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RESUMO

Serve o seguinte relatério como forma de descricdo do processo de desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias especializadas adquiridas através da concluséo de trés ensinos
clinicos, no ambito do 6° Mestrado em Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, com
posterior acesso ao titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica no
ambito da Pessoa em Situacéo Critica.

Os trés ensinos clinicos decorreram no 2° semestre de 2018 e 1° semestre de 2019,
nomeadamente no Servi¢o de Urgéncia, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do
Hospital Distrital de Santarém e na Clinica de Hemodialise DaVita — Gaeiras, tendo tido cada
ensino clinico 180 horas cada um.

Numa primeira parte, sdo descritos de forma sumaria as atividades, reflexdes e conhecimentos
adquiridos no contexto de aquisicdo e dominio das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica & Pessoa em Situacéo Critica ao
longo dos ensinos clinicos.

Na segunda parte deste relatorio, serd apresentada uma Revisdo Sistematica da Literatura
relativamente a uma tematica que pode vir a ser uma mais valia no dmbito da qualidade e
seguranca dos cuidados de Enfermagem prestados, relativamente a eficdcia da utilizacdo da

Canadian C-Spine Rule por Enfermeiros em vitimas de trauma.
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ABSTRACT

The following report serves as a way of describing the process of developing specialized
knowledge and skills acquired through the completion of three clinical teachings, within the 6th
Master's Degree in Nursing for People in Critical Situation of ESSLei, with subsequent access
to the title of Medical-Surgical Specialist Nurse, in Nursing for People in Critical Situation.
The three clinical teachings took place in 2018 2nd semester and 2019 1st semester, namely in
the Emergency Department and Polyvalent Intensive Care Unit of the Santarém District
Hospital and in the Hemodialysis Clinic DaVita - Gaeiras, with 180 hours for each clinical
teaching.

In the first part are described the activities, reflections and knowledge acquired in the context
of acquisition and mastery of the common and specific skills of Specialist Nurse in Nursing to
the Person in Critical Situation throughout clinical teaching.

In the second part of this report, a Systematic Literature Review will be presented on a topic
that may prove to be an asset in the scope of the quality and safety of nursing care provided, in
relation to the effectiveness of the use of the Canadian C-Spine Rule by Nurses in trauma

victims.

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020 vi



PU&I&E\NIEU ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica
DE N

INDICE

AGRADECIMENTOS ..ottt ettt eee et eteese s es s s esetaese s et ateeseessassessessesesseseassessseaseaneessens iii
LISTA DE ABREVIATURA, ACRONIMOS E SIGLAS ....oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e reeesseenns iv
RESUMO ..ottt ettt ettt et et ettt et et et st et et et et et s ees et et et et et ne et et er e v
AABSTRACT o1ttt ettt et ettt et et ee s ee et et e et e e e e st e et et e e e es et es et eeeeeeee e enees e s esenerees e aneees i

{NDICE DE FIGURAS
iNDICE DE TABELAS

INTRODUGAD ..ottt eeetes et saes s ssss s s sttt es st esssanes 1
PARTE | - RELATORIO DE ESTAGIO .....ooooiieveceeieeeeeeeee e 3
CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO........oocevereeeeree e 4
1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA .....cocovvvrvinienns .8
1.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICAE LEGAL........... 8
1.2. DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE .......oo.ovvmveereeiseeensssesseessessseessesnienes 13
1.3. DOMINIO DA GESTAOQ DE CUIDADOS ......cocoovveeieeieriesseieiesiessesssssesssesssesssenns 17
1.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS........cccooovvvmnienn. 22
2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA............ 24
2.1. CUIDA DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENGA
CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA ......ooooveeiereieeeeeieeeeeenveseeseessees s ssannenn 24
2.2. DINAMIZA A RESPOSTA A SITUAGCOES DE CATASTROFE OU EMERGENCIA
MULTIVITIMA, DA CONCEGCAO A ACAOD .......ovvierereeerreeis s 34
2.3. MAXIMIZA A INTERVENGCAO NA PREVENGCAO E CONTROLO DA INFECAO
PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA....... 39
CONCLUSAOD ...ttt na s s 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coovvieeeeeieeeveseseeeseessees s ansssess s 45
PARTE Il - REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA ....co.oovereeeveeeeeesee e 49
RESUMO ...t an s 50
ABSTRACT ...ttt sttt n s sr s enseees 51
INTRODUGAD ..ot as s s s s s senes 52
OBJECTIVO
METODOLOGIA ...ttt st ss st seansnsnes 58
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........cc.ovvereereerieeeereesesiesissesneenions 62
CONCLUSAOD ...ttt sttt s st enaan e 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.ovvieeiseeeeiieiesseetessessesses s sessesssssssssssessesssnsonss 68

