transformagcédo, com a escola da interagdo, parece ser a que
melhor empodera o EE para a préatica clinica, orientando para uma interacdo entre o
enfermeiro como elemento capaz de oferecer ajuda e a PSC como o elemento que necessita
de ajuda. E a partir da interacéo entre estas duas partes que o crescimento individual de
ambos acontece, e que é realizada a avaliacao das necessidades da pessoa, formulados os
diagnosticos de enfermagem e planeadas as intervencdes (Meleis, 2012). Desta forma, o
relatrio tem assim por base esta teoria como motor do pensamento e das concecdes sobre
o cuidar, ajudando a ajustar e analisar as intervencdes de enfermagem de forma a integrar

todas as necessidades da PSC.

Com o objetivo do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Mestre e do
EE em EMC na area de EPSC, assente numa pratica orientada pelos padrdes de qualidade,
os EC realizaram-se no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos (UCIC)/Unidade de Hemodindmica e Intervencdo Cardiovascular
(UHICV) e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), de duas instituicbes
hospitalares do centro do pais. Em relagdo aos servigos hospitalares, o SUMC apresenta-se
como um local onde é feita a primeira abordagem e estabilizacdo da PSC. Por outro lado, a
UCIC e o UCIP como séo servicos altamente diferenciados e acreditados no dominio da
gualidade, constituem-se como campos ideais e ricos em oportunidades de aprendizagem
para o desenvolvimento das referidas competéncias. Para além destes, foram também fatores
determinantes para a escolha destes servi¢os, a sua localizacdo geografica, permitindo mais
facilmente conciliar a vida académica, profissional e pessoal. Os EC concretizaram-se nos
periodos entre maio e julho de 2023 e posteriormente entre setembro de 2023 e janeiro de

2024, perfazendo um total de 540 horas.

Andreia Domingues, N.° 5220167 13 marco de 2024



o IPL

escola superior de saude

insirura polirécnica de leira RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Por outro lado, a investigacdo constitui-se igualmente como um pilar fundamental para o
desenvolvimento das competéncias do Mestre e do EE em EMC na area de EPSC,
promovendo as boas praticas baseadas na evidéncia cientifica. Dentro destas competéncias
e no campo da atuacdo dos enfermeiros que exercem a sua atividade no Servico de Urgéncia
(SV), foi desenvolvido um projeto de investigacdo/acdo que incidiu sobre os cuidados preé-
operatérios, por parte da equipa de enfermagem, no ambito das metas internacionais
estabelecidas para a seguranca do doente e da reducao do risco de infec6es associadas aos
cuidados de saude, que se constituem como prioridades para a unidade hospitalar onde foi
desenvolvido, de acordo com as orientagfes da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) e da Joint Commission Internacional (JCI), para a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados, promog¢éo da seguranca do doente e reducéo dos custos
hospitalares associados. Ao documentar e refletir sobre as atividades e experiéncias no
contexto onde o projeto foi desenvolvido, procurou-se ndo apenas partilhar conhecimentos
adquiridos, mas também contribuir para a promoc¢édo de praticas seguras e eficazes na
prestacao de cuidados pré-operatorios.

Em relacd@o a primeira parte, a metodologia utilizada foi a descritiva e reflexiva e os objetivos
definidos foram: caracterizar os contextos dos EC; descrever as atividades desenvolvidas nos
EC; analisar a concretizacdo dos objetivos propostos em projeto de aprendizagem;
desenvolver reflexdo critica sobre as competéncias comuns e especificas do EE em EMC na
area de EPSC,; identificar as estratégias desenvolvidas para concretizar as competéncias de
Mestre e de EE em EMC na &rea de EPSC; servir como instrumento de avaliagdo para

discusséo publica na obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem.

A segunda parte deste trabalho utilizou como recurso a metodologia quantitativa na colheita
e tratamento dos dados, tendo sido definido como principal objetivo uniformizar os cuidados
de enfermagem & pessoa com necessidade de ir ao Bloco Operatério, para melhorar a eficacia

da preparagéo pré-operatoria.

Este trabalho foi elaborado segundo o Guia de Elaboracdo de Trabalhos Académicos da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. Particularmente, na parte Il
utilizou-se como ferramenta na construcdo do artigo, a STROBE (STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology) Check List para estudos transversais
(Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology), e as fontes
bibliograficas foram referenciadas segundo as normas American Psychological Association
(APA), 72 edicéo.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
NOS ENSINOS CLINICOS

1. CARATERIZAGCAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

A aprendizagem no contexto da prética clinica, huma perspetiva interdisciplinar é uma parte
essencial para a formacdo do enfermeiro, exigindo a mobilizacdo de diferentes saberes,
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias através da interacdo com situacdes
reais em contextos diferenciados (Alarcdo & Rua, 2005). Neste sentido, a pratica reflexiva
traduz uma potencial situacdo de aprendizagem, na qual assumimos uma curiosidade
cientifica, questionando ndo s6 a ac¢do, mas o porqué da mesma. Essa pratica reflexiva
permite capacitar o enfermeiro para lidar, de modo critico, com o0s condicionantes e
determinantes do processo saude/doenca e realizar as suas praticas com autonomia (Netto,
Silva & Rua, 2018). O contacto com o doente critico surge habitualmente durante os periodos
transicionais de instabilidade provocados por mudancas de desenvolvimento, de situacdo ou
de doenca, que podem causar modificacbes profundas na vida pessoal de cada um, bem
como, nas pessoas que os rodeiam, provocando complicacdes no bem-estar e na saude
(Meleis, 2010). O EE necessita de ter uma visdo ampla, sensibilidade, conhecimento e
experiéncia de forma a conhecer todo o meio envolvente, intervindo como facilitador do
processo de transicdo. Os EC sdo considerados como momentos importantes de
aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo a consolidacéo e o
desenvolvimento de novos conhecimentos, ou seja, de um saber contextualizado,
fundamental para a construgdo de saberes e atitudes profissionais, permitindo relacionar a

teoria com a préatica (Alarcdo & Rua, 2005).

Os diversos contextos de EC revelaram-se bastante desafiantes, proporcionando um vasto
conjunto de experiéncias das quais resultaram diversos momentos, ndo so6 de aprendizagem,
mas também de consolidacdo de conhecimentos ja existentes e de partilha com as equipas

multidisciplinares.

1.1. SERVICO DE URGENCIA

O EC | foi realizado no SU de um dos Hospitais de uma Unidade Local de Saude (ULS) da
regido centro, do grupo E (Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), 2017), e de
acordo com os recursos disponiveis corresponde a um SUMC (Despacho n.° 13427/2015 do

Ministério da Saude (MS), 2015). Nesse sentido, a entrada em vigor deste despacho envolveu
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a mudanca do Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) deste Hospital para SUMC, designado
como o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia/emergéncia (Despacho n.°
10319/2014 do MS, 2014), com atividade permanente e integrado na Rede de Referenciagéo
Hospitalar (DGS, 2001). O SUMC tinha disponiveis as especialidades de Clinica Geral e
Medicina Interna, e 0 apoio da Cirurgia Geral e Cardiologia. Em funcionamento durante os

365 dias por ano, 24 horas por dia e com uma média didria de 100-120 admissoes.

Quanto a caraterizacdo do servico, tendo em conta as diferentes areas de prestacdo de
cuidados, detinha: 2 gabinetes de triagem; as Salas 1 e 7 destinadas a doentes com queixas
respiratorias; as Salas 2,4 e 6 para as restantes situagdes; uma sala de pequena cirurgia; uma
Sala de Emergéncia (SE) composta por 3 unidades individualizadas e devidamente equipadas
com dispositivos de monitorizagdo cardiaca continua, ventilagdo invasiva e nao invasiva,
sistemas de infusdo/perfuséo, carro de emergéncia, rampas de oxigénio, ar comprimido e
aspiracao; o Corredor com identificacdo de 13 unidades e um quarto de isolamento; as Macas
SU com 10 unidades e 2 quartos de isolamento.

O SUMC estava articulado com o SUP, considerado o ponto de referenciacdo das situacoes
a que nao conseguia dar resposta. Neste ambito, relativamente a necessidade de
transferéncia intra-hospitalar era preenchida a folha de transferéncia e adequado o tipo de
acompanhamento de acordo com o score obtido. Para os servi¢os de internamento, o doente
ia acompanhado por um assistente operacional e por um enfermeiro, e a transmisséo da
informacédo era feita segundo a técnica ISBAR (ldentificacdo, Situacdo, Background,
Avaliacdo, Recomendac0es), respeitando assim a Norma n.° 001/2017 da DGS, segundo a
qual “a transicao de cuidados deve obedecer a uma comunicacgao eficaz na transferéncia de
informacgé&o entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo
ser normalizada” (DGS, 2017, p. 1).

O SU tinha instituidos protocolos relativos as Vias Verdes Coronéria e Acidente Vascular

Cerebral (AVC) e a Triagem de Manchester.

Em relagdo aos recursos humanos, a equipa de enfermagem era composta por 75
enfermeiros, sendo que 1 exercia fun¢gbes de gestdo de servico e 30 possuiam formagéo
especializada, destes, 19 na &rea de EMC, pelo que relativamente as dota¢fes seguras dos
cuidados de enfermagem, pbde-se verificar que no SU ndo estavam ainda reunidas as
condic@es ideais, uma vez que é recomendado que 50% dos enfermeiros sejam EE em EMC
na area de EPSC, em permanéncia 24 horas (Regulamento n.° 743/2019 da OE, 2019). A
grande maioria exercia fungcdes em horério rotativo de 8 horas, distribuidos em 3 turnos (08:00
—16:15; 16:00 — 24:00; 23:45 — 08:15), sendo os 15 minutos referentes ao tempo destinado a
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passagem de turno. Os enfermeiros eram distribuidos pelas varias areas de trabalho
designadamente: Triagem, SE, Informacdes, Macas SU, Corredor, Sala 1 e 7, Sala 2, Sala 4
e 6, Equipa de Emergéncia Interna (EEI) e Coordenagcdo. A EEI era constituida por um
Enfermeiro e um Anestesista e dava apoio ndo s6 ao SU, como aos restantes servicos do
Hospital, nos turnos da tarde e da noite. Existia um minimo de 10 enfermeiros escalados no
turno da noite, e habitualmente 14 na manha e 15 na tarde. O gabinete de informacdes, tinha
um periodo de funcionamento de 16 horas (08:00 - 24:00), onde o enfermeiro fornecia

informacfes aos acompanhantes, presencialmente e via telefonica.

Em relacdo as ferramentas informéticas utilizadas, na triagem era usado o Sistema de

Triagem de Manchester e nas restantes areas, o sistema de registos era o SClinico®.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS / UNIDADE DE HEMODINAMICA
E INTERVENCAO CARDIOVASCULAR

O EC 1l (local de opcéo) foi realizado num Hospital de uma ULS da regido centro, que de
acordo com a ACSS (2017) é uma das 17 unidades de saude do grupo C, e tem uma area de
influéncia que abrange uma populacdo de cerca de 400.000 habitantes. O Servico de
Cardiologia desse hospital integrava na sua estrutura, a UHICV, um servico de internamento

de Cardiologia, o Hospital de Dia de Cardiologia e a UCIC.

Na UHICV eram realizados diversos procedimentos invasivos, homeadamente cateterismo
cardiaco, procedimentos terapéuticos endovenosos, colocacdo de dispositivos de
estimulacdo elétrica (pacemaker) definitivo ou temporario, de Cardioversor Desfibrilhador
Implantavel (CDI) e registadores de eventos cardiacos. A Unidade ao permitir a otimizagédo do
tratamento de doentes com Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM), possibilitava ao hospital estar
incluido na rede de referenciacao para tratamento desta patologia, desenvolvendo a Via Verde
Coronéria (DGS, 2015). A UHICV dispunha de vérios equipamentos de alta tecnologia que
permitiam a realiza¢@o de procedimentos como estudo fracionério cardiaco e ultrassonografia
coronaria, bem como possuia também ventilador, carro de emergéncia, equipamento de
monitorizacdo, e inUmero material especifico para os procedimentos desenvolvidos nessa
unidade. Na UHICV, de segunda a sexta-feira, num periodo de 10 horas (8:00 - 18:00) eram
realizados os procedimentos eletivos, e de emergéncia provenientes do SU do proprio hospital
ou de outras unidades hospitalares, e ainda as referenciadas pelo Centro de Orientacdo de
Doente Urgentes (CODU). Nos restantes dias e fora desse periodo, existia uma equipa de

prevencdo composta por um médico, um enfermeiro e um técnico de cardiopneumologia. Essa
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equipa multidisciplinar desenvolvia um trabalho muito complexo, que exigia entrosamento
entre 0s varios elementos, bem rotinados com os varios procedimentos a realizar e
preparados para lidar com situagbes emergentes, visto tratar-se de doentes em situacéo
critica e com a possibilidade de surgirem diversas intercorréncias nomeadamente disritmias
graves que pudessem colocar em risco a vida do doente. As situa¢des abordadas na UHICV
e as intervencdes realizadas, exigiam vigilancia apertada, e neste sentido, segundo Costa et
al. (2014) o enfermeiro que trabalha no servico de hemodinamica deve ter capacitacdo
intelectual, acdes de lideranca, atualizacdo e treino, e ainda pensamento critico. Devendo
igualmente acompanhar a evolugdo da tecnologia do servigo e da constante inovagédo de
materiais (Capetini, 2020), e que consiga desenvolver estratégias de educacdo em saude para
o doente, fornecendo-lhe as informag6es necesséarias acerca do procedimento e patologia,

agindo de forma segura e eficaz, visando minimizar riscos e intercorréncias (Tobin, 2021).

A UCIC dispunha de 5 unidades de internamento, onde os critérios de admisséo eram doentes
com patologia cardiaca e que dada a gravidade da sua situacdo clinica necessitavam de
vigilancia e monitorizacao continuas e de intervencao terapéutica avancada. Eram admitidos
doentes para ou ap0ls a realizacdo de procedimentos de alto risco, tais como cateterismo
cardiaco para angioplastia coronaria, colocagédo de pacemaker ou para cardioverséao elétrica.
Cada unidade possuia ventilador de suporte ventilatério invasivo ou ndo invasivo; monitor
fisiolégico conectado a uma central de monitorizacao, tendo capacidade de monitorizacao de
parametros ventilatérios e hemodinamicos invasivos e ndo invasivos (tracado cardiaco,
frequéncia cardiaca e respiratdria, pressao arterial invasiva e ndo invasiva e oximetria de
pulso); sistemas de infusdo/perfusdo; rampas de aspiragcdo, de oxigénio e de ar comprimido;

material e consumiveis diversos necessarios a prestacao de cuidados.

A equipa de enfermagem do servigo de cardiologia era constituida na totalidade por 27
enfermeiros, onde incluia 1 enfermeiro gestor, divididos pelas 4 unidades, exercendo a grande
maioria fun¢des em horario rotativo de 8 horas, distribuidos em 3 turnos (08:00 — 15:15; 15:00
—23:15; 23:00 - 08:15), sendo os 15 minutos referentes ao tempo destinado a passagem de
turno. Dos 26 elementos, 15 desempenhavam as fun¢bes na UCIC, destes ultimos, 4
enfermeiros pertenciam também & UHICV. Na UCIC eram escalados 2 enfermeiros em cada
turno. Da equipa de enfermagem da UCIC, apenas 3 eram EE em EMC, pelo que
relativamente as dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, péde-se verificar que na
UCIC ndo estavam ainda reunidas as condi¢Ges ideais, uma vez que nas Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) é recomendado que 50% dos enfermeiros sejam EE em EMC na
Area de EPSC, em permanéncia 24 horas (Regulamento no 743/2019 da OE, 2019).
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Na UCIC era utilizada como principal ferramenta de trabalho a plataforma BSimple®, onde
estavam centralizados todos os registos relativos ao doente, incluindo planos de cuidados em
interligacdo com sistema informético SClinico®.

1.3. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O ECIII (UCIP) foi realizado no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do centro hospitalar de
uma ULS da regido centro. De acordo com a ACSS (2017), esse centro hospitalar € uma das
17 unidades de saude do grupo C, e tem uma area de influéncia que abrange uma populagéo
de cerca de 400.000 habitantes.

O SMI situava-se fisicamente no 5° piso do hospital, partilihando-o com o Servico de
Cardiologia e apresentava-se como uma UCIP especializada no tratamento do doente agudo
grave, independentemente da sua tipologia, assumindo-se como uma Unidade de Nivel llI
destinada a “doentes com duas ou mais disfun¢gdes agudas de 6rgaos vitais, potencialmente
ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte organico”
(MS, 2017, p. 7)., e neste sentido, deve ter preferencialmente quadros préprios ou, pelo
menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica
gualificada por especialistas de Medicina Intensiva, em presenca fisica permanentemente
(MS, 2017). Este tipo de unidades exige ainda 0 acesso a meios de monitorizagdo, diagndstico
e terapéutica, e a implementacdo de programas de controlo de qualidade e quadros de
formacdao e treino em cuidados intensivos (MS, 2020).

O servico dispunha de 10 camas de cuidados intensivos, destas, 4 eram quartos de
isolamento pressurizados, o que permitia otimizar medidas de isolamento, as restantes numa
sala ampla em open space, e um sistema suspenso de elevacéo e transporte de doentes. A
disposicao das unidades no servi¢co permitia a vigilancia de todos os doentes e assegurava
de forma atempada o tratamento e assisténcia & PSC (ACSS, 2013). Nessa mesma sala, as
6 camas encontravam-se separadas por cortinas (abertas a frente para manter contacto visual
com o doente), e os quartos de isolamento virados para a mesma permitiam a visualizagéo
direta do doente (ACSS, 2013). Cada unidade cumpria o recomendado relativamente as
areas, circuitos (limpos e sujos), instalagdes e equipamentos técnicos, como ainda contava
com a presenca de iluminagdo natural, promovendo assim os ritmos circadianos como
elementos facilitadores da recuperacgéo, e ainda a iluminacao artificial regulavel (ACSS, 2013).
Cada unidade possuia ventilador de suporte ventilatério invasivo ou nao invasivo; monitor

fisioldgico conectado a 2 centrais de monitorizagéo, tendo capacidade de monitorizacéo de
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parametros ventilatérios e hemodinamicos invasivos e ndo invasivos (tragado cardiaco,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial invasiva e néo invasiva, oximetria de pulso
e temperatura esofagica); sistemas de infusdo/perfusdo; rampas de aspiracao, de oxigénio e
de ar comprimido; material e consumiveis diversos necessarios a prestacao de cuidados. Para
além do material existente na unidade de cada doente, existia ainda a possibilidade de aceder
a bombas de nutricdo entérica, maquinas para realizacdo de Terapia de Substituicdo da
Func&o Renal (TSFR), maquinas de gasometria e de monitorizacéo de indice Bispectral (BIS);

ventiladores de transporte e carro de emergéncia equipado com desfibrilhador.

Sendo uma unidade que presta cuidados de elevada complexidade, em relacdo a equipa de
enfermagem, possuia um plano de integragdo por um periodo total de 36 semanas, dividido
em 4 fases, e ao fim do qual era esperado que o enfermeiro tivesse desenvolvido capacidade
de prestacédo de cuidados de forma autonoma ao doente critico. Da equipa de 33 enfermeiros,
1 exercia fungfes de gestédo de servigo e 16 enfermeiros possuiam formacgéo especializada:
14 na area de EMC e 2 na area da Reabilitagcdo. Tal como a OE recomenda, no parecer
N°15/2018 relativo as fun¢bes do EE em EMC nas UCI, 50% dos profissionais enfermeiros
deverao “possuir Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica” (OE, 2018, p. 2), ja que a “formacao especifica e especializada
¢ justificada pela crescente complexidade dos equipamentos, técnicas e procedimentos” (OE,
2018, p.2). Neste sentido, relativamente as dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem,
pode-se verificar que no SMI ndo estavam ainda reunidas as condicdes ideais, hdo se
conseguindo cumprir que 50% dos enfermeiros fossem EE em EMC na area de EPSC, em
permanéncia 24 horas (Regulamento n.° 743/2019 da OE, 2019). Ressalva-se que, sendo
uma UCI com predominio de doentes com necessidade assistencial de nivel Il e lll, o racio
enfermeiro/doente preconizado é de 1:2 ou 1:1, respetivamente (OE, 2019). Tendo em conta
0s recursos humanos disponiveis na unidade e os fatores mencionados anteriormente, o racio
era frequentemente de 1:2. A maioria dos elementos da equipa de enfermagem exercia
fungBes em horario rotativo, distribuidos em 3 turnos (08:00 — 15:15; 15:00 — 23:15; 23:00 —
08:15), sendo os 15 minutos referentes ao tempo destinado a passagem de turno.
Encontravam-se em permanéncia fisica 5 enfermeiros por turno, & excecao do periodo da
manha nos dias Uteis em que estava presente a enfermeira gestora, com func¢des exclusivas
na area da coordenacdo e gestdo. Na auséncia da enfermeira gestora era designado um
enfermeiro responsavel de turno, aos quais foram reconhecidas competéncias pelo
enfermeiro gestor necessarias ao desempenho desta funcao, tendo-se verificado que eram
exercidas maioritariamente, mas nao exclusivamente, por EE. A organizacao dos enfermeiros

por turno era baseada em equipas de enfermagem, sendo a constituicdo das mesmas
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sustentada na experiéncia profissional na area do doente critico, formacéo especializada e
experiéncia clinica em areas de elevada complexidade, constatando-se que néo era utilizado
nenhum instrumento para calcular a carga de trabalho de enfermagem. Diariamente era
realizada uma passagem de informacao clinica multiprofissional, com a participacdo ativa da
enfermagem, com o objetivo de definicdo de estratégias e objetivos clinicos (MS, 2017). O
SMI integrava ainda, a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI), constituida por
um médico e um enfermeiro que asseguravam a resposta a situacdes de emergéncia em
ambiente hospitalar, conforme preconizado pela DGS na sua Circular normativa n.°
15/DQS/DQCO de 2010 atualizada em 2018 (DGS, 2018).

O SMI, encontrava-se inserido na Rede de Referenciagdo de Medicina Intensiva na zona
centro, ainda assim, constatou-se gue essa zona mantinha o racio de camas nivel lll/camas
de agudos (1,7%), inferior a taxa nacional (2,2%) (MS, 2017). Para a admisséo do doente no
SMI eram usados trés modelos ou tipos de critérios em separado ou em conjunto, sendo o
primeiro o critério de prioridade, o segundo o de diagndstico e o terceiro o de parametros
objetivos.

Os registos clinicos eram realizados informaticamente na plataforma informética BSimple®.
Este sistema permitia ndo s6 o acesso a meios complementares de diagnéstico, como
também aos dados captados pelo monitor e pelo ventilador que eram transmitidos em tempo

real para a central de monitorizacédo e para o sistema informatico.

2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O enfermeiro ao longo da sua pratica profissional, depara-se em varios momentos com
guestdes éticas e deontoldgicas. Estas tendem a surgir mais, inevitavelmente, nas situacfes
limite, tornando-se muito importante a gestéo e a consciéncia dos limites no agir do enfermeiro
(Nunes, 2015).

Enquanto EE, a prética clinica, materializa-se numa triade constituida pelos deveres, pelas
competéncias e pelos referenciais de qualidade (Nunes, 2016), ou seja, pelo Cdadigo
Deontoldgico, pelo Perfil de Competéncias comuns e especificas do EE em EPSC e pelos

Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em EMC.
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O dominio da responsabilidade ética, profissional e legal é essencial para garantir uma pratica
de cuidados seguros, eficazes e éticos em todas as situacdes e contextos da prética,
constituindo-se assim, como um pilar estruturante a intervengdo do enfermeiro no cuidar da
PSC. Neste sentido, segundo Chaves e Massarollo (2009), espera-se que os profissionais
cuidem com dignidade, integridade e autonomia, respeitando os principios da justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia, indo ao encontro do artigo 8° do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) que refere que “os enfermeiros deverdao adotar uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos” (OE, 2015, p. 101). Nesta linha de pensamento, segundo a
Constituicdo da Republica Portuguesa e de acordo com a Lei n.° 95/2019 que consagra a Lei
de Bases da Saude, todos temos direito a prote¢cdo da saude e o dever de a defender e
promover, bem como os principios da privacidade, confidencialidade, da igualdade e da néo

discriminagao.

Durante os EC procurou-se aderir sempre aos mais altos padrées éticos, por forma a garantir
a integridade, a honestidade e o respeito pelos direitos e pela dignidade da pessoa/familia.
Neste sentido, as interven¢fes de enfermagem foram norteadas pelos principios basicos da
ética e da deontologia, que incluiram a garantia de confidencialidade, o respeito pela
autonomia e uma pratica baseada nos valores éticos, procurando estabelecer igualmente uma
relacdo terapéutica eficaz, uma integracdo na equipa multidisciplinar, e o cumprimento de
deveres como o do sigilo profissional e o de informar sobre cada procedimento a executar, de
forma a obter o consentimento e participacdo da pessoa/familia. Por outro lado, foi também
tido em conta as caracteristicas e as especificidades de cada contexto que poderiam interferir

na manutencao de alguns principios.

Em relagcdo ao SU, sendo a priorizacdo de cuidados definida de acordo com as prioridades da
Triagem de Manchester, e ndo pela ordem de admissé&o no servico, leva a que alguns doentes
se sintam desvalorizados nas suas queixas e no tempo despendido na resolucdo dos seus
problemas (Azevedo, 2021). Por outro lado, a procura crescente dos cuidados de saude
conduz por norma a um aumento dos tempos de espera, e consequentemente a uma redugéo
na capacidade de proteger a privacidade do doente e de prestar cuidados centrados no
mesmo (Vilhena, 2018). Para além disso, a sobrelotacdo dos servigos e a inexisténcia de
racios adequados ndo permitem que os enfermeiros consigam disponibilizar o tempo
necessario para a prestacdo de cuidados, nomeadamente os cuidados especializados
(Carvalho, 2019). Tendo em considerac¢do todas estas questdes, durante o EC no SU foram
efetuados sempre que necessario esclarecimentos sobre a funcionalidade do servico e as

regras de atribuicdo de prioridades, bem como foi dada informacao relevante e pertinente
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sobre a situagdo do doente e sobre cada técnica ou procedimento a executar, de forma a
obter o consentimento e a participagdo da pessoa/familia.

A confidencialidade e privacidade, tal como referem Bettinelli, Pomatti e Brock (2010), sdo
direitos fundamentais para a manutencéo da dignidade, sobre os quais os enfermeiros devem
demonstrar preocupacdo na prestacdo dos cuidados, e estdo intimamente ligados com a
transmissdo da informacdo oral e escrita e na seguranca das mesmas. Em relacdo a
passagem de turno, esta constitui um momento de reunido da equipa em que ha transmissao
de informac&o por via oral, no sentido de garantir uma continuidade dos cuidados (OE, 2001).
No SU nem sempre foi possivel ter uma passagem de turno num local calmo, privado e sem
a presenca de terceiros, bem como, a qualidade da comunicacao foi muitas vezes afetada por
excesso de ruido. Face a estas situacdes de dificuldade em manter a privacidade, procurou-
se adequar sempre o tom de voz, bem como, transmitir determinadas informac¢des num local
mais reservado ou de forma escrita, e ainda, utilizar recursos, como cortinas e biombos para
individualizar os espacos e prestar os cuidados de enfermagem em gabinetes sempre que
possivel.

No que concerne a UCIC e ao SMI, foi possivel quase sempre ter uma passagem de turno
calma, constatando-se que as equipas de enfermagem se reuniam no centro do servigo, 0
que por um lado permitia a proximidade e a observacdo de todos os doentes, por outro lado,
a informacao também nestes contextos se podia facilmente tornar acessivel ao ambiente
envolvente, pelo que se procurou moderar sempre o tom de voz, e que alguma informacgéo
fosse transmitida de forma mais reservada. Reconhecendo ainda que, em contexto de
emergéncia, € dificil manter um nivel adequado de privacidade, particularmente numa area
aberta e com a exigéncia de cuidados complexos e bastante técnicos, na UCIC pelo facto de
cada unidade possuir cortinas que permitiam individualizar totalmente os espacos foi bastante
facilitador, ao passo que no SMI, devido a cada unidade possuir apenas cortinas laterais,

houve a necessidade de recorrer ao uso de biombos para minimizar a exposi¢cao do doente.

Nos EC foi procurado igualmente atender a privacidade da familia, e neste sentido, no SMI no
momento de transmissdo de mas-noticias as familias eram encaminhadas para um espaco
especifico para esse efeito, no entanto, no SU e na UCIC n&o havendo esse local, teve-se de
procurar a adaptacdo de um espaco onde o ambiente fosse calmo e desprovido de muitos

ruidos e estimulos externos e sempre que possivel foi permitida a visita ao doente.

Uma outra situacdo que, por vezes, é causadora de conflitos entre a pessoal/familia e os
profissionais de saude, € a permanéncia de um acompanhante no SU e a visita ao doente.

Neste sentido, segundo a Lei n.° 15/2014 esta contemplado nos direitos e deveres dos
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doentes dos servigcos de saude que as pessoas admitidas no SU tém direito a ter um
acompanhante (Assembleia da Republica (AR), 2014). Devido as condic¢des fisicas do SU e
a sua sobrelotacao, nem sempre foi possivel a permanéncia de acompanhantes nas areas de
prestacdo de cuidados, no entanto, procurou-se permitir a visita do acompanhante em
determinados momentos como antes do seu internamento, ou na transferéncia para outra
instituicdo, bem como em situacdes de prognéstico reservado. Na UCIC e no SMI o periodo
de visitas era muito restrito, mas sempre que possivel e atendendo a cada situacdo em
particular foram permitidas visitas fora do periodo estipulado e/ou por um tempo superior.
Procurou-se assim, ir ao encontro das afirmacdes de Anguita et al. (2019), na medida em que
estes autores defendem que é exigido ao enfermeiro a responsabilidade da humanizagéo dos

cuidados e que cuide da pessoa de uma forma holistica.

H& um outro ponto de referéncia essencial neste subcapitulo que é a importancia do
consentimento informado, livre e esclarecido, no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos da pessoa. Relativamente a este, a Lei n.° 95/2019 refere que a pessoa
tem o direito “a decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, sobre os cuidados de
saude que lhe séo propostos” (AR, 2019, p.56).

Posto isto, a Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina, transpostos na Resolugéo
da AR n.° 1/2001, remete para a importancia de se obter o consentimento da pessoa para
gualguer ato médico, enfermagem ou de outro profissional. O consentimento explicito escrito
€ necessario para atos como cirurgias e doacdo de hemoderivados. Por outro lado, existem
excecbes, sendo estas as situacbes life-saving de urgéncia, onde se assume um
consentimento presumido, atuando como medida imprescindivel para o beneficio da saude
da pessoa. No consentimento presumido, o principio € o de que aquela pessoa daria 0 seu
consentimento se se encontrasse capaz de o fazer. A Norma n.° 015/2013 da DGS, orienta
para a utilizacdo do consentimento presumido quando a pessoa esta inconsciente ou ndo esta
legalmente representada, havendo risco para a sua saude/vida, sendo importante que ndo se
adie 0 ato para a obtencdo do seu consentimento escrito. Prevalecem nestas situacdes o
principio da beneficéncia, assumindo a equipa de saude a responsabilidade de fornecer toda
a informacgéo a pessoal/representante legal, assim que este esteja disponivel/capaz para a

receber.

Na UCIC, sempre que possivel procedeu-se ao consentimento explicito e escrito para
procedimentos a realizar na UHICV nomeadamente para o cateterismo cardiaco e para a
implantacdo de pacemaker. Ja no SU e no SMI, foram mais frequentes as situagdes em que

se assumiu o0 consentimento como presumido, do que escrito e explicito, devido a propria
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condicdo e incapacidade do doente, em que breves segundos se poderiam traduzir em danos
irreversiveis para a pessoa em causa, consultando sempre a familia assim que fosse possivel,

passando esta a assumir a responsabilidade pela deciséo.

Abordar esta tematica remete para a importancia do testamento vital, legalmente descrito
como diretiva antecipada de vontade, de acordo com a Lei n.° 25/2012. Neste documento esta
explicita a vontade da pessoa, de forma consciente, livre e esclarecida, face aos cuidados de
salude que deseja receber ou ndo receber, em caso de, halgum instante da sua vida, ndo se
encontrar capaz de expressar a sua vontade pessoal (AR, 2012, p. 3728). A portaria n.°
141/2018 regulamenta a organizacdo e funcionamento do Registo Nacional do Testamento
Vital, garantindo o acesso por parte dos profissionais de salide ao mesmo a qualquer instante,
de qualquer cidaddo no nosso pais, uma vez que “tem como finalidade rececionar, registar,
organizar e manter atualizada, quanto aos cidaddos nacionais, estrangeiros e apatridas
residentes em Portugal, a informacdo e documentacéo relativas ao documento de diretivas

antecipadas de vontade e a procuracao de cuidados de saude” (AR, 2018, p. 2212).

Procurou-se em todas as situacdes uma prestacdo de cuidados com vista ao bem-estar,
conforto, dignidade e privacidade do doente, mesmo nas situagfes mais urgentes, de forma
consciente e responsavel, no entanto, nem todas as tomadas de decis6es se traduziram em
processos simples e faceis. Todos esses momentos necessitaram de uma andlise critico-
reflexiva, atendendo sempre as preferéncias e individualidade de cada pessoa. Contou
também a experiéncia profissional, momentos de partilha de conhecimentos e experiéncias
junto dos enfermeiros orientadores e restante equipa multidisciplinar, sempre com a finalidade
de se decidir e zelar pelo bem-estar e os melhores interesses da pessoa e sua familia. Nas
situacdes de paragem cardiorrespiratoria vivenciadas nos diferentes contextos de EC, a
decisdo de continuar ou suspender as manobras de reanimacdo presenciadas foram
decididas ap0s o médico responsavel consultar a opinido de toda a equipa presente e o
processo clinico do doente. Estas medidas sdo muito importantes para que todos o0s
elementos da equipa se sintam parte integrante da decis&o, partilhando a responsabilidade
da mesma. Sem duavida que em todos estes momentos a experiéncia profissional, a
maturidade dos elementos da equipa multidisciplinar e o processo critico-reflexivo individual
e em equipa, fizeram a diferenca, acabando sempre por ser tomada uma decisdo consciente

e sustentada pelos principios éticos e deontoldgicos.

Ao longo dos EC, procurou-se em todas as situacdes uma prestacao de cuidados no sentido
de zelar pelo bem-estar da pessoa e sua familia, indo assim ao encontro do enunciado da Lei

n.° 156/2015 de 16 de setembro, segundo a qual, a humanizacdo € alcancada quando se
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articulam as intervengdes técnicas com as atitudes personalizadas, desenvolvendo uma

relacdo de empatia e confianga com o doente/familia (OE, 2015).

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Atualmente, as instituicdes de salde, assumem-se como elementos ativos na procura e
promocao da qualidade em saulde, pelo que devem desenvolver esforcos no sentido de
adeqguar 0s recursos e criar as estruturas que promovam o exercicio profissional de qualidade
(OE, 2001). Neste sentido, recentemente, o Despacho n.° 9390/2021, do qual consta o Plano
Nacional para a Segurangca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, assente em cinco pilares
essenciais, entre eles: a cultura de seguranca; liderangca e governanga; comunicagao;
prevencdo e gestdo de incidentes; e praticas seguras em ambientes seguros, constitui-se
como uma das principais linhas orientadoras, para que se apliqguem métodos que permitam

objetivar e definir metas que melhorem a qualidade dos cuidados.

O dominio da melhoria continua da qualidade é crucial para o EE, capacitando-o para uma
prestacdo de cuidados de saude centrados no doente, eficazes e seguros, promovendo o
desenvolvimento profissional e a exceléncia na pratica. Neste ambito, a OE tem desenvolvido
igualmente varios esforcos tendo criado os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, que se constituem num referencial que estrutura e orienta o exercicio
profissional dos enfermeiros em Portugal (OE, 2001) e mais recentemente, em 2017, os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC. Neste ultimo documento, os
enunciados descritivos sdo semelhantes ao anterior, tendo alguns mais especificos e
particulares nomeadamente para a area de cuidados a PSC. Estes englobam a satisfacéo do
cliente, a promogé&o da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional, a organizagdo dos cuidados de enfermagem e a prevencgéo e controlo

da infecdo associada aos cuidados.

De acordo com o Despacho n.° 5613/2015, do Decreto-Lei n.° 102/2015, a Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015-2020, refor¢ca a necessidade de expanséo da acreditacdo
de instituices e unidades prestadoras de cuidados de saude, na melhoria da qualidade clinica
e organizacional (MS, 2015). Desta forma, um dos objetivos que foram delineados para as
praticas clinicas deste mestrado passaram por conhecer as estratégias de qualidade dos
Servigos e 0s seus programas de acreditacdo, mais concretamente a UCIC e o SMI pertenciam
a um centro hospitalar com acreditacdo pela JCI, e neste sentido, possuiam objetivos que
fomentavam a seguranca do doente e que pretendiam refletir boas préticas e reduzir os erros

e eventos adversos associados a prestacao de cuidados.
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Relativamente a protocolos, todos os servigos onde foram realizados os EC possuiam um
conjunto de protocolos revistos e atualizados, elaborados a luz da mais recente evidéncia
cientifica, e estavam disponiveis para consulta nos manuais proprios de cada um destes
servicos. Estes traduzem-se num meio de orientacdo para que os cuidados prestados sejam
uniformizados, contribuindo para uma tomada de decisdo fundamentada, reduzindo a
probabilidade do erro (Veloso, 2018) e traduzindo-se em “maior seguranga aos USUAarios e
profissionais, reducao da variabilidade de agcbes de cuidado” (Netto, Dias, & Goyanna, 2016,
p.71). Neste sentido, os mesmos assumem particular importancia perante situacbes de
grande instabilidade e complexidade, destacando-se alguns dos protocolos que foram
considerados essenciais como o das Vias Verdes AVC e Coronaria no SU; o de cateterismo
cardiaco, pacemaker provisorio e definitivo e o de cardioversao elétrica na UCIC; e o de
administracdo de potassio em situacdes de hipocaliemia, insulinoterapia e nutricdo entérica

no doente critico e TSFR com anti coagulagéo com citrato no SMI.

Sobre este dominio, foram realizadas varias reflexdes com os enfermeiros orientadores e
restante equipa sobre indicadores de qualidade dos hospitais e dos proprios servigos,
nomeadamente no SU sobre a taxa de Ulceras de pressdo, na UCIC sobre a prevencéo da
infecao de local cirtrgico aos doentes submetidos a colocacao de pacemaker definitivo e no
SMI relacionados com o Cateter Venoso Central (CVC) e com a Pneumonia Associada a
Intubagdo (PAIl), nos quais eram feitas auditorias internas mensais aos processos. E
transversalmente aos trés contextos, os indicadores como a dupla identificacdo do doente, a
avaliacdo do risco de queda e de Ulcera por pressao; a identificacdo de doentes com alergias
ou com presenca de microrganismos epidemiologicamente importantes, a seguranca na
administracdo de substancias terapéuticas de alta vigilancia e a manutencdo das boas
praticas para a prevengao e controlo de infecdo. Na UCIC e no SMI estes indicadores estavam
relacionados com os “Feixes de intervengbes” de Prevengao da Infegdo de Local Cirurgico,
de Prevencao de Infecdo Relacionada com o CVC e Prevencéo de PAI, dando cumprimento
as normas da DGS n° 020/2015, n° 022/2015 e n® 021/2015 respetivamente, o que demonstra
uma abertura e disponibilidade para a mudanca de comportamentos em funcdo das boas
praticas (DGS, 2022). Além disso, era dado um feedback construtivo & equipa sobre o seu

desempenho e sobre os resultados nestes indicadores do servigo.

Durante os EC, foram consultados indicadores de qualidade aplicaveis as instituicdes,
nomeadamente na “Lista de Indicadores para Monitorizagdo da Qualidade” do Despacho n°®
5739/2015, do Diario da Republica, 2.2 série n°® 104 de 29 de maio, sobre a “Taxa de Ulceras

de Pressao”, “Volume de angioplastia percutanea transluminal de artérias coronarias”, “Taxa

de Infe¢bes da Corrente Sanguinea Relacionada Com Cateter Venoso Central”, “Sépsis Pos-

Andreia Domingues, N.° 5220167 27 marco de 2024



o IPL

escola superior de saude

insirura polirécnica de leira RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Operatodria p/100.000”, em relagdo aos anos de 2022 e 2023. Onde se constatou que o centro
hospitalar do grupo C teve o melhor desempenho do seu grupo em relacdo a alguns destes
indicadores em diversos meses do ano de 2023 (ACSS, 2023).

Ao longo das préticas clinicas, procurou-se igualmente conhecer os projetos de melhoria
continua da qualidade em cada servico e, apesar de ndo se ter integrado especificamente em
nenhum deles, houve a oportunidade de discutir com os enfermeiros orientadores acerca da
sua implementacao. J4 na UCIC, no momento em que decorreu o EC ndo se encontravam a
desenvolver nenhum projeto, no entanto, procurou-se refletir e discutir com a equipa acerca
da sua importancia, e identificar areas de interesse para o servico, tais como atualizagdo dos

protocolos ja existentes com base na evidéncia cientifica atual.

Nestes servicos, as funcdes e responsabilidades de cada elemento da equipa multidisciplinar
estavam bem definidas e existiam elos de ligagdo aos diferentes projetos das instituicdes. No

SMI existia ainda um plano de integrag&o para novos profissionais no servigo.

Os servicos onde decorreram os EC eram detentores de um sistema que permitia a
formulagdo por escrito de possiveis incidentes referentes a atos clinicos/ndo-clinicos. Este
registo permite posteriormente realizar uma analise e reflexdo acerca das causas, avaliar as
consequéncias e desta forma melhorar a qualidade dos cuidados, sem atribuicdo de culpa,
como preconiza o0 PNSD 2021-2026.

A comunicacdo entre os profissionais de saude é igualmente de extrema importancia e
determinante para a qualidade e para a seguranca na prestacdo de cuidados (Sousa,
Brandéo, Cardoso, Archer & Belfort, 2020). Neste ambito, a DGS criou a norma n.° 001/2017,
gue preconiza que a transmisséo da informagé&o entre os profissionais de saude ou entre 0s
enfermeiros seja feita segundo a técnica ISBAR. Em todos os respetivos servigos, a
transmissdo da informacéo relevante do doente nas passagens de turno e entre as varias
unidades ou servigcos das instituicbes era baseada nesta metodologia. Em relacdo ao SU,
sobre a folha de passagem de turno existente, durante o EC foi desenvolvida e apresentada
a equipa uma outra folha, também ela fundamentada nesta metodologia, onde foram
sugeridas algumas alteragfes, de forma a organizar a informacdo e servir de base para a

passagem da informac&o mais relevante (APENDICE 1).

Sobre a segurancga dos medicamentos, em particular em relacdo aos Medicamentos de Alerta
Maximo (MAM) e aos Medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike), e de acordo com as
Normas da DGS n.° 020/2014 e n.° 014/2015 (DGS, 2015), durante os EC foi dada especial
importancia na preparacao destes medicamentos, bem como a confirmacédo e identificacédo

de toda a medicacdo antes da sua administracdo. Neste ambito, no SU para a gestdo da
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medicagdo detinham o sistema Pyxis® e stock por niveis, com identificagdo dos MAM através
de etiquetas amarelas com sinal de “ATENCAQO”. Na UCIC e no SMI, possuiam o software
GHAF® (Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia) e o BSimple®, ambos permitiam
imprimir uma etiqueta com a identificagcdo do doente, nome do medicamento, n°® da cama,
horario, via de administracdo e dosagem, para além de que aquando da prescricdo, emitiam
um alerta de nova prescricao e identificavam a medicacdo com nome ortografico e/ou fonético
e/ou aspetos semelhantes, conhecidos como medicamentos “look-alike” e “sound-alike”,

alertando assim para um maior risco de erro na preparacao/administracao.

A seguranga na utilizacdo da medicacdo faz parte de um dos pilares do Despacho n.°
9390/2021. Neste sentido, segundo Azevedo, Sousa e Coelho (2020), o erro de medicagéo,
consiste num evento evitavel que pode levar ao seu uso inadequado de medicag&o, ou mesmo
causar danos ao doente. Estando-se alerta para tal, nos EC foram adotadas diariamente
medidas que visavam reduzir o risco da ocorréncia deste tipo de erro, através da confirmacéao
da prescri¢cao e da dupla identificacdo do doente, e que a administracéo era efetuada a hora
certa e pela via certa, com uma duracao de administracéo correta e com um prazo de validade
valido, sempre com a implementacdo de medidas para o controlo de infecdo. Apls a

administracao, procedeu-se a avaliacao e ao registo de todo o procedimento.

A identificac@o inequivoca dos doentes, traduz-se igualmente num ato essencial para a
seguranca na prestacdo de cuidados, para isso, em todos os EC procedeu-se sempre a
colocacdo de uma pulseira com o nome completo do doente, nimero de processo e data de
nascimento. Durante os EC, procedeu-se a dupla identificacdo do doente através do nome
completo e da data de nascimento ou do nimero do processo, quer no momento da triagem
no SU, quer no momento do internamento na UCIC e no SMI, quer antes da realizagédo de
alguma técnica ou procedimento especifico ou administragdo de terapéutica em todos os

Servigos.

Ainda no contexto da seguranca dos doentes sobre a prevenc¢éo de quedas, transversalmente
nos trés campos de EC era implementada a Escala de Morse para a avaliacdo do risco de
queda. Em contexto hospitalar, a ocorréncia de quedas representa um problema sério, com
impacto importante na reducdo da longevidade e qualidade de vida, pelo que a implementagéo
de estratégias preventivas € fundamental, e que de acordo com a Norma n.° 008/2019 (DGS,
2019) devem passar pela educacéo, treino e a criacdo de ambientes mais seguros através do
estabelecimento de politicas eficazes para reduzir os riscos. Durante os EC foi aplicada a
escala de Morse a todos os doentes, com a periodicidade prevista, e aplicadas medidas

preventivas destacando-se a colocacdo das macas/camas na cota zero e travadas, a elevacao
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das grades das macas/camas, a orientacdo da pessoa em relacdo ao ambiente envolvente e
procurando a colocacdo da pessoa nas areas com maior vigilancia, principalmente as que
apresentavam um risco de queda mais elevado. Nos locais de EC, foi possivel objetivar ainda
que existia uma plataforma informatica onde era possivel registar a ocorréncia de queda,
sendo que a partir da andlise desses registos pretendia-se entender 0s motivos

desencadeantes e tentar desse modo evitar que se repetissem.

O PNSD remete ainda para a importancia da prevencao das Ulceras por pressao. A existéncia
de uma ulcera por pressao significa dor, sofrimento, risco de infecéo e por isso deterioracéo
da qualidade de vida do doente, podendo culminar em morte (Ribeiro, 2021). No SU, aos
doentes com necessidade de permanéncia no mesmo superior a 6 horas era feita a avaliagéo
do risco de desenvolver Ulcera por pressdo. Na UCIC, os doentes eram muitas vezes
portadores de dispositivos médicos que aumentavam o risco de ocorréncia de Ulcera por
pressédo, bem como pela necessidade de repouso no leito apos realizacéo de cateterismo ou
da colocacao de pacemaker provisério, igualmente no SMI, que além dessas situacdes
mencionadas, a maioria encontravam-se sedados e curarizados, alguns deles com
necessidade de permanecer em decubito ventral, pelo que estes dois Ultimos servicos para a
prevencdo destes eventos, equiparam todas as unidades com colchdes de pressao alterna,
almofadas de posicionamento e camas articuladas. Durante os EC foi aplicada a escala de
Braden a todos os doentes, com a periodicidade prevista, e aplicadas medidas preventivas
como a alternancia de decubito, a vigilancia, massagem e hidratacao da pele e a gestédo e

supervisao do aporte nutricional e hidrico.

Sobre este dominio ainda, é elemento importante a “existéncia de uma politica de formacao
continua dos enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional e da
qualidade da intervencéo especializada” (OE, 2015, p. 17243), e que devem trabalhar em
colaboracdo com outros profissionais de salde, incluindo médicos, ou outros terapeutas para
promover a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados. Neste sentido, no EC
no SMI houve a oportunidade de assistir a uma formacgéao desenvolvida pelos enfermeiros em

colaboracdo com os médicos do SMI, subordinada ao tema “Prevencgao das PAI”.

As intervencdes realizadas aos longos destes EC, bem como as reflexdes efetuadas e as
pesquisas bibliograficas sobre a evidéncia cientifica e as diretrizes na &rea da melhoria
continua da qualidade, procurando interioriza-las e incorporé-las na prética, facilitaram o

desenvolvimento das competéncias esperadas neste dominio.

Andreia Domingues, N.° 5220167 30 marco de 2024



o IPL

escola superior de saude

insirura polirécnica de leira RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

2.1.3. Dominio da Gestado de Cuidados

A gestéo de cuidados € uma das competéncias do EE. Este, deve adotar o estilo de lideranca
mais adequado e procurar otimizar as respostas da equipa face as necessidades dos doentes,

por forma a garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados (OE, 2019).

De acordo com o Regulamento n.° 76/2018, a gestdo é considerada um dominio da area de
competéncias do enfermeiro com vista a manutencao de um padrao elevado da qualidade dos
cuidados prestados, uma vez que estes sdo avaliados pelos ganhos em salde, como também

pela gestédo de recursos utilizados na prestacdo dos mesmos (OE, 2018).

Dada a complexidade da PSC, torna-se essencial focar a importancia que a gestao de
cuidados assume para que a sua estabilidade seja alcancada, e neste sentido, os EE
assumem um papel preponderante na prioriza¢do dos cuidados, uma vez que sdo detentores
de conhecimentos atualizados e encontram-se aptos para identificar precocemente eventos
criticos e intervir de forma prioritaria (Teixeira & Vieira, 2020). Exige uma correta compreensao
dos recursos humanos existentes e do seu nivel de competéncias, pelo que, o conhecimento,
calculo e aplicacdo das dotacdes seguras deve preparar 0 Servico para uma prestacéo
adequada de cuidados, no sentido de “atingir indices de seguranga e de qualidade de
cuidados de saude para a populacao alvo e para a prépria organizacao de saude” (OE, 2019,
p.128).

Neste ambito, ao longo dos EC houve a oportunidade de acompanhar e observar o papel do
enfermeiro gestor do servico e do coordenador de turno, sempre que possivel e pertinente,
no desempenho das suas fungdes, nomeadamente em diversas atividades relacionadas com
a coordenacgdo de turno, gestdo de recursos humanos, materiais e farmacéuticos. No que
concerne a primeira préatica clinica, o SU, foram varias as oportunidades de observar e
colaborar nas fungbes de gestdo, uma vez que os enfermeiros orientadores desempenharam
muitas vezes essas funcdes, tendo a oportunidade de compreender o método de distribuicao
dos elementos da equipa pelos postos de trabalho procurando alocar o profissional ao posto
para o qual este possuia maior diferenciacdo de competéncias e experiéncia para que se
obtivesse uma melhor resposta as diversas situacdes. As funcdes de gestdo de acordo com
o0 Parecer da OE n.° 20/2015 devem ser atribuidas aos enfermeiros EE em EMC, uma vez
que “dispondo as equipas dos servigos de urgéncia de profissionais com estas competéncias,
deverao ser estes a exercerem as fungdes de chefes de equipa”. Gerir um SU é uma tarefa
complexa, dada a imprevisibilidade dos acontecimentos e a complexidade de grande parte
das situacdes que ocorrem. No referido SU, o enfermeiro coordenador assumia diversas

funcdes, nomeadamente: organizacao da escala de distribuicdo dos enfermeiros para as 24
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horas seguintes e durante o turno no apoio as diferentes areas; gestdo e controlo de
psicotropicos e estupefacientes; gestdo de recursos humanos e materiais; gestdo do
transporte de doentes; armazenamento de espolios; pedidos de material ndo existente em
stock no servico; pedidos de manutencdo de equipamentos; pedido das dietas; gestao e
controlo do material esterilizado; articulacdo com os servigcos de internamento; gestdo de
transferéncias inter e intra-hospitalares; mediacdo de conflitos entre profissionais e apoio a

tomada de decisao.

Quanto a gestao dos recursos humanos no SU, a distribuicéo diaria pelos postos de trabalho
permitia que todos o0s elementos pudessem ocupar qualquer posto de trabalho,
independentemente da sua area de especializacdo. Exceto, o posto de triagem que exigia

formacéo especifica da responsabilidade do Grupo Portugués de Triagem.

BN

Na UCIC e no SMI, relativamente a organizagdo do trabalho, existia um enfermeiro
coordenador de turno que fazia a gestdo da distribuicdo dos enfermeiros pelas unidades,
analisando cada caso e tomando a decisdes de forma a prestar os melhores cuidados de
acordo com a situacgdo clinica do doente, ndo sendo aplicado nenhum sistema de classificacédo
de doentes. No SMI, o mesmo assistia as passagens de turno de enfermagem e médica,
permitindo uma adequacédo dos planos de atuacdo em conjunto para a gestdo das vagas do
servico, avaliando a necessidade de transferir algum doente, de forma a tentar manter uma
cama vaga para a eventualidade de ocorrer alguma emergéncia. Em cada turno, transversal
aos dois servicos, era ainda da responsabilidade do enfermeiro coordenador preencher o
documento relativamente ao controlo de estupefacientes, testar o desfibrilhador do carro de
emergéncia e o de transporte, confirmar a operacionalidade de todo o material existente no
carro de emergéncia, confirmar a temperatura adequada do frigorifico onde ficava

acondicionada medicagédo, entre outros.

Tanto na UCIC, como no SMI, os registos dos consumos eram efetuados através do software
de gestdo de stocks, em que existiam niveis predefinidos de material de consumo clinico e
farmacéutico, sendo registado o seu consumo através de um terminal portétil, que era
automaticamente enviado para a farméacia do hospital ou para os armazéns de material para

a sua posterior reposicao.

Nos EC, para a atribuicdo dos doentes aos enfermeiros era seguido o método individual.
Segundo Silva (2017), este é caracterizado pela responsabilidade individual do enfermeiro na
tomada de decisdo sobre os cuidados prestados, existindo um maior controlo sobre a
evolucdo do doente, promovendo cuidados personalizados e individualizados, alcancando

uma melhoria da qualidade, com aumento na satisfacdo do profissional e do doente,
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conseguindo-se estabelecer uma relacdo de maior confianga e seguranca. O enfermeiro
responsavel é quem melhor conhece a PSC e por isso é o mais capacitado para a elaboracéo
de um plano de cuidados devidamente personalizado. Assim sendo, por norma, sempre que

possivel, os doentes em estado mais critico ficavam atribuidos aos EE em EMC.

E igualmente importante referir que a dotacio adequada de enfermeiros e o nivel de
qualificacdo e competéncia dos mesmos, representam aspetos essenciais no gue concerne
aos indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para a pessoa e para a
prépria organizagdo, sendo que, para isso, devem-se instituir metodologias e critérios que
visem uma adequagdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados
(Regulamento n.° 743/2019). Deste Regulamento, consta a Norma para Calculo de Dotac¢des
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que defende a importancia da existéncia de um
modelo de prestagdo de cuidados que permita a capacidade de adaptacdo dos recursos
humanos face as caracteristicas demograficas da populacdo, aos equipamentos tecnolégicos
de saude, as caracteristicas de saude/doenca da populacéo e ainda aos métodos de gestéo,
garantindo assim a qualidade e seguranca dos cuidados. O Regulamento n.° 743/2019,
defende ainda que o posto de triagem num SU deve ser assegurando por um enfermeiro com
formacdao especifica no Sistema de Triagem de Manchester, e que, no caso especifico de um
SU de adultos, este seja assegurado por um EE em EMC na area de EPSC. No EC no SU
denotou-se que a triagem era realizada por um enfermeiro detentor do curso de triagem de
Manchester, mas ndo por um EE em EMC na area EPSC. Ainda no Regulamento n.° 743/2019
consta que as equipas de enfermagem dos SU e das UCI deveriam, idealmente, ser composta
por cerca de 50% de EE em EMC na &rea de EPSC, detentores de formagdo em Suporte
Avancado de Vida (SAV), em permanéncia nas 24 horas. Neste sentido, relativamente as
dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, pdde-se verificar transversalmente nos 3
servigos que ndo estavam ainda reunidas as condicdes ideais, ndo se conseguindo cumprir
que 50% dos enfermeiros fossem EE em EMC na area de EPSC, em permanéncia 24 horas
(OE, 2019).

Em todas as praticas clinicas houve a oportunidade de colaborar em diversos tipos de
transporte da PSC. Importa salientar que o transporte do doente critico, acarreta varios riscos
para o doente, mas também para os profissionais, uma vez que as condi¢des do ambiente
podem influenciar a seguranca do transporte (Coimbra, 2021). Outra vertente que nao pode
ser descurada aquando do transporte € a gestdo, pois este € um momento que exige a
mobilizacdo de elementos para fora do servico, requerendo para isso a sua substituicdo no
posto onde inicialmente estava alocado. Cabe ao enfermeiro coordenador da equipa gerir todo

este procedimento, sempre com 0 objetivo de garantir a seguranca e promover a melhoria
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continua dos cuidados de enfermagem. Ainda nesta linha de pensamento, emerge referenciar
outro aspeto essencial para a seguranca da PSC e para que 0 sucesso do transporte seja
alcancado, que € uma comunicacao eficaz entre a equipa multidisciplinar que participa nas
diversas fases do transporte. A DGS na sua Norma n.° 001/2017 sobre comunicacéao eficaz
na transicdo de cuidados de salde, acrescenta que a comunicacédo entre profissionais devera
ser “oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor”.
O EE deve conseguir coordenar os cuidados de forma eficaz, garantido uma comunicacéo
clara e uma cooperacao entre os varios membros da equipa de salde e outros profissionais
envolvidos nos cuidados ao doente. Devem supervisionar e, quando apropriado, delegar
tarefas a outros membros da equipa de enfermagem, garantindo que as responsabilidades

sejam distribuidas de forma adequada e que o cuidado seja prestado de forma segura e eficaz.

Assim sendo, todas oportunidades no d&mbito da gestdo de cuidados traduziram-se numa
mais-valia para o todo o percurso formativo, tornando-se bastante produtivo e evidenciando a
importancia do EE no ambito da gestéo, tal como preconiza o artigo 7° do Regulamento n.°
140/2019 da OE. Em todos os EC foi possivel compreender os grandes desafios que os
gestores enfrentam, e foram evidentes as dificuldades de gestédo sentidas pelo aumento da
procura de cuidados de saude, exigindo uma reorganizacdo de espacgos, estruturas e

rentabilizacdo dos recursos humanos e materiais.

Sendo a gestdo da equipa uma experiéncia nova, o acompanhamento e as reflexdes
efetuadas, foram fundamentais para a aquisicdo de competéncias na gestao de cuidados e

de recursos, de acordo com as situa¢gdes mais ou menos complexas que foram surgindo.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais é crucial para o EE, pois
permite que o0 mesmo se mantenha atualizado com as melhores préticas, avancos

tecnolégicos e mudangas nas politicas de saude.

A formacdo e a aquisicdo de competéncias na profissdo de enfermagem devem ser vistas
como um processo continuo de aprendizagem, ndo sO através das proprias experiéncias,
como pela partilha das mesmas e de conhecimentos com outros profissionais, e pela pesquisa
e acesso a bases de dados cientificos. Neste &mbito, o EE deve conduzir a sua intervencéo
desenvolvendo o autoconhecimento e assertividade, bem como uma pratica clinica baseada

na evidéncia cientifica (OE, 2019).
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A formacdo continua em enfermagem representa um fator determinante para a melhoria
continua dos cuidados, promove o desenvolvimento profissional e pessoal do enfermeiro e
representa um dos seus deveres para com a profissdo e pessoa de quem cuida. E por esta
razao que o EE é tido em conta como uma referéncia para a equipa multidisciplinar, pois é
detentor de conhecimentos aprofundados e atualizados e ainda de autoconhecimento e

autoconsciéncia (Fonseca, 2015).

Durante os vérios EC, procurou-se sustentar os cuidados prestados com base na mais recente
evidéncia cientifica, no sentido de responder as necessidades e expetativas de cada
pessoa/familia. E, a medida que as varias situa¢des foram surgindo, houve a necessidade de
aprofundar vérios conhecimentos, tendo sido feitas pesquisas de informacdo segura e
sustentada em livros e artigos cientificos publicados em revistas e bases de dados,
colmatando desta forma algumas dificuldades formativas, procurando igualmente tirar o maior

partido possivel de todos os instantes e que se revelaram oportunidades de crescimento.

Relativamente as ferramentas informaticas, o SClinico® em particular durante o EC no SU, e
o BSimple® na UCIC e no SMI onde foi possivel uma integracdo progressiva nestas
plataformas de registos e o aperfeicoamento da capacidade de elaborar planos de cuidados
sistematizados e padronizados em linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), permitiu ndo s6 adquirir varios conhecimentos neste &mbito, como
também perceber a importancia dos registos para os cuidados de enfermagem, uma vez que
garantem a precisdo e a acessibilidade das informa¢fes de cada doente, promovem a
continuidade dos cuidados, apoiam a tomada de decisao clinica, permitem a avaliacdo da
eficacia dos cuidados e documentam todas as intervencdes realizadas incluindo a
administracdo de medicamentos, procedimentos realizados, educagéo do doente e cuidados
prestados, desempenhando igualmente um papel importante na manutencéo da legalidade e

da responsabilidade profissional dos enfermeiros.

Neste seguimento, segundo Adamy, Zocche e Almeida (2019), o processo de enfermagem
traduz um instrumento de trabalho necessério para a consolida¢do da profissdo, com base
em conhecimento cientifico que sustenta a pratica do dia-a-dia e a tomada de deciséo.
Aquando da realizagdo da prética clinica na UCIC e no SMI foi realizado um processo de
enfermagem em linguagem CIPE® fundamentado, onde foi feita a avaliacdo da PSC,
definidos os focos de atencdo especificos, formulados diagndsticos de enfermagem e

levantadas as intervencdes especializadas.

Durante os EC, procurou-se também desenvolver atividades que contribuissem para

aprofundar alguns conhecimentos das equipas de enfermagem, e nesse sentido, no EC na
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UCIC e como forma de enriquecimento e atualizacdo da documentag&o presente no servico,
foram partilhados com os orientadores varios documentos sobre algumas das patologias mais
frequentes, meios de intervencdo e terapéutica, técnicas e procedimentos (APENDICE II).
Ainda sobre este dominio, durante a prética clinica no SMI, foi elaborado um pdster sobre
gasometrias arteriais (APENDICE IIl) em conjunto com as colegas deste EC. Estes, foram
momentos muito ricos em aprendizagem, fruto de reflexdo, organizacdo e pesquisa
bibliografica sobre os temas. tendo os mesmos sido desenvolvidos no sentido de dar a
conhecer e partilhar conhecimentos com as equipas, fomentando a formacao e a atualizacéo

continua.

Durante o EC na UCIC, houve igualmente a oportunidade de desenvolver atividades em areas
que até a atualidade néo tinham feito parte da experiéncia profissional, destacando-se o
acompanhamento do doente apo0s a alta, podendo participar na consulta de reabilitagdo
cardiaca, onde se realizaram sessdes de educacado para a saude sobre diabetes, obesidade
e alimentacao saudavel. Destacando-se ainda a participagdo em alguns procedimentos como
cateterismo cardiaco, colocagdo de pacemaker definitivo e provisério, Ecocardiograma
transtoracico de sobrecarga e transesofagico para diagnéstico de forame oval patente (FOP)
e a métodos de imagem intravascular como a tomografia de coeréncia 6tica (OCT), podendo
assim, perceber melhor todo o percurso que é feito pelo doente desde a sua admissédo no
servico, durante o internamento e mesmo apos a alta e compreender todo o acompanhamento
e vigilancia que é efetuada ao doente, muito importante para a prevencdo de recidivas e
promogdo da qualidade de vida e bem-estar da pessoa e sua familia. As experiéncias
anteriores, revelaram-se muito importantes e facilitadoras na sistematizagédo, organizacao e
gestdo dos cuidados, reconhecendo os limites e identificando falhas no conhecimento,

concebendo-as como oportunidades de aprendizagem.

No que concerne ao SMI, durante o EC constatou-se que uma estratégia encontrada para
manter os conhecimentos cientificos da equipa atualizados, foi a criagcdo de grupos de
trabalho e afixacdo da escala de formacéo anual com os diversos temas considerados
relevantes e propostos pelos proprios elementos, com os respetivos dias de apresentacéo
para toda a equipa. Aproveitavam assim, as competéncias especificas de cada elemento da
equipa em determinada area de interesse, debatendo e refletindo acerca das suas préticas

diarias e da forma como as podiam melhorar.

Este dltimo EC, facilitou ainda a aquisicdo de outras aprendizagens, oferecendo
oportunidades de desenvolver atividades em diversas areas, destacando-se 0 recurso a

ecografia pelos enfermeiros, 0 acompanhamento do doente critico na realizacdo de exames
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como Ressonancia Magnética, a assisténcia e colaboracdo em procedimentos e técnicas
como a colocacgéo de traqueotomia percutanea guiada por ecografia, broncofibroscopia, TSFR
e ventilagdo invasiva, bem como ainda sobre tecnologias como o BIS, algumas escalas como
a comportamental de dor (BPS - Behavioral Pain Score), a escala de Agitacao e Sedacao de
Richmond (RASS).

Neste dominio, foram também muito importantes todos os momentos de reflexao relacionados
com as dificuldades encontradas ao longo das praticas clinicas, que fomentou a pesquisa has
mais variadas fontes de evidéncia cientifica, contribuindo assim para o desenvolvimento do

pensamento critico-reflexivo.

Na verdade, o contributo dos diferentes EC no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais foi notdrio, uma vez que o contacto com outros contextos da pratica de
enfermagem e com outros profissionais de saude, permitiu a descoberta de outras estratégias

e abordagens na prestacdo de cuidados.

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

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

e/ou faléncia organica

A complexidade e o caracter urgente dos cuidados a PSC exigem do EE a mobilizacdo de
“conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica”
(OE, 2018, p.19363). Assim sendo, na antecipagcdo de complicagfes e na rapida identificagdo
de problemas, torna-se fundamental que o enfermeiro desenvolva a capacidade de
antecipacdo, perspicacia, observagdo, rapidez na acdo e competéncia na definicdo de
prioridades (Oliveira, Queirds & Castro, 2015). Neste seguimento, e segundo Coimbra (2021),
na prestacao de cuidados ao doente critico, o enfermeiro deve conhecer a sua situagao clinica
de forma a prever e detetar atempadamente as complica¢gdes e de assegurar uma intervencao

precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

Desta forma, os EC foram determinantes para o aprimorar do desempenho no cuidado a PSC
e a sua familia, sendo que se conseguiu assimilar, compreender e mobilizar conhecimentos
referentes as diversas atividades e estratégias praticadas que culminaram em experiéncias

enriguecedoras de aprendizagem.
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Os SU desempenham um papel crucial como a primeira linha de atendimento para a pessoa
que necessita de cuidados médicos imediatos e urgentes, proporcionando acesso rapido a
uma variedade de servicos e profissionais de saude, garantindo uma resposta eficaz e em
tempo util (Ferreira, Fernandes, Jesus & Aradjo, 2020). Ja as UCI desempenham igualmente
um papel essencial na prestacdo de cuidados ao doente critico, pois sdo uma area
multidisciplinar e diferenciada das ciéncias médicas que engloba, de forma particular, a
prevencédo, o diagndstico e o tratamento de doenca aguda, potencialmente reversivel, em
pessoas que apresentam faléncia de uma ou mais fun¢des vitais, iminente ou estabelecida
(MS, 2017). No decurso do EC no SU, conseguiu-se ter uma visdo global dos cuidados de
enfermagem nas diferentes areas do servigo, contudo, por forma a alcancar os objetivos
estipulados os turnos foram distribuidos pelas areas com maior contacto com o doente critico,
nomeadamente pela SE, onde a maioria das situacdes presenciadas e que requereram o
maior foco de atencéo e atuacdo foram a Insuficiéncia respiratéria (IR), disritmias cardiacas,
EAM e AVC, que exigiram uma rapida e eficaz atuacao de toda a equipa multidisciplinar. Na
UCIC, os diagnosticos mais frequentes foram igualmente o EAM e as disritmias, mas também
a Insuficiéncia Cardiaca Descompensada. Igualmente no SMI, houve oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem a doentes criticos de variada indole, como do foro cardiaco,
respiratério, politraumatizados, em choque e do foro cirdrgico, tendo sido direcionada a
atencao para os diagnésticos mais frequente durante o EC, destacando-se a IR e a Lesdo
Renal Aguda (LRA), onde houve a oportunidade de experienciar uma prestacdo de cuidados
de enfermagem num ambiente com elevados recursos tecnolégicos, o que proporcionou uma
prestagdo de cuidados muito especializada e o desenvolvimento de competéncias na
prestagéo de cuidados ao doente critico, nomeadamente sobre: monitorizagdo hemodinamica
invasiva e ndo invasiva; entubagdo e extubacdo endotraqueal; ventilacdo invasiva e nao
invasiva; colocacdo e manutencdo de tragueotomia percutanea; oxigenoterapia de alto fluxo;
TSFR; colocagdo, manutencdo e remocdo do CVC e cateter arterial; realizacdo e
interpretacdo de gasometria arterial; monitorizagcéo do nivel de consciéncia pelo BIS; cuidados
inerentes a realizacdo de decubito ventral; drenagens torécicas e abdominais; realizacdo de

pensos cirdrgicos complexos e gestdo de terapéutica de forma diferenciada.

A abordagem ao doente em cada um dos respetivos EC foi realizada de uma forma
sistematizada, facilitando a gestdo de tempo e o reconhecimento precoce da deterioracdo
clinica, para tal, a abordagem sistematica de acordo com o algoritmo ABCDE (Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure) assume e revela-se de extrema importancia. Esta
abordagem ajuda os profissionais de salde a focarem-se nos problemas clinicos com maior

risco de vida. Num cenario agudo, o uso da metodologia ABCDE pelos membros da equipa,
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pode economizar tempo valioso e melhorar o desempenho da mesma (Coimbra, 2021). Este
foi um método de avaliacao e de registo de enfermagem usado principalmente na SE do SU,
que facilitou a rapida avaliacdo e realizacéo de registos completos e sistematizados.

Neste seguimento, € igualmente importante abordar o processo de enfermagem como uma
abordagem sistematica e organizada para a presta¢éo de cuidados e que serve como um guia
estruturado para os enfermeiros planearem, implementarem e avaliarem os cuidados
prestados, assumindo um papel fundamental também nos SU para garantir uma abordagem
sistematica, organizada e centrada no doente, promovendo a seguranca, qualidade e eficacia
no atendimento aos doentes em situagfes de emergéncia. (Barros et al., 2022). Segundo os
mesmos autores, o0 processo de enfermagem devera ser: intencional, sistematico, dindmico,
interativo, flexivel e baseado na evidéncia cientifica, permitindo uma quantificacdo das
inimeras vantagens das intervengfes de enfermagem, e ainda que deve ser documentado,

uma vez que consiste numa exigéncia ética e legal (Barros et al., 2022)

Relativamente ao anteriormente descrito, ao longo das praticas clinicas foram vivenciadas
realidades um pouco distintas, mas que visavam o mesmo fim. No SU, o processo de
enfermagem nem sempre assumiu uma forma fisica e documentada, relacionado com o
namero elevado de doentes, com emergéncias imprevistas em que a prioridade era a
prestacdo de cuidados imediatos, pelas interrupcdes frequentes, e muitas vezes pela
dificuldade em obter informacdes completas sobre os doentes, pelo que escrever o processo
de enfermagem era muitas vezes um desafio, no entanto, os principios do mesmo foram
sempre seguidos procurando fazer uma correta priorizagdo dos cuidados e aproveitar todos
0s momentos disponiveis. Quanto a UCIC e ao SMI, como o ambiente era habitualmente mais
controlado, com um réacio enfermeiro/doente maior, onde todos os doentes tinham
equipamentos de monitorizagdo continua, e que permaneciam no servico por um periodo de
tempo mais prolongado, permitiu realizar avaliagbes mais detalhadas, planear os cuidados e
documentar o processo de enfermagem de maneira mais completa. Este processo era ciclico,
estando sob constante avaliacdo, para que fosse o mais personalizado e adequado a

PSC/familia em questao.

Para além da abordagem sistematizada, os sinais vitais constituiram uma importante
ferramenta ao longo dos EC, uma vez, que foram demonstrativos de serem fontes de
informacé&o que facilmente ajudavam a perceber o grau de deterioracédo dos doentes. Nos trés
EC, os servicos eram dotados de sistemas de monitorizagdo continua, mas destacou-se a
UCIC e SMI onde todos os doentes se encontravam sob vigilancia continua. Estes sistemas

sao muitos Uteis na assisténcia aos doentes e um bom recurso para a gestdo dos doentes,
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ndo sé nas UCI, como também nos SU apds a triagem, principalmente nos casos de
sobrelotacdo em que a primeira observacao clinica é por vezes demorada (Sousa, 2020) Ao
EE na area EPSC, cabe dominar este tipo de ferramentas de forma a antecipar focos de
instabilidade e prevencédo de complicacbes, uma vez que 0s sinais vitais fornecem dados
significativos sobre o estado clinico do doente, nomeadamente o pulso e a frequéncia
respiratdria e respetivas caracteristicas, que sado dos sinais mais precoces de deterioracéo
(Pinto, et al., 2021). Neste sentido, em relacdo ao SU, o enfermeiro deve ser detentor de todas
as competéncias que lhe permitam identificar precocemente focos de instabilidade desde o
momento da admissdo hospitalar, até a alta ou transferéncia para outro servigo. Por este
motivo, vale a pena refletir e perceber o porqué de ser recomendado que todos os enfermeiros

que fazem triagem, sejam EE na area EPSC.

Ao nivel do SMI e UCIC, ao contrario do que aconteceu no SU, a monitorizagdo de sinais
vitais invasiva assumiu um papel mais preponderante e complexo, 0 que proporcionou o
desenvolvimento de competéncias nas areas de monitorizagdo continua, curvas
hemodinamicas e posterior relacionamento com a situacao clinica do doente, percebendo que
quanto maior é a especificidade da area de cuidado mais especifica € a monitorizagdo. Assim,
0 objetivo da monitorizacdo hemodinamica é que permita uma andlise de tendéncias para que
se possa intervir com o tratamento adequado, de forma a prevenir mais complicagdes,
melhorando o progndstico do doente (Venturi et al., 2016). A monitorizacdo hemodinamica e
o desenvolvimento de competéncias na area da vigilancia e detecao de focos de instabilidade
constituiram-se num desafio muito interessante, procurando uma atuacdo precoce. Neste
sentido, em relacéo aos algoritmos mais frequentemente usados e observados nos campos
de estagios foram o de SAV, o de tratamento da bradiarritmia, da taquiarritmia e da
hipercaliemia. Neste contexto, as situacdes de emergéncia podem gerar bastante confuséo,
nervosismo e conflito, afetando a eficiéncia da reanimacao, ndo sendo por si s6 suficiente o
dominio dos algoritmos, mas também o treino da equipa, o que permite melhorar a

autoconfianca, a destreza e consequentemente o tempo de atuagdo (Fernandes, 2016).

No que concerne a administragcéo de protocolos terapéuticos, esta, por exigir uma prescricao
prévia, assume-se como uma intervencdo interdependente, ja a sua gestdo surge como
intervengdo autdbnoma, uma vez que, as intervenc¢des autonomas sdo aquelas que o
enfermeiro é totalmente responsavel pela prescri¢cdo, execugdo e avaliacao (OE, 2015). A
gestao de protocolos complexos para a prevencao de complicagdes foi um aspeto trabalhado,
nos contextos EC, pelo que, no SU houve a oportunidade de gerir protocolos terapéuticos
complexos através da administracdo de medicacdo de urgéncia, como por exemplo: morfina,

fentanilo, cloreto de potassio, insulina, aspirina, furosemida, entre outros, prevendo de forma
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precoce possiveis complicacdes que poderiam emergir da implementacéo desses protocolos,
monitorizando e avaliando a adequacédo das respostas aos problemas identificados. Houve
ainda outras oportunidades de gerir diversos protocolos terapéuticos complexos, neste
contexto especifico da pratica, nomeadamente em admissdes de Via Verde AVC e Coronéria,
bem como em situacdes de doente com hipercaliemia, hipoglicémia e cetoacidose diabética.
No contexto da UCIC, destacou-se a administracdo de medicacdo especifica, como por
exemplo: levosimendano, noradrenalina, propofol, amiodarona, nitroglicerina, dinitrato de
isossorbida, ticagrelor, clopidogrel, aspirina, entre outros. Neste seguimento, na pratica clinica
no SMI, foram igualmente desenvolvidos conhecimentos e competéncias sobre a gestao de
protocolos terapéuticos complexos como a administracdo de potassio em situacdes de
hipocaliemia; insulinoterapia e nutricdo entérica no doente critico; TSFR com anti coagulagéo
com citrato; administracdo de medicagéo vasoativa e de sedo-analgesia com monitorizacéo e
avaliacdo constantes, procurando ajustar frequentemente a terapéutica, através da avaliagédo
da Presséo Arterial Invasiva, do RASS e BPS respetivamente, no sentido e proporcionar-lhes
maior conforto e adaptacao.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar € um elemento importante nos padrdes de
gualidade dos cuidados especializados em EPSC. A dor esta quase sempre presente na PSC
e a sua manifestacdo esta relacionada quer com a patologia, quer com 0s varios
procedimentos invasivos e nao invasivos (Batalha, 2016). Durante os EC e de acordo com
Programa Nacional para a Prevengcdo e Controlo da Dor, emanado em 2017 pela DGS,
procurou-se fazer sempre uma avaliacao sistematica da dor em todos os doentes. A Escala
Visual Numérica é preconizada na autoavaliagdo da dor em doentes que comunicam e que
quando comparada com as outras escalas esta descrita como a mais fidedigna e objetiva
(Watson, 2022). Nas situagdes de criticidade onde as pessoas estdo sob sedacao e ventilagdo
mecanica, a avaliacdo da dor requer além de pericia e treino dos profissionais, instrumentos
dirigidos para as alteragcbes comportamentais provocadas pela dor, pelo que o enfermeiro
deve fundamentar-se na observacgéo dos indicadores fisiol6gicos e comportamentais da dor
(Carvalho, 2018). Neste sentido no SU e na UCIC foram utilizadas essencialmente a escala
visual numérica, j& no SMI foi utilizado maioritariamente a escala comportamental BPS, em
que se avaliava trés itens comportamentais, a expressao facial, 0s movimentos dos membros
superiores e a adaptacao ventilatéria. Neste ambito, importa ainda refletir que no SU, estando
preconizado uma avaliacdo da dor no minimo por episddio, no entanto, nem sempre foi
possivel ser avaliada de forma correta, associada ao facto de o ambiente de urgéncia marcado
por uma elevada afluéncia promover a ado¢cdo de metodologias de trabalho que resultam em

falhas de avaliacéo e reavaliacdo da dor. Esta reflexdo assume uma maior dimensdo quando
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se verifica que segundo Figueira, Amaral e Carmo (2022), a dor € a queixa mais apresentada
na triagem nos SU. De acordo com Kotfis, Zegan-Baranska, Szydtowski, Zukowski & Ely
(2017), durante o internamento numa UCI cerca de 40 a 70% dos doentes criticos sentem dor
moderada a severa, sendo que 30% experienciam a dor em repouso e 50% durante a
prestacdo de cuidados (posicionamentos, aspiracdo de secrecdes, cuidados as feridas,
remocao de drenos, insercdo de cateteres e intubacdo endotragueal). Souza, Oliveira e Silva
(2019) complementam ainda, que a dor é agravada pelo medo, ansiedade e dificuldade de
comunicacgdo, sublinhando que no contexto de cuidados intensivos, a dor se manifesta de
uma forma proporcionalmente superior, uma vez que estes doentes experienciam
maioritariamente situacdes limite da sua leséo ou doencga. Daqui se depreende a importancia

atribuida a avaliacdo deste parametro vital no ambiente do SMI.

Na gestdo e no controlo da dor, é igualmente importante conhecer e aplicar medidas nao-
farmacoldgicas. Segundo a OE (2008), no Guia Orientador de Boa Pratica acerca da Dor é
recomendado que as medidas ndo farmacoldgicas surjam como complementaridade das
medidas farmacoldgicas e ndo em sua substituicdo e devem ser selecionadas de acordo com
os objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica. Estas englobaram cuidados como a
alternancia de decubitos no leito para maior conforto, técnicas de distracao, toque terapéutico

e o cuidado com o ambiente envolvente da PSC.

A gestdo da comunicacdo interpessoal com a pessoa e familia requer que o enfermeiro seja
detentor e domine algumas técnicas de comunicacdo que ajudem a minimizar o impacto
negativo que as mudancas forcadas possam provocar. Estes sdo inclusive elementos
importantes referidos nos padrdes de qualidade de cuidados especializados em EPSC no que
respeita a satisfacdo do doente (OE, 2017). Uma comunicacao eficaz, clara e fluida € um
elemento facilitador no processo de transicdo de saude/doenca para o doente e familia. A
maioria dos doentes que passaram na UCIC durante o tempo em que foi realizado o EC
realizaram cateterismo cardiaco. Este, € o principal procedimento diagndstico e terapéutico
para a doenga corondria aguda e apresenta um baixo risco de mortalidade, contudo, doentes
submetidos a este procedimento experienciam uma sobrecarga psicolégica antes, durante e
ap6s o mesmo (Tobin, 2021). No sentido de tentar reduzir a ansiedade e o0 medo ao doente &
importante que se utilizem estratégias de comunicacédo, identificando as necessidades e
problemas atuais do doente e familia, agindo de modo promover o desenvolvimento e
aplicacdo de estratégias de coping (Mendes, 2020). O EE em EMC além de todos os cuidados
complexos que presta na vertente técnica, assume também um papel preponderante e de
grande exigéncia na vertente humana da comunicacdo. Dai, ser capaz de estabelecer uma

relacdo empética e de confianca com a pessoa e familia e que acaba por ser o ponto de
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partida para que tudo o resto se desenrole de maneira terapéutica. Desta forma, sempre que
0 doente tivesse necessidade de ser submetido a algum procedimento, procurou-se participar
na sua preparacdo de forma a obter o seu consentimento informado e promovendo a
expressao de sentimentos, escutando ativamente, esclarecendo duvidas e desmistificando
conceitos. E imperativo que os enfermeiros criem estratégias de comunicacio na prestacio
de cuidados a pessoa e sua familia, pois a comunica¢ao € uma ferramenta que visa a melhoria

e a exceléncia dos cuidados de enfermagem (Camelo, 2012).

A maior dificuldade na comunicacdo surge quando a PSC nado consegue comunicar
verbalmente. Neste sentido, a comunicagdo com o doente critico, esta muitas vezes
comprometida, associada a processos de sedacao e/ou curariza¢do, entubagéo endotraqueal,
traqueostomia, entre outros. Tal acontecimento foi mais comum em contexto de SE no SU e
no SMI, dai que durante os EC, procurando estabelecer uma relacdo empética e de confianca
com a PSC/familia, tornou-se imperativo desenvolver estratégias para ultrapassar essas
barreiras, utilizando como exemplos a comunicagdo escrita, visual e gestual. Quando nos
deparamos com limitagces/barreiras a comunicacdo aquando da prestacdo de cuidados,
atribuimos outro valor a comunicagédo. Ai torna-se evidente o quédo importante é o enfermeiro
ser capaz de desenvolver competéncias pessoais, atitude de empatia e respeito pela pessoa,
por forma a aplica-los visando obter uma relacdo terapéutica, alcancando assim a

humanizacdo dos cuidados (Anguita et al., 2019).

Relativamente a outro ponto essencial da comunicacdo, temos a transmissao de mas noticias,
gue se apresenta como uma situacao inegavel em contexto de SE de um SU e em UCI. Este
momento traduz-se em grande fragilidade da prépria pessoa, mas também da familia, que
recorrentemente manifesta sentimentos como: negacdo, incerteza, angustia e tristeza;
vivenciando esta experiéncia com grande intensidade (Pires, 2020), requerendo por esse
motivo o estabelecimento de uma relacao terapéutica por parte da equipa multidisciplinar que

permita & PSC/familia o sentimento de acompanhamento.

O cenario complexo inerente a uma transferéncia intra-hospitalar para a realizacdo de meios
complementares de diagnéstico foi também experienciado, destacando-se em particular para
a realizagcdo de Ressonancia Magnética, exigindo um pensamento critico baseado em ac¢des
antecipatorias, relacionados com os proprios equipamentos, mas principalmente pelo estado
hemodinamico do doente. Sdo sempre momentos de alguma tenséo pelos riscos associados,
exigindo uma perfeita coordenacgéo e comunicacao entre a equipa multidisciplinar. Durante as
semanas em que decorreram os EC, ndo houve nenhuma oportunidade de contatar com uma

situacdo que envolvesse a doacdo de 6rgdos, no entanto, no sentido da aquisicdo de
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competéncias nesta area foi feita leitura do Protocolo de atuagdo no SMI perante
possiveis/potenciais dadores de 6rgéos e feitas reflexdes com as enfermeiras orientadoras.

Os ambientes criticos marcados por situacdes de transicdo saude/doenca para a
pessoa/familia, exigem ao EE a compreensao de todas as dindmicas de transi¢cdes e a sua
preparacdo para assistir a pessoa e familia nas perturbacbes emocionais decorrentes da
situacao critica. Os EC revelaram-se bastante importantes para desenvolver a capacidade de
compreensdo das diversas reacdes emocionais, refletir sobre elas, e assim conseguir-se

estabelecer uma relacdo terapéutica mais segura e diferenciadora.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢éo e catastrofe, da concecéo
a acao

A ocorréncia de cenarios de catastrofe ou de exce¢éo ocorrem diariamente por todo o mundo,
constituindo-se como uma ameaca a saude publica, frequentemente associados a um elevado
namero de mortes, feridos, danos e destruicdo de infraestruturas, sofrimento de individuos,
familias e comunidades e ainda perdas de meios de subsisténcia (World Health Organization
(WHO), 2017). Pelo que, o EE deve possuir competéncias especificas que Ihe permitam
conceber, planear e gerir a resposta de forma pronta e sistematizada, com eficacia e eficiéncia
(OE, 2018). Neste ambito, a DGS (2010) afirma que pela possibilidade de ocorréncia de uma
situacdo destas, que impligue um desequilibrio entre as necessidades e 0S recursos
existentes, é imperativo que as instituicbes de saude possuam um plano para dar resposta a

gualguer um dos cenarios que possa ocorrer.

Nas situa¢cdes multivitimas, a organizagéo da resposta hospitalar para tratar os doentes mais
graves ao nivel das UCI constitui um desafio e devem estar preparadas para uma eventual
catastrofe, seja a nivel interno ou externo, onde seja necessario evacuar os doentes
internados e que toda a equipa que trabalha no servico deve conhecé-lo, possibilitando

melhores cuidados ao doente em situagdes de catastrofe (Patoleia, 2017).

Os EC foram desenvolvidos em duas ULS distintas e uma das atividades desenvolvidas para
dar resposta a esta competéncia, foi a leitura dos Planos de Catastrofe Externa das unidades
hospitalares e os Planos de Contingéncia dos respetivos servi¢os. Transversalmente as duas
instituicdes, os planos identificavam e avaliavam os riscos/vulnerabilidades das regibes que
abrangiam e descreviam a reorganizacdo da unidade hospitalar em caso de catastrofe.
Clarificando ainda as funcbes de cada elemento na organizacdo das equipas em situacao de

catastrofe. O objetivo principal dos planos de emergéncia visa garantir uma atuacao eficaz em
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caso de rececao multivitimas, reduzindo a sua mortalidade e morbilidade. De acordo com o
Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, uma das competéncias atribuidas a este dominio
€ a concecao dos planos de emergéncia e catastrofe, e articulagdo como nivel estratégico.
Ambos os planos foram elaborados com a participacdo estratégica de varios elementos, dos
varios setores dos hospitais. O conhecimento dos planos assume extrema importancia para
cada elemento estar preparado para a possibilidade de atuacéo e intervencédo em situacdo de
catastrofe. Os planos séo ativados de forma gradual de acordo com a cadeia de comando e
assenta em trés fases: alerta, alarme e execuc¢ao. Apos a sua ativacao a triagem dos doentes
€ realizada de acordo com os principios da triagem START (Simple Triage And Rapid
Treatment) em que todos os doentes admitidos sédo avaliados de acordo com algoritmo que
permite a avaliacdo do doente até 60 segundos. Nesse sistema, sdo utilizados os critérios
como deambulagéo, frequéncia respiratoria, preenchimento capilar, pulso radial e obediéncia
a comandos. Ao examinar cada critério, 0 doente sera triado de acordo com a prioridade
vermelha, amarela, verde ou preta (Franco, 2021). Para aplicacéo desse plano, o SU possuia
um Armario de Catéstrofe, situado no Gabinete da coordenacdo com os respetivos kits de
catastrofe devidamente numerados de forma sequencial, constituidos por: impresso de
catastrofe; quatro pulseiras com as respetivas cores de acordo com os algoritmos de triagem
primaria e secundaria; requisicdes de analises, sangue, e exames de imagem; envelope e
impresso de espdlio numerado; e etiquetas numeradas. Das reflexes realizadas com os
enfermeiros orientadores, constatou-se que a divulgacdo dos planos e a criacdo de
procedimentos de atuagdo ndo s&o muitas vezes suficientes, havendo escassez de
conhecimento e falta de preparagdo nesse ambito. O que vai ao encontro das afirmacgdes de
Figueiredo (2021), que refere que existe evidéncia de lacunas na preparacao dos enfermeiros
perante a catastrofe, realgando que o treino é uma forma efetiva para aquisicdo de
competéncia e conhecimento, tal como é a divulgagdo do plano de catastrofe do local de
trabalho. E ainda, que o treino simulado permite melhorar a confianca, familiaridade com a
reposta a catéstrofe, assim como, permite perceber quais as necessidades formativas para
preparacdo em catéstrofe. Apesar das iniciativas crescentes de preparar os enfermeiros para
quaisquer situacdes que possam surgir, as evidéncias sugerem falta de preparacdo na
resposta a desastres, como descrevem Fernandes et al. (2019). Os enfermeiros devem estar
munidos de competéncias e habilidades para lidar com uma situacao de catastrofe e satisfazer

as necessidades das comunidades que servem (Patoleia, 2017).

Outra particularidade de interesse de reflexao neste dominio de competéncia € sobre a equipa
EEMI, que se constatou que existia nas duas unidades hospitalares onde foram desenvolvidos

os EC. Tratava-se de uma equipa formada por médico anestesista e um enfermeiro adictos
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ao SU no caso da primeira unidade hospitalar e na segunda por um médico intensivista e um
enfermeiro pertencente ao SMI. Em ambos os casos com formacéo especifica e cursos
certificados dirigidos para as fungcbes que desempenhavam, tais como curso de SAV e
Trauma. A EEMI era ativada telefonicamente através do nimero 2222, em casos de
deterioracdo do doente conforme o apresentado pela DGS na Circular Normativa n°
15/DQS/DQCO de 2010, atualizada em 2018, que segue um modelo baseado em sistemas
de resposta que incluem a existéncia de uma equipa dedicada aos doentes criticos ou em

risco de se tornarem criticos em qualquer espaco do hospital.

Nas situagbes de excecdo, estdo ainda incluidas as praticas forenses e preservagdo de
provas, assim o enfermeiro deve também prestar cuidados de forma a preservar os vestigios
de indicios de prética de crime (OE, 2018). Neste sentido, os enfermeiros sdo os profissionais
adequados para realizar o acolhimento da pessoa, tornando-se necessaria a sua capacitagdo
e sensibilizacéo através da aquisicdo de conhecimentos e do treino no seio das equipas de
enfermagem (Gomes, 2016). Pelo que, é exigido aos enfermeiros que possuam
conhecimentos e competéncias profissionais para lidar com situacfes forenses, conhecer o
sistema legal e saber como documentar, preservar e recolher vestigios, de forma a cooperar
com as entidades competentes (OE, 2021). Consequentemente, 0s erros na identificacéo,
recolha e preservacgéao de vestigios, por falta de conhecimento/formacéo, podem comprometer
0s resultados da investigacdo criminal (Santos, 2013). Neste sentido a DGS (2016, p.98),
afirma que os profissionais de satude devem prestar cuidados “centrados numa perspetiva
reparadora das lesdes causadas, tanto sob o ponto de vista fisico, como psicolégico e
emocional”, sendo importante “melhorar o conhecimento e competéncias técnicas na matéria
por parte dos profissionais, incluindo o fortalecimento das capacidades de trabalho
cooperativo.” A situacao forense vivenciada em EC apesar de ter sido um desafio, acabou por
ser uma oportunidade de fazer a diferencga junto da pessoa e familia, procurando ouvi-las em
ambiente seguro, permitindo a sua privacidade e bem-estar. Foi procurado igualmente
comunicar-lhes sobre todos 0s recursos que estavam disponiveis e como ter acesso a eles,
efetuando varios ensinos no sentido de promover um ambiente seguro e saudavel e prevenir
situagOes futuras. A prestacdo de cuidados coloca-nos assim, muitas vezes face a situagoes
probleméticas que se caracterizam pela imprevisibilidade e pela incerteza, e que exige a
mobilizacdo de um conjunto de competéncias e saberes proprios para sermos capazes de

responder de modo adequado.

Neste dominio, pelas situacdes vivenciadas, pela necessidade de consultar os planos das
instituicdes e dos servigos, bem como as recomendacdes da DGS, facilitou a aquisicdo de

competéncias nesta area, embora durante os periodos em que se desenvolveram 0s
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diferentes EC ndo se ter verificado nenhuma situacdo em que fosse necessario ativar o Plano
de emergéncia, considerando no entanto, de primordial importancia de que tudo deve estar
preparado e treinado, antecipadamente, para a que a atuacdo dos profissionais seja célere e

coordenada.

2.2.3. Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia aos
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica face a

complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Ao nivel das unidades hospitalares, as Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos constituem-se como
problemas de extrema importancia, traduzindo graves impactos na populagdo como o
aumento da mortalidade, da morbilidade e do tempo de internamento, e consequentemente
um aumento dos gastos em saude (DGS, 2018). Esta problemética traduz-se numa das
preocupacdes com grande relevancia para as unidades de saude, motivo pelo qual um dos
objetivos definidos no PNSD 2021-2026, consiste na prevencéo e controlo das infe¢Ges e das

resisténcias aos antimicrobianos.

O ato de cuidar da PSC exige cada vez mais tecnologia e, com isso, técnicas e procedimentos
invasivos que, se por um lado constituem o suporte vital do doente, por outro aumentam o
risco de infecdo (Silva, 2014). As IACS sdo uma problematica inerente as unidades
hospitalares, mas mais especificamente as UCI, sendo considerado o servi¢o hospitalar onde
a sua prevaléncia é maior (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
2019). Neste sentido, segundo a OE o EE na area de EPSC deve responder “eficazmente na

prevencao, controlo de infegédo e de resisténcia a antimicrobianos” (OE, 2018, p. 19362).

As duas ULS onde os EC se desenvolveram regem-se pelas normas e diretrizes emanadas
pelo Programa de Prevencdo e Controlo de Infegcdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), tendo sido efetuada consulta das normas e procedimentos das instituices e dos
respetivos servigcos, procurando uma prestacdo de cuidados de enfermagem que fossem ao

encontro desses procedimentos e dos circuitos definidos.

A prevencdo da transmissdo cruzada de IACS é um objetivo a concretizar através de
PrecaucBes Basicas de Controlo de Infe¢cdo (PBCI) e de um conjunto de boas praticas
desenvolvidas e padronizadas (DGS, 2018). Durante os EC, as PBCI foram sempre adotadas,
prestando cuidados individualizados, com materiais individualizados, evitando a transmisséo

cruzada de infecdo. Procurando sempre, para além do cumprimento dos protocolos
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instituidos, contribuir para a atualizacéo e implementacdo de medidas com vista a melhoria
dos cuidados, e neste sentido, foram igualmente feitas reflexdes com os enfermeiros
orientadores em particular sobre a triagem dos residuos hospitalares de acordo com o
Decreto-Lei n® 102-D/2020 e o Despacho n°® 242/96 do MS, e sobre a higienizacdo das maos
e feita pesquisa das respetivas orientagdes na Norma n°® 007/2019 da DGS, procurando
direcionar as intervencdes, tendo por base as melhores praticas em termos de evidéncia

cientifica.

Durante as praticas clinica, foi visivel a preocupacéo dos servicos em ter sempre disponivel
todos os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) que pudessem ser necessarios para a
prestagdo segura de cuidados. O tipo de EPI foi sempre calculado consoante o risco de
infecdo e tendo em conta o cuidado a ser prestado, que vai ao encontro do que a Norma n.°
029/2012 da DGS preconiza, referindo que “na admissao a unidade de saude, deve assumir-
se que todo o doente esta potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos
“problema” e podem constituir-se reservatdrio ou fonte potencial para transmissao cruzada de
infecao” (DGS, 2012, p. 3).

Relativamente a colocacao dos doentes, constatou-se que a distancia entre as unidades na
UCIC e no SMI era respeitada. Este € um cuidado importante na prevencdo de IACS, uma
vez que a DGS (2018) remete para o facto de que as carateristicas fisicas e funcionamento
dos servicos, tais como a constituicao das equipas de saude, a sobrelotacdo dos servicos, o
numero reduzido de quartos individuais, a distancia insuficiente entre camas, séo alguns dos
fatores que contribuem para a potenciagdo do risco de transmissdo cruzada de
microrganismos em contexto hospitalar. Seguindo esta linha de pensamento, torna-se
compreensivel que esta ndo é uma medida facil de se pdr em pratica em contexto de SU,
onde nem sempre é possivel respeitar a distancia entre as macas, uma vez que, dada a
elevada afluéncia para um espaco fisico limitado, acabam por ficar dispostas de forma
sequencial e proxima. No entanto, observou-se durante o EC no SU que havia a preocupacgéo
em transferir os doentes para o internamento de forma a permanecerem 0 menos tempo
possivel no servigo, bem como haviam esfor¢os na criacdo de condicdes necessérias para a
prevencgdo da infecdo, e sempre que possivel procediam a colocagédo de um biombo por forma
a tentar isolar e separar os doentes uns dos outros, verificando-se igualmente a existéncia de
varios pontos com solucédo alcodlica disponiveis, incluindo a colocacéo de suportes em cada
maca para o respetivo antissético, bem como, possuirem cortinas descartaveis com protecao
antimicrobiana, 4 quartos de isolamento e areas destinadas a doentes com queixas
respiratorias, que foram desta forma bastante facilitadoras da aplicacdo das medidas de

isolamento para o controlo da infecao cruzada. Na UCIC, ndo existindo quartos de isolamento,
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os doentes infetados eram sinalizados e a prevencao fazia-se através da utiliza¢do de cortinas
separadoras, mantendo o correto distanciamento e isolamento de residuos, e utilizando
corretamente os EPI, a higienizacdo das méos com solucdo antisséptica de base alcodlica
disponivel junto do doente e em pontos estratégicos do servico, 0 manuseamento seguro da
roupa ou recolha segura de residuos conforme indicacdo da Norma n.° 029/2012 da DGS
(2013). No SMI, eram igualmente tidas em conta todas estas medidas preventivas, mas
havendo quartos de isolamento pressurizados, 0os doentes com maior risco de transmissao de

infecBes eram |4 colocados ou em unidades mais resguardadas associadas a respetiva

sinalética.

As infe¢Bes, nomeadamente as provocadas Staphylococcus Aureus resistente a Meticilina
(MRSA), a nivel hospitalar sdo responsaveis por um acréscimo no numero de dias de
internamento e da mortalidade resultantes das infe¢des hospitalares (DGS, 2014). De modo
a diminuir estes nimeros, a DGS emanou a norma de prevencao e controlo de colonizagéo e
infecdo por MRSA. Em relagdo ao SU, verificou-se inclusive que existia um protocolo
institucional de realizacao de rastreios de Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemes
(CRE) e MRSA neste servigo antes de irem para o internamento, de acordo com a Norma n°
018/2014 (DGS, 2015), a fim de detetar precocemente possiveis situacdes de contaminacdo
e infecdo cruzada e assim, impedir a sua dissemina¢do. Também neste a&mbito, no SMI, no
momento de admissdo, todos os doentes eram submetidos a um conjunto de exames
laboratoriais para o auxilio no diagnostico precoce de infecdo e para avaliar o risco de
transmissdo de agentes infeciosos, pelo que era efetuada colheita de sangue para
hemoculturas e de urina para urocultura, zaragatoa nasal para pesquisa de MRSA e perianal
para pesquisa de CRE, e exames bacterioldgicos de secrecdes. E a todos os doentes
internados eram prestados cuidados de higiene com clorexidina a 0,2%, nos primeiros 5 dias
de internamento, independentemente do resultado. O objetivo era, portanto, a vigilancia, a
monitorizacdo e a detecdo precoces de focos de infecdo no doente e assim fornecer dados

para a vigilancia epidemioldgica.

Em relacdo a outras PBCI, durante os EC constatou-se que havia igualmente grande
preocupacdo por parte dos servicos e dos profissionais em relacdo a higiene das maos,
etigueta respiratéria, descontaminacdo do equipamento clinico, controlo ambiental,
manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas seguras na preparacao
e administracdo de injetaveis e exposicao a agentes microbianos no local de trabalho. Todas
estas praticas, tal como a Norma n.° 029/2012 da DGS defende, destinam-se a prevenir a
transmissao cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou ndo. Estas medidas

devem ser aplicadas a todos os doentes, independentemente de se conhecer ou ndo o seu
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estado de infecdo, e foi isso que foi observado e também colocado em préatica ao longo das

praticas clinicas.

Relativamente ao ambiente do doente, a DGS preconiza a limpeza e descontaminagao
didrias, essencialmente nas superficies e dispositivos de contacto frequente/objetos de
utilizacdo comum, pelo menos uma vez turno. Pdde-se observar este cuidado em cada turno
pelos assistentes operacionais, tanto na UCIC como no SMI. No entanto, no SU hem sempre
foi exequivel ao longo da prética clinica, uma vez que a carga de trabalho era muito superior
ao numero de assistentes operacionais disponiveis para a executar, verificando-se, no

entanto, a utilizagcéo de toalhitas desinfetantes descartaveis sempre que possivel.

A DGS emite anualmente um relatorio de atividades do PPCIRA, e em relagdo as UCI revela
que houve uma tendéncia crescente de Pneumonia associada ao tubo endotraqueal e de
Bacteriemia associada a CVC nos anos 2019-2020 em comparacdo com o periodo 2015-
2019 (DGS, 2022). No SMI, constatou-se que existia uma preocupag¢ao crescente com esta
problematica e eram implementadas todas as indicacdes presentes na Norma da DGS n°
21/2015 atualizada a 30/05/2017, referente ao “feixe de Intervencdes” de Prevencao da PAL.
O mesmo se verificou com a Norma n° 022/2015 de 16/12/2015 do “feixe de Intervencdes” de
Prevencdo de Infecdo Relacionada com CVC e ainda com a Norma n° 019/2015 de
15/12/2015 atualizada a 30/05/2017, do “feixe de Intervencdes” da Prevencao de Infegao
Urinaria Associada a Cateter Vesical. Na UCIC, no que respeita ao cumprimento de normas,
e de acordo com o “feixe de intervencgdes” de Prevengao de Infecbes de Local Cirurgico, que
preconiza que o antibiético para profilaxia antibiética cirirgica seja administrado dentro dos
60 minutos anteriores a incisao cirtrgica (DGS, 2015), pelo que se verificou que houve sempre
a preocupacao da sua administracdo ao doente com indicag&o para colocagdo de pacemaker,
tendo sido observado ainda que passou também a ser efetuado o banho do doente com sabao
antimicrobiano (clorexidina a 2%) na noite anterior ao dia da cirurgia e no préprio dia cerca de
2 horas antes da cirurgia, 0 que demonstra uma abertura e disponibilidade para a mudanca

de comportamentos em funcdo das boas praticas.

A aplicacdo dos feixes de intervencdes agrupadas e implementadas de forma integrada,
promovem melhor resultado, assim, no que respeita as intervencfes de enfermagem nesta
area, as auditorias e revisdes peridédicas dos mesmos sao um pilar de atuagéo (DGS, 2022).
Neste sentido, no SMI pbde-se constatar que eram realizadas observacdes mensais das
praticas relacionadas com as hemoculturas, a manutencéo do CVC ou cateter vesical e dos
doentes com tubo endotraqueal, e realizado registo diario em BSimple® onde estavam

refletidas as intervencgdes realizadas sobre cada feixe de intervencao.
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Em relagéo a familia do doente, tanto na UCIC como no SMI, o periodo e o numero de visitas
era muito restrito, no entanto, procurou-se demonstrar disponibilidade, realizando ensinos
sobre as precaucdes a respeitar, assim como disponibilizar todo o equipamento de protecéo

e informar sobre a forma correta da sua utilizacéo.

Assim sendo, constata-se que o percurso formativo foi desenvolvido de forma a seguir sempre
com as normas de seguranca e de prevencdo e controlo de infecdo, cumprindo para isso com
as PBCI para todos os doentes cuidados durante os EC, independentemente do contexto.
Procurando maximizar estas mesmas intervencdes para o controlo de infegdo, com o objetivo

de obter a exceléncia dos cuidados prestados.

No ambito desta competéncia, sabendo que cabe ao EE em EPSC, a responsabilidade de
conceder e planificar estratégias com vista a redugéo das infe¢ées que poder&o ocorrer na
prestacéo de cuidados, com o objetivo de eliminar ou diminuir essas mesmas infe¢des através
da realizacdo de momentos de observacgéao, supervisao das circunstancias de adeséao as boas
praticas e melhoria através dos momentos de formagé&o continua, procurou-se manter as boas
praticas no que respeita a prevencao e controlo da infecdo, procurando desempenhar um
papel ativo e que fosse promotor da mudanca de comportamentos no processo do cuidar.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE
INVESTIGACAO

3. PROJETO DE INVESTIGAGCAO/ACAO

O Enfermeiro do Servico de urgéncia e os cuidados pré-operatérios: Proposta de

melhoria
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RESUMO

Enquadramento: Os cuidados de enfermagem pré-operatérios sdo um alicerce de todo o
processo de cuidados peri operatérios e a sua importancia reflete-se em termos de seguranca
e de melhoria da qualidade de vida da pessoa submetida a uma cirurgia.

Objetivo: Uniformizar os cuidados de enfermagem a pessoa com necessidade de cirurgia

urgente/emergente, para melhorar a eficacia da preparacao pré-operatoria.

Metodologia: Estudo de investigacao/acéo e observacional, que envolveu os enfermeiros do
servico de urgéncia e os doentes com necessidade de cirurgia urgente/emergente. O projeto
foi realizado em quatro fases, primeiramente foi aplicado um questionario com o objetivo de
identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na preparacao pré-operatoria,
posteriormente foi realizada uma formacgéo a equipa e aplicado novo questionario para validar
a eficicia da formacéo, e por ultimo foi avaliada a incidéncia de registo em SClinico® do

protocolo de verificagdo pré-operatoria.

Resultados: Os resultados obtidos indicam que as principais dificuldades identificadas pelos
enfermeiros na realizacdo dos cuidados pré-operatorios, foram a gestdo do tempo para a
realizacdo dos cuidados pré-operatorios, a falta de privacidade e a falta de espacgo adequado.
E que houve um aumento do namero de registos em SClinico® do protocolo de verificagdo

pré-operatéria, posteriormente a formacao.

Concluséo: As evidéncias obtidas permitem afirmar que a formacdo continua é de vital
importancia para a seguran¢a do doente e para uma prestacdo de cuidados de enfermagem

de qualidade.
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Palavras-chave: Cuidados de enfermagem pré-operatérios; Cirurgia urgente; Enfermeiros,
Servico de urgéncia; Seguranga do doente.

ABSTRACT

Background: Preoperative nursing care is the foundation of the entire perioperative care
process and its importance is reflected in terms of safety and improving the quality of life of the

person undergoing surgery.

Objective: To standardize nursing care for people requiring urgent/emergent surgery, to

improve the effectiveness of preoperative preparation.

Methodology: This was an observational research/action study involving emergency unit
nurses and patients requiring urgent/emergency surgery. The project was carried out in four
phases: first, a questionnaire was administered to identify the difficulties experienced by
nurses in preoperative preparation, then training was given to the team and a new
guestionnaire was administered to validate the effectiveness of the training, and finally the
incidence of recording the preoperative verification protocol in SClinico® was assessed.

Results: The results show that the main difficulties identified by the nurses in carrying out
preoperative care were time management, lack of privacy and lack of adequate space. And
that there was an increase in the number of records in SClinico® of the preoperative

verification protocol after the training.

Conclusion: The evidence obtained shows that continuous training is of vital importance for

patient safety and the provision of quality nursing care.

Keywords: Preoperative nursing care; Urgent surgery; Nurses; Emergency department;

Patient safety.

Andreia Domingues, N.° 5220167 53 marco de 2024



o IPL

escola superior de saude

insirura polirécnica de leira RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida, a complexidade das diversas patologias, o
desenvolvimento de novas tecnologias e a constante atualizacdo de protocolos de atuacéo,
exigem ao enfermeiro que presta cuidados ao doente critico, uma necessidade constante de
atualizacdo de conhecimentos tedrico-praticos e de competéncias técnicas (Coimbra, 2021).
No contexto de urgéncia, os processos de tomada de decisdo sdo encarados como um grande
desafio, ndo sé pela necessidade de uma rapida identificacdo das necessidades do doente,
como também, pela proficiéncia das intervencdes, advindo novos desafios na garantia da

gualidade e na seguranca dos cuidados (Relvas, 2018).

A seguranca do doente constitui um dos alicerces indissociaveis da qualidade em saude, que
pressupde cuidados de salde acessiveis, oportunos, seguros, eficazes, centrados na pessoa,
integrados, eficientes e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os

recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacédo do individuo (WHO, 2020).

Sendo a seguranca do doente uma prioridade mundial em todos os contextos de prestagcéo
de cuidados, a preocupacdo com esta tematica € particularmente relevante no ambito
cirtrgico, reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um dos contextos

onde os incidentes de seguranga ocorrem com mais frequéncia (WHO, 2017).

A procura pela seguranca do doente conduz a uniformizagcédo da pratica, ao aumento da
produtividade e da qualidade, e a uma reducao nos custos e nos eventos indesejaveis, com

incremento na satisfacdo do enfermeiro e do doente (Coimbra, 2021).

A importancia do tratamento cirdrgico tem sido cada vez mais reconhecida a nivel mundial em
virtude dos grandes beneficios proporcionados aos doentes, como a cura de diversas
patologias e a reducdo da morbimortalidade, conferindo um aumento da longevidade e da

gualidade de vida (Faria, Moreira, Carbogim & Bastos, 2022).

A cirurgia segura envolve assim, medidas adotadas para reducdo do risco de eventos
adversos que podem acontecer antes, durante e depois do procedimento cirurgico (periodo
peri operatorio). Neste sentido a OMS elaborou a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica
(LVSC), concebida para reforcar praticas de seguranca e promover uma melhor comunicagéo
e trabalho de equipa, melhorando assim a seguranca cirdrgica, reduzindo mortes e

complicacdes cirurgicas evitaveis (WHO, 2009).

A seguranga é assim, considerada um indicador de qualidade dos cuidados de saude e um
dos pontos avaliados em processos de acreditacdo, sendo obtida através de medidas

consideradas simples, como os protocolos de verificagdo pré-operatérios onde consta a
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identificacdo e informacdes relevantes do doente (Hoepers, Baccin, Dagostin, Zugnio. &
Salvaro, 2021).

Este estudo surgiu assim, no &mbito das metas internacionais estabelecidas para a seguranca
do doente que englobam as cirurgias seguras e a reduc¢do do risco de infe¢cdes associadas
aos cuidados de saude, que se constituem como prioridades para a instituicdo, de acordo com
as orientacbes da OMS, da Direcdo-Geral da Saude (DGS) e da Joint Commission

Internacional (JCI).

Assim sendo, este estudo teve como objetivo geral uniformizar os cuidados de enfermagem
a pessoa com necessidade de cirurgia urgente/emergente, para melhorar a eficacia da

preparagao pré-operatoria.

Dentro do planeamento e da efetivagdo do plano de cuidados ao doente com necessidade de
intervengdo cirurgica urgente/emergente, aplicando a Lista de Verificacdo Pré-operatoria
(LVPO) o enfermeiro tem um papel muito importante, e é neste ponto que este trabalho
pretende incidir. Neste sentido, e segundo Coutinho (2014), pretende ser um estudo
investigacdo/acdo, uma vez que tem a intengéo de proporcionar uma melhoria dos cuidados

prestados ao individuo.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTACAO TEORICA

O enfermeiro no exercicio da sua atividade profissional, baseado em conhecimentos
cientificos, desenvolve competéncias que Ihe permitem assistir e cuidar do doente de forma
holistica e individualizada, ao longo de todo o processo de vida do individuo. Quando o doente
necessita de uma cirurgia, e esta é marcada, diz-se que 0 mesmo se encontra no periodo peri
operatorio, que compreende as fases pré-operatéria, intraoperatéria e pds-operatéria (OE,
2018). Neste sentido, a abordagem ao doente cirlrgico ndo deve passar apenas pela cirurgia
em si, mas por uma preparagdo pré-operatoria onde sdo contemplados os aspetos fisicos,
psicolégicos, espirituais e sociais, que sdo essenciais para o éxito de todas as fases que
compdem 0 processo cirurgico, pelo que deve ser encarado como um momento privilegiado
para a transmisséo de informacé&o ao doente, visando uma correta preparagéo para a cirurgia
e promovendo a colaboracdo do mesmo nos cuidados pos-operatérios (Mendes, Ferrito &
Goncgalves, 2020).

A realidade dos SU esta por norma associada a uma rotina acelerada de atendimento, a um
ambiente de stress e tensdo, onde todos os envolvidos quer sejam os doentes, os familiares

ou a equipa de saude estéo vulneraveis a ansiedade e a angustia da vida e da morte (Radaelli,
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Costa, & Pissaia, 2019). A situacdo de urgéncia/emergéncia associada a necessidade de
cirurgia constitui uma alteragdo subita de um estado de saude para um estado de doenca,
com impacto na qualidade de vida, nas rotinas, nos papéis e nas realizacfes da pessoa e da
sua familia. Neste seguimento, o Bloco Operatério (BO) consiste num espaco que, dentro da
instituicdo hospitalar € habitualmente desconhecido, estando associado a perda de
consciéncia e a procedimentos invasivos e dolorosos, transmitindo igualmente sentimentos
de angustia, ansiedade, inseguranca e a possibilidade de dependéncia, principalmente nas
intervengdes cirargicas urgentes/emergentes que implicam modificagcdes repentinas nos
habitos de vida, no autocontrolo e na autonomia, desencadeando desequilibrios fisiolégicos,
psicologicos e sociofamiliares, contribuindo para alteragées na estrutura familiar, social e

laboral (Esteves, 2019).

A intervencgdo cirargica carateriza-se assim, como um procedimento invasivo e muitas vezes
traumatico para a pessoa, exigindo preparacado e cuidados precoces. Pelo que a informacao
que o doente possui € fulcral para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem que sdo prestados a pessoa em situacao peri operatéria (Gongalves & Cerejo,
2020). Assim, um doente mais informado, mais motivado, mais participativo tera
tendencialmente uma experiéncia cirirgica mais positiva. Neste sentido, os niveis de
satisfacdo com os cuidados de enfermagem aumentam e é reconhecida a importancia de o
doente integrar o plano de cuidados de enfermagem pré-operatérios no percurso de todo o
processo cirurgico. Para além disso, a formacéao especifica dos enfermeiros parece influenciar
também esta tendéncia de os doentes recuperarem a sua autonomia mais precocemente,
promovendo a obtengdo de melhores resultados em saude e a reducao de complica¢des pos-

operatérias (Mendes, 2021).

O periodo pré-operatério € um momento importante, que pode facilitar ou pelo contrario
dificultar o posterior relacionamento e adaptacdo do doente a sua nova situagédo (Gongalves,
Cerejo & Martins, 2017). Onde intervencdes como a colheita de dados, a avaliacdo de sinais
vitais, a avaliacdo do jejum, a colocagéo de roupa estabelecida pela instituicdo, o retirar de
proteses/adornos sao considerados elementos-chave da avaliacao pré-operatoria (Christoforo
e Carvalho, 2009; Andrade, 2018). No entanto, tem igual importancia a explicagdo a dar ao
doente sobre o procedimento cirdrgico e a disponibilidade para esclarecer as duvidas

existentes (Breda & Cerejo, 2021; Nascimento & Nascimento, 2023).

Pela complexidade inerente ao periodo peri operatério e a habitual condicdo critica dos
doentes nos SU, caraterizam-se por serem contextos propicios ao erro e a ocorréncia de

eventos adversos. Na circunstancia de uma pessoa em situagao critica ter necessidade de
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ser submetida a cirurgia urgente/emergente, a cadeia do erro pode ser despoletada por
pequenas falhas que, em conjunto se traduzem em efeitos nefastos para o doente, para os
profissionais e para a prépria instituicdo de saude (Mendes, Araujo & Morgan, 2020). Assim,
para uma maior seguranca peri operatoria, é importante uma uniformizacao dos cuidados pré-
operatérios em situacdo de urgéncia/emergéncia, por forma a garantir a otimizacdo dos
doentes e a evitar esquecimentos e falhas (Smith, Kisiel & Radford, 2016). Desta forma, a
seguranca trata-se de um dever de todos os profissionais de salde, sendo que os enfermeiros
assumem um papel primordial na prevencédo destes eventos adversos, devendo atuar como
um modelo de referéncia na equipa multidisciplinar e na promog¢édo de uma cultura de
seguranca (OE, 2018).

Ao abordar os cuidados pré-operatérios € fundamental também falar sobre as infe¢bes
associadas aos cuidados de saude, que embora sendo prevenieis representam um dos
problemas de saude mais prevalentes a nivel mundial. Assim, a aplicacdo de medidas que
visam a sua prevengao constitui-se como ac¢des indispensaveis, pelo que o enfermeiro deve
deter conhecimentos técnicos e cientificos para avaliar e prestar cuidados proficientes, de
acordo com a necessidade concreta de cada doente, visando prevenir a ocorréncia de
complicagdes pos-cirurgicas (Cruz & Magalhdes, 2023). A infecdo no local cirargico pode
trazer graves complicagcfes para o doente, pois além de comprometer o resultado da propria
cirurgia, pode colocar em risco a vida do mesmo, constituindo-se como uma causa importante
de morbilidade e mortalidade, implicando custos elevados (Zielke, 2020). A antibioterapia
profilatica é a terapéutica muitas vezes usada de modo a reduzir ou a evitar o aparecimento
de infecdo (Matos, Borges, Martins & Franca, 2018). No entanto, a prevenc¢ao da infecdo néo
se limita a simples administracéo profilatica de antibiético, sendo necessarias outras medidas,
como o controlo rigoroso da glicemia capilar, a analgesia adequada, a mobilizacdo precoce,
a remocao precoce de dispositivos invasivos, bem como o controlo de outras fontes
importantes como a equipa multiprofissional, o ambiente hospitalar, os instrumentos e todo o
material utilizado (Ferreira & Lopes, 2019). E ainda, outras medidas como o banho com agente
antisséptico antes da ida ao BO e a tricotomia sempre que indicada imediatamente antes da

cirurgia e com maquina de corte (DGS, 2022).

s

A pratica de cuidados de enfermagem ao doente critico é intelectual e emocionalmente
desafiante, exigindo tomadas de decisdo e respostas rapidas e em tempo Util perante
situacBes ameacadoras de vida (Santos, Nascimento, Hermida, Galetto, Silva & Salum, 2020).
Neste sentido, de modo a alcancar a exceléncia, é fundamental que o enfermeiro desenvolva

a sua pratica clinica baseada na formacdo continua, permitindo-lhe aumentar os seus
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conhecimentos, desenvolver o pensamento critico e prestar cuidados com seguranca,

obtendo melhores resultados (Coelho & Pedro, 2021).

QUESTOES DE INVESTIGACAO / HIPOTESES

Quais sao as principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros do SU na preparagao preé-

operatoria e como essas dificuldades podem ser superadas?

Qual é o impacto da LVPO, na melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados preé-

operatdrios no SU?

Qual é o impacto da formacéo continua dos enfermeiros do SU na qualidade dos cuidados

pré-operatérios?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de investigacdo/acdo e observacional, que envolveu os doentes com
necessidade de cirurgia urgente/emergente que recorreram ao SU e os enfermeiros do
respetivo servico. O projeto foi realizado em quatro fases. Na primeira, foi aplicado um
guestionario com o objetivo de identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
preparacao pré-operatoria; seguidamente, na segunda fase, tendo por base os resultados do
guestionario, a intervencdo consistiu numa acdo de formacgdo, no sentido de partilhar
conhecimentos e refletir sobre as estratégias promotoras de cuidados seguros e de qualidade,
no cuidado a pessoa em situagao critica com necessidade de cirurgia urgente/emergente. Na
terceira fase, foi aplicado um segundo questionario para validar a eficacia da formacéo e por
fim na dltima fase, através dos dados fornecidos pela institui¢céo, foi avaliada a incidéncia de
registo da LVPO em SClinico®, que visava medir se alguma melhoria no cumprimento das
melhores préticas tinha sido alcangada e reconhecer quaisquer areas que necessitassem de
foco adicional e progresso com base na estrutura do ciclo de Deming (PDCA — Planear; Fazer;

Verificar; Agir).

A LVPO em consideragdo neste estudo, foi desenvolvida pela instituicho onde o mesmo
decorreu, sendo constituida pelos seguintes itens de verificagdo: identificacdo do doente,
jejum de 6 horas, avaliagdo de sinais vitais e glicemia capilar, tricotomia, banho pré-operatério,
cateterismo venoso, retirada de préteses/adornos, tabela pré-operatoria, antibiético profilatico,

heparina profilatica, preparacéao intestinal e classificacdo e reserva de sangue.
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Nos critérios de inclusdo para este estudo estiveram todos os enfermeiros em prestacao de
cuidados no SU e os processos clinicos dos doentes submetidos a cirurgia urgente/emergente
nas respetivas salas do BO definidas para tal, com internamento posterior nos servicos de
Cirurgia Geral e Ortopedia. Foram excluidos os enfermeiros em fun¢Bes de chefia e todos os
processos que nédo incluissem os doentes dessas salas do BO e dos respetivos servicos

referidos.

Nos questionarios foi assegurada a participagéo voluntaria, sendo que os participantes foram
informados da finalidade do inquérito e da importancia da sua participacdo, salvaguardando
o direito a recusa. No sentido de garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados, o
nome das participantes nao ficou associado a resposta nos questionarios, bem como o n° de
processo dos doentes nao ficou associado aos dados extraidos dos processos clinicos, nem
ao tratamento dos dados. Os questionarios foram apresentados, através da disponibilizagédo
de um link para acesso on-line nos periodos de 04/11 a 19/11/2023 e de 16/02 a 29/02/2024,
e os dados foram extraidos retrospetivamente dos processos clinicos dos doentes no periodo
de 01/11/2023 a 26/02/2024.

A realizac&o deste trabalho mereceu o parecer positivo da Comisséo de Etica e do Conselho
de Administracéo da instituicdo hospitalar.

Foi realizada uma analise descritiva com recurso ao software da IBM - Statistical Package for
Social Sciences® (SPSS) e ao Microsoft Excel®. Utilizou-se como ferramenta na construgao
do artigo, a STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology)
Check List para estudos transversais (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology) (EIm et al., 2007).

RESULTADOS

Este estudo integra um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem no SU, que envolveu 4 fases de atividade.

Identificacdo das dificuldades sentidas pelos enfermeiros na preparagao pré-operatoria

Na fase inicial do projeto foi aplicado um primeiro questionario a equipa de enfermagem, cujo
objetivo central se prendeu com a identificagcdo das principais dificuldades sentidas pelos

enfermeiros na preparacao pré-operatoria.
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A populacédo foi constituida pelos 133 (100%) enfermeiros do SU em prestacéo de cuidados,
independentemente do tempo de servico na instituicdo, tendo-se obtido 52 (39%) respostas
ao questiondrio, passando a ser essa a amostra. Nesse primeiro questionério, cada elemento
da equipa poderia indicar mais do que uma dificuldade sentida na prestacao de cuidados de
enfermagem ao doente com necessidade de cirurgia urgente/emergente. Da analise dos
resultados (tabela 1), constatou-se que as principais dificuldades apontadas estavam
relacionadas maioritariamente com questdes metodolégicas e organizacionais,
nomeadamente com a gestdo do tempo (82,7%; n=43), a falta de privacidade (76,9%; n=40)

e a falta de espago adequado (71,2%; n=37).

Tabela 1 — Principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros do SU na preparacao pré-
operatoria

Dificuldades n %

Caréncia de formacéo 30 57, 7%
Falta de divulgacéo do protocolo utilizado 24 46,2%
Gestéo do tempo 43 82, 7%
Falta de espaco adequado 37 71,2%
Falta de privacidade 40 76,9%
Falta de material 16 30,8%
Inseguranca 1 1,9%
Falta de experiéncia 2 3,8%

Acao formativa a equipa de enfermagem

Mediante os dados obtidos, procurando identificar em conjunto com a equipa estratégias para
melhorar a eficacia da preparacdo pré-operatéria e atendendo a que uma grande
percentagem considerou como uma das dificuldades sentidas a caréncia de formagéo (57,7%;
n=30), e a falta de divulgacdo do protocolo utilizado (46,2%; n=24), foi estruturada uma acgéo
de formacao com base no “feixe de interven¢des” de Prevencgéo da Infe¢do de Local cirdrgico
presente na Norma da DGS n.° 020/2015 atualizada em 17/11/2022 (DGS, 2022) e na LVPO
estabelecida pela instituicdo, que decorreu no dia 10/01/2024, dirigida e disponibilizada a
informag&o com os contetidos programaticos a todos os elementos da equipa, tendo tido uma

participacdo de 74 enfermeiros.
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Validagéo da eficacia da formacéao

Posteriormente, na terceira fase, no sentido de validar a eficacia da formagéo, foi aplicado um
segundo questionario a equipa de enfermagem, sendo este constituido por 3 partes,
designadamente: caraterizacdo sociodemografica, profissional e académica; caraterizacdo
dos conhecimentos adquiridos apdés formacdo e caraterizacdo da avaliacdo feita pelos
enfermeiros sobre a utilidade e exequibilidade das interven¢des de enfermagem na prestacao

de cuidados pré-operatorios no SU.

No segundo questionario, a amostra foi de 70 (100%) enfermeiros e os dados obtidos em
relagcdo a sua caracterizagdo sociodemografica, profissional e académica encontram-se na
tabela 2. Para a distribuicdo dos enfermeiros tendo em conta idade e o tempo de experiéncia

profissional, foram recategorizadas estas variaveis por grupos etarios.

Tabela 2 — Caraterizacdo sociodemogréfica, profissional e académica

Variaveis n %
Sexo Feminino 55 78,6%
Masculino 15 21,4%
Idade (anos) 251 1 1,4%
41-50 6 8,6%
31-40 36 51,4%
21-30 27 38,6%
Tempo de >21 1 1,4%
experiéncia 5
profissional 16-20 10 14,3%
(anos) 11-15 22 31,4%
6-10 13 18,6%
0-5 24 34,3%
Tempo de 216 5 7,1%
experiéncia 5
profissional no 11-15 > 7,1%
SU (anos) 6-10 20 28,6%
0-5 40 57,2%
Grau Licenciatura 60 85,7%
académico
Mestrado 10 14,3%
Categoria Enfermeiro Generalista 59 84,3%
Profissional (com Licenciatura)
Enfermeiro Generalista 1 1,4%

(com Mestrado)

Enfermeiro Especialista 1 1,4%
(com Licenciatura)
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Enfermeiro Especialista 9 12,9
(com Mestrado)
Especializagéo Especialidade sem 1 1,4%
em Mestrado
enfermagem
Mestrado em Enfermagem 1 1,4%

Comunitéria - Area de
Enfermagem de Saude

Familiar

Mestrado em Enfermagem 1 1,4%
de Saude Infantil e
Pediatrica

Mestrado em Enfermagem 7 10,1%

Médico-Cirlrgica - Area de
Enfermagem & Pessoa em
Situagéo Critica

Total 70 100,0

Dos resultados obtidos, verificou-se que a distribuicdo dos enfermeiros tendo em conta o seu
sexo, a amostra constituiu-se maioritariamente por elementos do sexo feminino (78,6%;
n=55). No que concerne a distribuicdo dos enfermeiros em relacdo a idade, verificou-se
prevaléncia no grupo etario dos 31 aos 40 anos (51,4%; n=36), observando-se um decréscimo
na representatividade nos grupos etarios subsequentes. Tendo em consideragéo o tempo de
experiéncia profissional total e no SU, é de salientar que a maioria dos enfermeiros (34,3%;
n=24 e 57,2%; n=40 respetivamente) detinham menos de 5 anos de experiéncia profissional.
Em relagéo a variavel grau académico dos enfermeiros que compdem a amostra, verificou-se
gue sobressaem claramente os enfermeiros licenciados (85,7%; n=60). Dos dados extraidos
da amostra em relacdo a variavel Especializacdo em enfermagem, verificou-se ainda que em
relacdo ao Enfermeiro Especialista, 10,1% (n=7) dos profissionais possuiam Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica com Especializagdo na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situacéo Critica.

Na segunda parte deste Ultimo questionario, procurando avaliar o nivel de conhecimentos
adquiridos pela equipa de enfermagem apés a formacdo, foram efetuadas questdes
relacionadas com o “feixe de intervenc¢des” de Prevencao da Infegéo de Local Cirargico e com

a LVPO (tabela 3), sendo possivel obter trés tipos de resposta: verdadeiro, falso e ndo sabe.
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Tabela 3 — Questdes relacionadas com o “feixe de interven¢des” de Prevencéo da Infecéo de
Local Cirdrgico e com a LVPO

Questdes n %
O Periodo pré-operatoério inicia-se quando a pessoa Verdadeiro 60 85,7%
e o cirurgido decidem pela cirurgia e termina 5
quando a pessoa é transferida para a mesa Falso 9 12,9%
operatoria? N&o sabe 1 1,4%
A tricotomia nem sempre é necessaria, mas quando Verdadeiro 64 91,4%
é deve ser realizada o mais préximo possivel do I 5
inicio da cirurgia e com maquina de corte? Falso 6 8,6%
O banho do doente com clorexidina a 2% deve ser Verdadeiro 51 72,8%
realizado 2 2 horas antes da cirurgia?
g Falso 17 24,3%
Nao sabe 2 2,9%
Deve ser realizada profilaxia antibiotica cirdrgica Verdadeiro 65 92,8%
guando indicada, administrada nos 60 minutos 5
anteriores a incis&o cutanea? Falso 3 4,3%
N&o sabe 2 2,9%
As intervengcBes de enfermagem como a Verdadeiro 67 95, 7%
confirmagéo da identidade do doente; avaliagdo de
Falso 2 2,9%

sinais vitais e de glicemia capilar; a confirmagéo do
jejum de 6h; a retirada de préteses/adornos; a N3o sabe 1 1,4%
administracdo de antibidtico profilatico; o
cateterismo venoso; a realizagdo de tricotomia e a
realizacdo de banho pré-operatério fazem parte da
lista de verificagdo pré-operatéria instituido no SU?

Total 70 100,0

Em relagéo as questdes colocadas relacionadas com o “feixe de intervengbes” de Prevencao
da Infecdo de Local Cirargico, dos dados obtidos verificou-se que na pergunta relacionada
com o banho com antisséptico, 24,3% (n=17) dos inquiridos responderam negativamente e
2,9% (n=2) responderam que ndo sabiam, no entanto, nas restantes questdes houve uma
percentagem de cerca de 90% que responderam positivamente. Dados também semelhantes
na questao relacionada com a LVPO, como se verifica pela tabela, onde 95,7% (n=67)

responderam positivamente.

Na tabela 4 apresentam-se os dados referentes as questdes colocadas aos enfermeiros, cujo
objetivo serviu para avaliar o seu nivel de concordancia, quanto a utilidade e exequibilidade
das intervencBes de enfermagem na prestacdo de cuidados pré-operatorios, através da
aplicagdo da LVPO. A tipologia das respostas baseou-se numa escala de Likert com 5 opgoes,
relacionadas com a utilidade (muito util, atil, ndo sabe, pouco util e nenhuma utilidade), a
adequabilidade (muito adequada, adequada, ndo sabe, pouco adequada, nada adequada) e
a facilidade (muito facil, facil, ndo sabe, pouco facil, dificil) da utilizacédo da LVPO na prestacéo

de cuidados de enfermagem pré-operatdrios no SU.

Andreia Domingues, N.° 5220167 63 marco de 2024



o IPL

escola superior de saude
insriruro polirécnico de leiria

RELATORIO DE ENSICO CLINICO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Tabela 4— Percecao sobre a utilidade e exequibilidade das intervencdes de enfermagem na
prestacdo de cuidados pré-operatorios no SU

Questdes n %
Alguma vez preencheu a Sim 15 21,4%
lista de verificagdo pré- = 5
operatéria existente no N&o 55 78,6%
SClinico®?
Qual a sua opinidao sobre Muito util 42 60%
a utilidade da lista de — 5
verificagdo pré- Uil 23 32,9%
operatoria? Pouco il 5 7,1%
Considera a lista de Muito adequada 28 40%
verificagao pré- 5
operatéria adequada ao Adequada 33 47,1%
su? Pouco adequada 9 12,9%
Considera facil a Muito facil 33 47,1%
utilizagdo da lista de G 5
verificacdo pré- Faci 19 27,1%
operatoria? Pouco facil 13 18,6%
N&o sabe 5 7,2%
Total 70 100,0

Dos dados obtidos (tabela 4), verificou-se que apenas 21,4% (n=15) referiram ja ter
preenchido a lista de verificagdo pré-operatéria existente no SClinico®. No que concerne as
restantes questdes, em relacdo a utilidade da LVPO, constatou-se que a maioria (60%, n=42)
a considerou muito util, adequada (47,1%; n=33) ao SU e de muito facil utilizacao (47,1%;
n=33).

Validagéo da incidéncia de registo da LVPO em SClinico®

Na ultima fase do estudo, no sentido de avaliar a incidéncia de registos da LVPO em
SClinico®, foram disponibilizados pela instituicdo hospitalar os dados dos processos clinicos
dos doentes submetidos a cirurgia urgente/emergente provenientes do SU (tabela 5). Tendo
sido disponibilizados dados de 574 processos, destes, foram excluidos os processos que
foram realizados nas salas do BO destinadas a este tipo de cirurgias, mas que se constatou
gue nao tinham sido provenientes do SU. Portanto, a amostra ficou constituida por 246
processos distribuidos em dois momentos de avaliagdo, ou seja, antes (n=141) e depois
(n=105) da acédo de formacgédo realizada a equipa de enfermagem, que correspondeu ao
periodo de 01/11/2023 a 10/01/2024 e de 11/01/2024 a 26/02/2024 respetivamente.
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Tabela 5 — Registos da LVPO em SClinico®

Antes da formacé&o Depois da formacéao

n % n %
LVPO Sim 5 3,5% 20 19,9%
N&o 136 96,5% 85 80,1%
Total 141 100,0 105 100,0

Dos dados consultados pretendia-se identificar quantos processos clinicos tinham registo da
LVPO, tendo-se constatado que houve uma melhoria ap6s a formacgdo, uma vez que se
verificou que antes da formac&o realizada, dos 141 processo s6 em 3,5% (n=5) deles houve
registo da LVPO e posteriormente a formacao dos 105 processos, identificaram-se 19,9%
(n=20) onde constava o respetivo registo em SClinico® da LVPO.

DISCUSSAO

Com a aplicacdo do primeiro questionario a equipa de enfermagem do SU, procurou-se
conhecer a cultura de seguranca em relacdo a preparacdo dos doentes para uma cirurgia
urgente/emergente, e através dos achados fazer formacao a equipa, e assim tentar colmatar
uma das dificuldades referidas pelos enfermeiros, que foi a caréncia de formacao (57,7%;
n=30). Segundo Andrade e Silva (2019), a formacdo aliada a possibilidade de véarias
experiéncias, podem proporcionar ao profissional maior seguranga no desempenho das suas
fungbes. Com influéncia na recuperacdo do doente, promovendo a obtencdo de melhores
resultados em saude e a reducao de complicagdes pds-operatorias (Mendes, 2021). Destaca-
se igualmente, que apesar de ndo ser Unica, segundo alguns autores, uma das estratégias
gue deve ser usada para melhorar a sensibilizagédo e adeséo dos profissionais a aplicacdo da
LVPO é a formacdo, que se constitui como um fator essencial para o sucesso da sua
implementacédo (Fudickar, Horle, Wiltfang, & Bein, 2012; Maziero, Silva, Mantovani, & Cruz,
2015).

Assim, de acordo com os resultados obtidos no primeiro questionario, péde-se aferir que se
encontram outros estudos/evidéncia cientifica que corroboram com os mesmos, onde as
dificuldades mais apontadas foram maioritariamente relacionadas com a gestdo do tempo
(82,7%; n=43), a falta de privacidade (76,9%; n=40) e a falta de espaco adequado (71,2%;
n=37). O que vai ao encontro dos resultados obtidos no estudo desenvolvido por Cardante
(2020), tendo concluido que os enfermeiros percecionam os cuidados de enfermagem pré-
operatérios como um recurso importante para garantir cuidados de qualidade, identificando

como dificuldades a gestao do tempo, o planeamento de cuidados e aspetos organizacionais.
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Do mesmo modo, Pratas (2017) concluiu que no SU determinados fatores sistémicos como
as dotacOes inadequadas, o circuito do doente, grande volume de trabalho e confuséo e as
multiplas interrupcdes a que os enfermeiros estéo sujeitos, conferiam um potencial acrescido
de eventos adversos. Também Jesus et al. (2023), chegou a conclusdo de que o0s principais
fatores contributivos para a ocorréncia de eventos adversos eram 0 contexto
urgente/emergente, assim como as falhas de comunicacéo e a auséncia de um método de

organizacao.

Quanto mais seguro for um procedimento cirdrgico, melhor serd a qualidade da assisténcia,
da recuperacao e da seguranca, tanto do doente quanto da equipa multidisciplinar, ainda que
muitos resistam a aplica¢éo da checklist de cirurgia segura, confiando na sua memoéria (Souza
et al. 2016), ou mesmo, por falta de conhecimento do préprio protocolo (Hoepers, Baccin,
Dagostin, Zugnio & Salvaro, 2021). Indo assim, ao encontro de uma das dificuldades também
referidas neste trabalho, que foi a falta de divulgacédo do protocolo utilizado na instituicdo
(46,2%; n=24). Além disso, Silva (2023) afirma que a implementacao das LVSC se assume
como um grande desafio ndo s6 pela resisténcia de alguns profissionais a sua aplicagdo, mas

pela auséncia de treino adequado e pelo nimero insuficiente de profissionais.

Perante estes factos, torna-se fundamental a implementagdo de estratégias eficazes para
minimizar os riscos e garantir a seguranca do doente, evidenciando a importancia da
prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade em todo o periodo peri operatorio (Smith,
Kisiel & Radford, 2016). E em todos os tipos de cirurgia, devendo mesmo os cuidados de
enfermagem pré-operatorios serem semelhantes tanto em situagdes de urgéncia/emergéncia
como no contexto eletivo, 0 que nem sempre é possivel pela escassez de tempo (Stahlschmidt
et al., 2018). Neste seguimento, os protocolos de atuagdo assumem-se como uma estratégia
de padronizacdo dos cuidados, funcionando como fluxogramas que ajudam a garantir que
cada passo do procedimento seja executado de maneira correta e eficiente, minimizando
erros e aumentando a qualidade dos cuidados prestados ao doente, servindo como guias para

os profissionais (Degasperi, Lohmann, Costa, & Lavall, 2020).

Passando agora a abordar o segundo questionario, tendo em conta o perfil sociodemogréfico,
profissional e académico da amostra, verificou-se que a distribuicdo dos enfermeiros tendo
em conta o seu sexo foi constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino (78,6%;
n=55) em comparag¢ao com o sexo oposto (21,4%; n=15). No que concerne a distribuicdo dos
enfermeiros em relacdo a idade, verificou-se a prevaléncia no grupo etario dos 31 aos 40 anos
(51,4%; n=36). Em consideracdo ao tempo de experiéncia profissional total e no SU, é de

salientar que a maioria dos enfermeiros (34,3%; n=24 e 57,2%; n=40 respetivamente)
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detinham menos de 5 anos de experiéncia profissional e na varidvel grau académico,
verificou-se que sobressairam claramente os enfermeiros licenciados (85,7%; n=60). Na
recategorizardo da variavel idade por faixas etérias, e como termo de comparacéo foi tido em
consideracdo um estudo realizado pela OE (2019), sobre a categoriza¢do dos SU da Secc¢ao
Regional do Centro. Nesse estudo, em concordancia com a mesma tipologia de SU do
presente projeto, a OE verificou que na sua amostra havia igualmente um predominio do sexo
feminino (70,3%) em relacdo ao masculino (29,7%). Com predominéncia da faixa etaria dos
31 aos 40 anos (45,5%) e tendo igualmente sobressaido os enfermeiros com experiéncia
profissional no SU entre os 0 e os 5 anos (40,4%), e com grau académico de Licenciatura
(68,3%). Ainda neste ambito, tendo em conta ser um SU e de acordo com o Regulamento n.°
743/2019 da OE (2019), que preconiza que pelo menos 50% dos enfermeiros devem
contemplar competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica. verificou-se que 10,1% (n=7) dos profissionais possuiam mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situag&o Critica, indo
igualmente ao encontro do estudo da OE, onde afirmam que cerca de 17,7% dos enfermeiros

apresentavam as competéncias referidas.

Com efeito, considerando outro dado extraido do segundo questionario, 47,1% (n=33) dos
enfermeiros considerou que a LVPO era de muito facil utilizacdo. O que vai ao encontro do
estudo de Ferreira (2020), que chegou a conclusdo de que a aplicacdo de protocolos pré-
operatorios € simples e pode contribuir, e muito, no cuidado e na gestdo dos servicos de
saude, conferindo melhor qualidade na assisténcia ao doente, aos profissionais e reducao de

gastos desnecessarios no ambito da gestédo hospitalar.

Muito poucos estudos relatam quaisquer efeitos negativos nos resultados cirargicos do
doente, ao usar uma LVPO, mas a implementacé&o requer tempo e esfor¢o (Haugen, Sevdalis
& Sgfteland, 2019). E ainda, que apesar do uso de uma checklist de verificacdo pré-operatoria
aumentar a seguranca do doente, a adeséo ao seu preenchimento continua a ser um desafio
para profissionais e organiza¢des e a sua utilizacdo diaria apresenta lacunas (Papadakis,
Meiwandi & Grzybowski, 2019). O que vai ao encontro dos resultados também obtidos neste
projeto, que apesar de 60% (n=42) dos inquiridos considerar a LVPO muito Gtil, constatou-se
que ao nivel do segundo questionério aplicado aos enfermeiros, apenas 21,4% (n=15) dos
inquiridos responderam que ja tinham preenchido a LVPO. Dados também semelhantes
obtidos dos processos clinicos fornecidos pela instituicdo, com somente 3,5% (n=5) antes da
formacédo e 19,9% (n=20) depois da formacao de evidéncia do registo da LVPO em SClinco®,

no respetivo periodo selecionado.
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A analise dos dados permitiu observar a importancia do conhecimento do enfermeiro sobre a
utilizacao da LVPO ao doente que necessita de cirurgia urgente/emergente. Porém, percebeu-
se que alguns nao tinham conhecimento da existéncia da LVPO em SClinico® na instituicao.
Dado este que pode estar relacionado com o facto de cerca de metade da amostra ter menos
de 5 anos de experiéncia profissional no servi¢o, alguns dos quais ainda num processo de

integracdo com possiveis caréncias de formacao e atualizacdo de conhecimentos.

Os protocolos de cirurgia segura devem ser entendidos como um conjunto de técnicas e
procedimentos desenvolvidos para proporcionar a seguranca do doente, que deve ser
executado pela equipa multiprofissional, e que deve ser reconhecido ndo como um
procedimento burocratico, mas com método essencial para reducdo de eventos negativos

relacionados com a cirurgia (Cavalcante, 2017).

No gue concerne a prevencgdo da infecdo associadas aos cuidados de saude, nos estudos
analisados por Westman, Takala, Rahi e Ikonen (2020), constataram que intervencdes como
a profilaxia antibiética pré-operatéria tiveram impacto no controle da infe¢cdo pds-operatoria,
nomeadamente na reducao da infe¢éo no local cirargico, como também das infecbes do trato

urinario e pneumonia.

No presente estudo, dos dados recolhidos nas questdes relacionadas com a prevencéo da
infecdo no local cirurgico, verificou-se que foram demonstrados conhecimentos, numa
percentagem a rondar os 90% em quase todas elas, com excecéo da pergunta relacionada
com o banho com antisséptico, constatando-se que segundo a literatura e de acordo com as
recomendacbes da DGS, 24,3% (n=17) dos inquiridos responderam falso e 2,9% (n=2)
responderam gue nao sabiam, o que revela ainda persistir algum desconhecimento. Segundo
a literatura encontrada, e de acordo com Souza e Pereira (2022) é evidente a relevancia que
os cuidados prestados pelos enfermeiros desempenham na prevengéo da infe¢do no local
cirurgico, ocorrendo, particularmente, por meio da identificagdo de sinais e sintomas de
infecdo, monitorizagdo de glicémia e de sinais vitais, banho com antisséptico, realizagdo do
penso cirargico, administracao profilatica de antibioterapia, entre outros. E ainda, segundo
Marques, Osorio, Aguiar, Lopes e Rodrigues (2020), para o sucesso na prevencao da infecédo
de local cirurgico € essencial destacar a capacitacdo do enfermeiro, sendo necesséria a

formacéo das equipas, sobre praticas baseadas na evidéncia

Sendo o presente trabalho um projeto de melhoria continua, teve por base as fases do ciclo
de Deming, que fornece uma estrutura para a aplicacdo de métodos e ferramentas de melhoria
gque ajuda a planear uma acéo, a executa-la, a verificar se esta de acordo com o plano e a

agir de acordo com o que foi aprendido (Horta, 2023). Apesar de se ter apurado um aumento
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de efetividade nos registos apos a formacao, ndo existiu diferenca muito significativa entre os
dois periodos observados. Contudo, importa ressalvar que a literatura evidencia a importancia
do investimento na formacao continua, pois contribui positivamente para o desenvolvimento
de competéncias e uma pratica de exceléncia por parte dos enfermeiros (Rodrigues, Cortez,
Almeida & Santos, 2020).

Com base nha analise dos resultados, e de acordo com o ciclo de Deming, tendo passado pela
fase do planeamento, da execuc¢éo e da verificacdo dos resultados, no sentido de completar
o ciclo seria importante incluir a fase da acao para otimizar a qualidade dos cuidados e incluir
ajustes ao protocolo de cuidados pré-operatorios, rever alguns procedimentos e o treino da
equipa. A fase de acdo é fundamental para fechar o ciclo de melhoria continua e garantir que
os resultados da pesquisa sejam aplicados na pratica clinica (Almeida, 2020). Teria sido
igualmente importante fazer-se uma segunda avaliacdo de conhecimentos a equipa, mas por
limitacdo de tempo néo foi possivel. Pois, como quanto mais conhecimentos os enfermeiros
possuirem maior é a qualidade do seu desempenho profissional, sendo evidente a
necessidade de formacdo, manutencao e aprendizagem continua na area da enfermagem

peri operatoria (Peixoto, 2017).

Assim, fica evidente que é necessario um processo continuo de educacao permanente, para
que todos os enfermeiros possam estar cientes das suas competéncias no que diz respeito
as normas institucionais referentes aos cuidados de enfermagem pré-operatérios. Foi ainda
evidenciado, que a seguranca do doente € um dever de todos os profissionais de salude, em
gue o enfermeiro possui um papel primordial na preparacdo pré-operatéria, planeando e
implementando cuidados de enfermagem de acordo com a necessidade de cada doente.
Onde a LVPO se constitui como um instrumento facilitador das boas praticas em enfermagem,
sendo uma mais-valia para a orientacdo da atuacdo do enfermeiro perante a pessoa com

necessidade de cirurgia urgente/emergente.

Os resultados obtidos podem constituir uma fonte de informac&o privilegiada para os proprios
enfermeiros refletirem sobre as suas praticas e auxiliar os gestores a repensarem na
adequacdo e rentabilizacdo de recursos humanos e materiais, rumo a qualidade dos cuidados

prestados.

Como limita¢des do estudo, em relagcdo ao tamanho da amostra, pelo facto de incluir cerca de
metade da equipa de enfermagem permite inferir algumas considerac@es, mas nao permite
generalizar resultados obtidos sobre a temética do estudo, deixando em aberto a necessidade

de promover a continuidade de estudos nesta area que permitam avaliar a pertinéncia da
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LVPO e avaliar que temas deveriam ser incluidos na formacao a equipa de acordo com a

perspetiva dos enfermeiros.

No que respeita aos principais contributos para a enfermagem, salienta-se que ao avaliar 0s
cuidados pré-operatérios pela perspetiva do enfermeiro, identificando a importancia ndo so6 da
aplicacdo da LVPO, mas também do seu registo e o contributo que pode ter na seguranca

dos cuidados prestados, promovendo assim uma cultura de melhoria continua da qualidade.

Por fim, considera-se que teria sido importante a inclusdo da percecéo do doente e ndo sé do
enfermeiro sobre as dificuldades sentidas na preparacdo pré-operatéria, e assim delinear
cuidados centrados no mesmo e inferir outros resultados que também possam ser sensiveis

as intervencdes de enfermagem.

CONCLUSAO DO ESTUDO

No periodo pré-operatério é imperativo que sejam implementadas estratégias eficazes para
minimizar os riscos e garantir a seguranca do doente, pelo que os profissionais devem
aprimorar a eficacia da prestacdo de cuidados, através de uma abordagem colaborativa entre
toda a equipa multidisciplinar, onde a comunicacgéo e a pratica devem ser combinadas com
0os conhecimentos técnicos e cientificos, contribuindo para uma prestacédo de cuidados de

qualidade.

Os cuidados pré-operatérios no SU sdo fundamentais para garantir que os doentes estejam
adequadamente preparados para procedimentos cirlrgicos urgentes/emergentes, permitem
identificar e reduzir fatores de risco que possam aumentar as complicacfes durante a cirurgia,
ajudam a evitar atrasos, permitem o esclarecimento de duvidas, garantem que todos os
recursos necessarios estejam disponiveis, desempenhando assim, um papel crucial na

garantia da seguranca, eficicia e satisfacado do doente.

Desta forma, pode-se concluir que a formacdo continua assume elevada importancia no
processo de qualificacdo dos profissionais e na valorizagdo dos seus processos de trabalho,
pois possibilita a partilha de conhecimento e experiéncias e a reflexdo entre a equipa, levando
a uma melhor interagdo entre os mesmos, promovendo a obtencéo de melhores resultados

em saude.
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CONCLUSAO

O trajeto realizado ao longo deste curso de Mestrado em EMC, fomentou uma transformagéo
profissional e pessoal, que se evidencia pelo aumento de competéncias acerca das multiplas
dimensdes que envolvem o EE no processo de cuidado a PSC. Como tal, este relatério
demonstra o processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do EE e
das competéncias especificas do EE em EMC na area de EPSC, assim como das
competéncias inerentes ao grau de Mestre em EMC. A realizacdo dos trés EC proporcionou
um amplo espetro de aprendizagem, de partilha de conhecimentos e experiéncias, que
fomentaram o desenvolvimento das competéncias especializadas na area do cuidado a PSC.
Durante esse periodo, embora desafiador, foi possivel compreender a complexidade dos
cuidados prestados a doentes em situagbes de urgéncia e criticidade, bem como a
importancia do papel do EE nesses contextos. Permitiu igualmente, a consolidagéo do papel
do EE, e das responsabilidades acrescidas que possui ndo sO na equipa de enfermagem,

como também ao nivel da equipa multidisciplinar.

Neste processo de aprendizagem, a reflex&o critica foi transversal nos varios contextos da
pratica clinica, e imprescindivel na consciencializacéo e superac¢ao das dificuldades que foram
surgindo, assim como na implementacdo de novas estratégias, com contributos muito
significativos para o crescimento pessoal e profissional. As praticas clinicas exigiram
igualmente uma atualiza¢@o constante e um aprofundamento do conhecimento cientifico, que
sustentaram o raciocinio critico na tomada de decisdo, no planeamento dos cuidados e na
resolucdo de problemas. E a interagdo com as varias equipas multidisciplinares proporcionou
uma compreensao holistica do cuidado a PSC, destacando-se a importancia da cooperacéo

interpessoal para que se consigam alcangar resultados positivos.

No sentido de uma prestagcdo de cuidados ao doente com seguranca e de qualidade,
procurou-se sempre desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, competente e em tempo
atil, procurando fazer uma abordagem sistematizada do doente através da avaliacao inicial,
do planeamento e da implementacdo das vérias intervencgdes, alicercadas no processo de
enfermagem. Os objetivos delineados nos diferentes EC foram direcionados para uma
prestacdo de cuidados altamente diferenciados, procurando responder aos problemas
identificados, antecipando focos de instabilidade, efetuando a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos e a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar, assistindo a pessoa e
a familia nas perturbacbes emocionais decorrentes da situacdo critica, através de uma

comunicacéo adequada e do estabelecimento da relagao terapéutica.
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A seguranca do doente para além do que ja foi referido, estd intimamente associada ao
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, dado que estes profissionais tém participagao direta
na implementacao de estratégias de cuidado, por meio de uma assisténcia humanizada e de
qualidade. Neste sentido o trabalho de investigacéo realizado mostrou que uma melhoria na
prestacdo de cuidados de enfermagem no periodo pré-operatério € um contributo muito
relevante para a sua promoc¢ao, indo ao encontro das metas internacionais estabelecidas para

a seguranca do doente e da reducdo do risco de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude.

Assim, como pontos fortes em todo este percurso, salientam-se todos conhecimentos
adquiridos e partilhados, experiéncias vivenciadas e competéncias alcancadas, que se
revelaram fundamentais para uma melhoria na prestacdo de cuidados prestados a PSC,

sustentados numa pratica baseada na evidéncia cientifica.

Como pontos fracos, ressalta-se a dificuldade a adaptacdo de novo ao papel de estudante,
bem como também a complexidade na gestdo de tempo, pois gerir os EC, o proprio trabalho
e a familia ndo foram tarefas faceis, para além de que foram necessarias e dedicadas muitas
horas em casa pos-laboral para desenhar e elaborar o préprio relatério de EC, exigindo
alguma pesquisa e fundamentacao e ainda a falta experiéncia em estudos de investigagéo.

Destacaram-se como oportunidades, a uniformizacéo da pratica dos cuidados de enfermagem
pré-operatérios no SU, a melhoria da evidéncia dos registos do protocolo de verificacdo pré-
operatoria e o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua, que se constituem como
aspetos fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do doente e para uma efetiva
melhoria na qualidade dos cuidados de saude prestados, traduzindo-se no aumento do nivel

de satisfacdo do doente e da equipa de enfermagem.

Por fim, como ameagas, verificou-se ao longo de todo este percurso alguma resisténcia a
mudanga de comportamentos e atitudes, desmotivacdo, bem como uma fraca adesdo a
sessao formativa e aos questionarios aplicados, e a dificuldade em implementar certas etapas
do estudo, relacionado também com contingéncias do ambito da instituicdo hospitalar para

obtencéo de autorizactes e de alguns dados solicitados.

No entanto, este processo de aprendizagem, apesar de exigente e complexo permitiu alcancar
com sucesso 0s objetivos inicialmente propostos e a aquisicdo de competéncias

especializadas concordantes com o grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica.
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Introduction A: airways

Patients remaining in coma after having been resuscitated from Protection of airways with endotracheal intubation is. usunlly nccdcd in
out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) frequently require intensive patients undergoing TTM after spontaneous circulation B
care. These patients are usually managed by a guideline-recommended.  stored," since the lack of consciousness after Return of Spcmam:ous
goal-directed approach to support and maintain organ function.’ Since  Circulation (ROSC) is a major factor for the indication of TTM.
hypoxic brain injury is the leading cause of death inthese patients neu-  Whether orotracheal intubation should be performed prior to hospi-
roprotective strategies and interventions have been implemented and  talization is highly controversial.
investigated. In fact, post-resuscitation care has come to represent a Guidelines generally agree that endotracheal intubation for treating
bundie of strategies and goal-directed interventions administered  cardac arrest s preferable over the use of laryngeal devices and
over the first 25 days following cardiac arrest.’ mask ventilation.” Two randomized trials have not provided evidence
While research in post-cardiac arrest care of OHCA patients has  that laryngeal tubes are preferable over pre-hospital endotracheal
been dominated by targeted temperature management (TTM) and  tubation in the OHCA setting in terms of differences in outcomes,
neurological prognostication,” the other aspects of optimizing ther- s laryngeal tube insertion was associated with a greater survival rate of
apy have received less scientific attention. Targeted temperature P10 72 h and up to hospital discharge in one trial” However, this re-
was originally after two cli sult should be interpreted in the light of unsuccessful endotracheal
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RESUMO

descrito na literatura.

Este estudo tem como objetivo analisar a atuacdo do iro no servico de
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ok M ade COMPETENCIA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO EM
ENFERMAGEM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar as competéncias profissionais dos
enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura onde foram consultadas as bases de dados LILACS, SCIELO &
BDENF nos meses de outubro a novembro de 2020 com os descritores em sadde:
“Papel do Profissional de Enlermagem “Unidades de Terapia Intensiva
“ em “C I". Foram L 06
artigos, agrupadas de a:omn com as unidades temdticas relacionadas as
competéncias que os enfermeiros devem possuir para atuar na Unidade de Terapia
Intensiva, sendo elas: lideranca, conhecimento técnico-cientifico, trabalho em equipe,
tomada de decis3o, gerenciamento do cuidado de enfermagem/gerenciamento dos
recursos humanos e i educacio
e e i As competéncias profissionais dos
enfermeiros identificadas nos estudos fornecem informagdies importantes que
permitem elaborar diretrizes para a construgdo do perfil do enfermeiro e
estimular/mobilizar as praticas de cuidado desse profissional.
Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva,
Enfermagem em Emergéncia, Competéncia Profissional

Professional competence of nurses in Intensive Care Units: an integrative
literature review

Abstract: This study aimed to analyze the professional skills of nurses working in
Intensive Care Units. This is an integrative literature review where LILACS, SCIELO and
BDENF databases were consulted between October and November 2020 with the health
descriptors: “Role of the Nursing Professional’, "Intensive Care Units', “Emergency
Nursing” and “Professional Competence”. 06 articles were distributed, grouped
according to the thematic units related to the skills that nurses must have to work in the
Intensive Care Unit. which are: leadershio. technical and scientific knowledee. teamwork.
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CARATERIZACAO DO DOENTE COM ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO

CHARACTERIZATION OF THE PATIENT WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
CARACTERIZACION DEL PACIENTE CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Dora Fonseca Saraiva (dorasaraiva@ipg.pt)*
RESUMO

A doenga corondria tem enorme impacto na satide publica, pelo que se toma fundamental a sua andise

e caraterizago, O estudo tem como objetivo caraterizar o doente com enfarte agudo do miocardio no

Centro Hospitalar Cova da Beira, quanto a dados demograficos, situago clinica, fatores de risc

intervengao/abordagem terapéutica e identificar dreas de potencial melhoria no atendimento ¢

doentes. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de cardter transversal @ retrospetivo. A colhelta

de dados dec 0 Ultimo trime
diagnostico de EAM no ano de =
inferencial. De um total de 174 doent

ou de 2011 e incidiu nos processos clinicos dos doe

com iade média de 73 anos. Enfre os fato staca-se a presenca ¢

seguida de disipidémia e diabetes. O tempo médio dor urgéngia foi 177 minutos e o tempo

médio para a realizagio do 1° electrocardiograma lados com dor tordcica fol 10.21

minutos. A fibrindlise foi realizada em 73.5% dos doer
s, A maloria dos doe

PO porta-agulha médio
lizou coronariografia © 64.0% foram subm

a angiople
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
INSUFICIENCIA CARDIACA: SCOPING REVIEW
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Maria Naiane Rolim Nascimento' (ttps://orcid.org/0000-0001-9115-1485)
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Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

gem para paci com
cardiaca gestiva em unidade de terapia intensiva:
revisao integrativa

Diagnésticos e intervengdes de enfer

Nursing diagnoses and interventions for patients with congestive heart failure in an
intensive care unit: an integrative review

Diagnésticos e intervenciones de enfermeria para pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva en una unidad de cuidados intensivos: una revision integradora

Tais Lins Severo da Silva'*, Aniely Tavares da Silva?, Elisama da Paz Oliveira Lima?, Camila Carvalho
dos Santos', Carmina Silva dos Santos', Maria de Fatima Costa Caminha', Suzana Lins da Silva'.

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica sobre os di ei coes de

aos pacientes com éncia cardiaca é : Trata-se de revisao integrativa de literatura.
Resultados: De acordo com os 15 artigos resultantes da busca, a literatura apontou 9 diagnésticos e 11
intervengbes. A maioria dos estudos 6 e oes de ao
comprometimento do sistema das des da é Cardiaca
c (Icc) em pacientes adultos e idosos baseados na Classificagao

para a Prética de (CIPE). Consit Ges finais: Os 6 de

mais encontrados na literatura foram dispneia, troca de gases prejudicada, edema de membros inferiores,
fungso cardiaca prejudicada, fadiga, débito cardiaco prejudicado, dor, risco para infecgao e risco para queda.
Em paralelo, as intervengdes utilizadas destinam-se a conservagao da estabilidade de érgaos-alvo, como
coragdo e pulmao. Os resultados mostram-se atuais e de qualidade, encontrados em importantes bases de v
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ECMO COMO TERAPIA EM CHOQUE
CARDIOGENICO POS-EAM

ECMO AS THERAPY IN POST-AMI CARDIOGENIC SHOCK
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Perfil do Enfermeiro para o Exercicio da Pratica
Profissional numa Unidade de Cuidados
Intensivos
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" Prevencao das doencas cardiovasculares na populagdo em
idade ativa: Um projeto de intervencao numa regiao do
Alentejo”

Rute Cristina Nunes Vitorino
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RIIS | 2018 vol.1(1), 57-66
ARTIGO DE INVESTIGACAOQ

TRANSICAO SAUDE-DOENGA NA PESSOA COM ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO: ESTUDO QUALITATIVO
Health-disease transition in the person with acute myocardial infarction: qualitative study

Transicién salud-enfermedad en la persona con infarto agudo de miocardio: qualitative study

Silvia Paiva’, Paulo Ferreira™

RESUMO:

Enquadramento: o Enfarte Aguda do Miocérdio (EAM) provoca alteragdes significativas na qualidade de vida da pessoa, no seu
autocuidado, na sua vida familiar, profissional e social. Objetivos: compreender o significado que as pessoas atribuem a0 EAM e a0
internamento numa Unidade Cuidados Intensivas Corondria; identificar as suas preocupagdes e necessidades; perceber as vivéncias
relativamente & preparagio para o regresso a casa; perceber as alteracBes provocadas pelo EAM na wida destas pessoas.
Metodologia: estude qualitativo de abordagem fenomenolgica, com recurso a0 modelo de anlise de Giorgi. A amostra foi
intencional e as oito entrevistas foram realizadas entre janeiro e maio de 2015 a pessoas submetidas  cateterismo cardiaco pas
EAM e trés meses apds 0 procedimento. Resultados: emergem trés temas relativos 3s vivncias: do EAM, nomeadamente
sintomas, sentimentos de chogue e medo da marte; da hospitalizaciio que foi vivida com limitagdes como a falta de informagsio,
imabilizagdo no leito e limitagsa na nimero de visitas e por outro lado a valorizagda dos profissionais e saude nomeadamente a
rapidez de atuagso, competéncia e seguranca transmitida; do regresso a casa. Conclus3o: © EAM & um acontecimento marcante,
tados os partici referiram de risca, 0 q de transigla.
Palavras-Chave: transig3o; enfarte agudo do miocdrdio; vivéncias; regresso a casa

ABSTRACT:
swo e | Background: the AMI is the leading cause of death in the world. It still causes significant
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changes In the quality of life, in self.care, In family Iife, in social and professional life and it
also causes high morbidity. Objectives: understanding the meaning that peaple attach 10
AMI and to the fact of being haspitalized in a Coronary Intensive Care Unit; Identifying the
concerns and needs of these people; Understanding which experiences concering the
preparation for hamecaming; Understanding the changes caused by AMI in these peoples
lives. Methodology: qualitative study of phenomenological approach using the analysis
model proposed by Giorgi. Eight patients who underwent cardiac catheterization after AMI
were interviewed between January and May 2015, an intentianal sample was used, and the
Interview was conducted 3t least three months after the procedure. Results; three themes
emerge regarding lived experiences: of AMI, namely symptoms, feelings of shock and fear of

~
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INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM AO CLIENTE

W' Lo COM ENFARTE AGUDO DO
Research MIOCARDIO APOS ICP

&

rtextualzasdo

VOLUME 18
Qualifative Research in Health

Investigacaio Qualitativa em Satde
Investigacién Cudiitativa en Salud

Dok
https://doi.org/10.36367/ntar.18.1023.6826

Irina Pals
Jodo Rosado
André Cardoso

Mariana Almeida

Sandra Neves

NURSING INTERVENTIONS FOR CLIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION AFTER PCI

Abstract
Cantextuals
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da UIIPS — Unidade de Investigacdo do I

ta da UIIPS — Unidade de Investi uto Politécnico de Santarém,
Z N.*2, 2015, pp. $0-94

: 21529608 s
https://revistas.rcaap.pt/uiips/

Consulta de Enfermagem: Intervencao dos Enfermeiros com pessoas
portadoras de PMD e CDI. Um estudo qualitativo

Nursing Consultation: Nurses Intervention with persons carriers of PPMs and ICD.
A qualitative researc!

José Amendoeira
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude; Unidade de Investigagao do
de

Instituto P (UIPS); | do Centro de Ir
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Investigador Integrado no Universidade
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jose.amendoeira@essaude.ipsantarem.pt

Anabela Candido
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Satde; Unidade de Investigagao do
Instituto Politécnico de Santarém (UIIPS) - Unidade de Monitorizagao de Indicadores de Satde
(UMIS); Portugal
anabela.candido@essaude.ipsantarem.pt

Cassilda Sarroeira
Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude; Unidade de Investigagado do
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(UMIS); Portugal
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Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €26411629123, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29123
O cuidado de enfermagem na prevencio de hematomas no setor de hemodinimica
Nursing care in the prevention of hematomas in the hemodynamics sector
Cuidados de enfermeria en la prevencion de hematomas en el sector de la hemodinim
Recebido: 12/04/2022 | Revisado: 20/04/2022 | Aceito: 22/04/202 | Publicadeo: 27/042022
William Mannerick Francisco
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Fundaglo Universidade Caxias do Sul, Brasil
pail: wmfranciscoucs.
Victor Hugo de Paula Flauzino
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Resumo
Uma equipe de treinada e & ivel para se ter o sucesso terapéutico ¢
recuperago dos pacientes que foram submetidos & Intervengdo Percutnea (IP). O enfermeiro deve conhecer os
procedimentos, beneficios, riscos ¢ complicagdes, para nortear seu cuidado bascado em agdes de enfermagem que
busca garantir uma assisténcia de qualidade, evitando eventos adversos relacionados s IP. O objetivo Geral do estudo
& descrever as principais causas de hematomas nos pacientes apés o procedimento em hemodinimica. Descrever as
complicages de um hematoma em pacientes que foram idos aos inmicos, as possiveis v




APENDICE Il - POSTER — GASOMETRIA ARTERIAL: UMA BREVE REVISAO



GASOMETRIA ARTERIAL: UMA BREVE REVISAO

Andreia Domingues, Flavia Bra

lnu Oliveira & Joz

Estudantes do Curso de Mestrado em Enfer du

Exame invasivo que
permite  determinar
valores de potencial
de hidrogénio (pH) e
dos gases sanguineos
arteriais, avaliando
principalmente o
equilibrio acido-base
do organismo

pH

Gasometria
Arterial

S

Analisar o pH e avaliar a presenga de acidemia vs alcalemia

a Gongalves
magem 4 Pessoa em Situagdo Critica

Pnnclpa:s pardmetros:

*  Saturagdo de oxigénio (SatO,)
*  Pressdo parcial de dioxido de carbono (pCO, ou
PaCo,)

Pressdo parcial de oxigénio (pO, ou PaO,)

+  Bicarbonato de Sodio (HCO;)

*  Anion Gap

*  Taxa PaO, / Fragdo Inspirada de Oxigénio (FiO,)
*  Entre outros

Acidemia

< T—
IPL

III:I‘IlI luu-rbr de saude

alores de Referéncia

pH 7,35-7,45
PaO, 80 - 100 mmHg
PaCO, 35 - 45 mmHg
HCO; 22 -26 mEq/L
CO, total 24 - 31 mmol/L
Base excess (B.E.) -2 -+2 mEq/L
SatO, 95 - 99%

Alcalemia

2% Verificar se o disturbio ¢ metabdlico e/ou respiratorio
32 Avaliar se existe compensagdo do distlirbio primario
*Doenga Respiratoria Aguda
*Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
*Sedagdo excessiva
TDOSE *Fibrose Pulmonar
RES ORI A *Doengas Neuromusculares

*Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
*Dor aguda

*Deformagdes toracicas

*Compromisso dos musculos respiratorios
k *Lesdo medular

*Paragem Cardiorrespiratoria
*Cetoacidose Vv
*Acidose Latica

*Doenga Renal Cronica
«Intoxicagdo por drogas ou medicamentos
*Diarreia

*Ansiedade

*Hipoxemia Aguda

«Estados Hipermetabolicos
*Insuficiéncia hepatica
*Tromboembolismo pulmonar
*Edema Agudo do Pulmao
*Hipoxia

*Sépsis

*Hiperventilagdo mecéanica
*Traumatismo do Sistema Nervoso Central
klnloxicacﬁo por salicilatos

4

—

*Vomitos persistentes

«Perdas Gastrointestinais
*Diuréticos

*Hipercalcemia

+Sindrome de Bartter
*Transfusdo sanguinea macica

\ *Estados pos-hipercapnia cronica

Referéncias Bibliogréficas:

PaCoO,

Acidose respiratoria J

Alcalose respiratoria i
Acidose metabolica
Alcalose metabolica b3

Sinais e Sintomas

*Rubor facial e de extremidades

*Dispneia ou bradipneia (doentes
com depressio do centro
respiratorio)

*Ansiedade

*Delirio

*Tremores

+Crise convulsiva

*Coma

A

3

Sinais e Sintomas

*Respiragdo Kussmaul

*Diminuigdo da contratilidade
cardiaca

* Arritmia cardiaca

*Vasodilatagao arterial

*Vasoconstri¢do venosa

Sinais e Sintomas

*Arritmia cardiaca

*Parestesias faciais e periféricas
*Caibras

*Confusio mental

*Sincope

+Crise convulsiva

b

Sinais e Sintomas

*Hipoxia
*Hipercapnia
+Crise convulsiva
*Arritmia

Costa, M. (2012). Gases Sanguineos / Equilibrio Acido-base. Universidade de Evora, https://dspace,uevora,pt/rdpe/bitstream/10174/5396/1/Gases%20sangu%C3%ADneos%202012, pdf

@

HCO,

s 1 HCO;'
1 B.E.

i, | HCO,®
| BE.

| PaCo,

1 PaCoO,

Tratamento

+Otimizagdo Ventilatoria
(Ventilagdo Mecanica)
«Aspiragdo das vias aéreas
+Oxigenoterapia
*Broncodilatadores

Tratamento

«Corrigir causa subjacente

*Permeabilizar vias aéreas

*Monitorizar a ingestdo/ perdas
¢ arritmias

*Evitar infe¢des

* Administra¢do de Bicarbonato

Tratamento

*Sedagio para controlo de
hiperventilagio

*Reduzir Frequéncia
Respiratoria e Volume
Corrente

Tratamento

«Corrigir causa subjacente

*Promover a redugio de HCO;
com reposigio de Potassio

*Dialise (casos graves)

Kaufian, D. A. (2016). Interpretation of Arterial Blood Gases. American Thoracic Socicty. hips://www thoracic.org/professionals/clinical-resources/critical-

re/clinical-education |hL~ php