UMA NOTA FINAL
ANEXOS ... et

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020 vii



PULITEIGANICU ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica

oe LEIR

ANEXO | - NORMA DE PROCEDIMENTO - TERAPEUTICA INALATORIA ................ 73
ANEXO T - NEWS ... s 84

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020 viii



PULITEIGANICU ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica

oe LEIR

INDICE DE FIGURAS
Figura 1 - Canadian C-SPine RUIE ..ot e 54

Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos para revisao sistematica da

JIEBIATUIA 1ottt ettt e e b e bbb et et e b e st e ebeersesseeab et e sbesbeabesreeseebeabeerrs 60

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020


file://///Users/Ricardofilipe/Desktop/Vando%20Formatação/Compilação_Format.docx%23_Toc35378842
file://///Users/Ricardofilipe/Desktop/Vando%20Formatação/Compilação_Format.docx%23_Toc35378843
file://///Users/Ricardofilipe/Desktop/Vando%20Formatação/Compilação_Format.docx%23_Toc35378843

PULITEIGANICU ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica

oe LEIR

INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Instrumento de avaliacdo critica de estudos de COOre .........cccovervrerieiirieieirieinene 61

Tabela 2 - Apresentac@o doS reSUILAdOS .......cvovvveirirrieiree s

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020



PU&I&E\NIEU ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica
DE N

INTRODUCAO

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011) refere que a pessoa em situagdo critica é aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Os
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados,
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais func¢des vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bésicas de vida, prevenindo
complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total.

Neste contexto e enquadrado no ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situagéo Critica (EPSC), surge este Relatdrio de Ensino Clinico (EC), como Gltima Unidade
Curricular (UC) do respetivo Mestrado, permitindo, assim, a sua conclusdo, em caso de
aproveitamento, sendo alcancado o grau académico de Mestre em EPSC, possibilitando
também a obtencéo de titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica na
rea da EPSC, junto da Ordem dos Enfermeiros (OE).

Ao longo do Mestrado, foram contemplados 3 ensinos clinicos, com 180h, sendo 0 EC | em
contexto de Servico de Urgéncia, o EC Il em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos
Polivalentes e o EC Il de opcdo, desde que em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos
Especifica, Unidades de Emergéncia Intra-hospitalar, Unidades de Emergéncia Extra-
hospitalar, Comissdo de Controlo de Infe¢do, entre outras Unidades de diagnostico, intervencédo
e terapéutica, de acordo os documentos de planeamento dos EC’s fornecidos pela escola.
Estes EC’s tiveram como objetivo o desenvolvimento de competéncias nos cuidados
especializados a pessoa em situacéo critica, no campo cientifico, técnico, humano, cultural ou
espiritual, através da pratica de Enfermagem em diversos contextos, sob a supervisdo de um
docente e Enfermeiro orientador, tendo sempre em conta o desenvolvimento da autonomia do
estudante nos contextos dos EC’s.

No ano de 2018, foi atualizado o Regulamento Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica no ambito da Pessoa em Situacéo Critica. O presente relatério
terd em conta 0 mesmo documento de 2011, emitido pela OE, sob o qual assenta o plano de
estudos deste 6° curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Os objetivos
passam por analisar, descrever, e refletir de forma sucinta, as atividades e/ou experiéncias de
maior relevancia desenvolvidas nos respetivos EC’s, que visaram a aquisi¢do de competéncias

de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica no ambito da PSC, colmatando
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na obtencdo de Grau Mestre em EPSC, bem como do titulo de Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da EPSC, de acordo com o respetivo regulamento.

Numa primeira parte, o relatorio serd apresentado com uma nota introdutdria, seguido da analise
critica e reflexiva, baseada nas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica no
ambito da Pessoa em Situagdo Critica, definidas pela OE, colmatando numa conclusdo. Numa
segunda parte, serd apresentada uma revisdo sistematica da literatura, com base na questao:
“Qual ¢ a eficacia da utilizacdo da Canadian C-Spine Rule por Enfermeiros no servigo de
Urgéncia?”, no aumento da eficiéncia do uso radiografias a coluna cervical nos servicos de
urgéncia, permitindo uma melhor gestdo dos recursos e redugdo dos periodos prolongados de
imobilizagdo por parte dos utentes.

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020 2
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CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Ao longo do Mestrado, foram contemplados 3 ensinos clinicos, com 180h, sendo 0 EC | em
contexto de Servico de Urgéncia, o EC Il em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos
Polivalentes e o EC 111 de opgéo, desde que em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos
Especifica, Unidades de Emergéncia Intra-hospitalar, Unidades de Emergéncia Extra-
hospitalar, Comissdo de Controlo de Infe¢do, entre outras Unidades de diagndstico, intervengéo
e terapéutica, de acordo os documentos de planeamento dos EC’s fornecidos pela escola.

O EC I decorreu no Servigo de Urgéncia Médico Cirdrgica (SUMC) do Hospital Distrital de
Santarém (HDS), entre 21 de maio de 2018 e 15 de julho de 2018, visando o desenvolvimento
de aptiddes e competéncias que permitam a prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situago critica, integrado na equipa de sadde no ambito do servigo
de urgéncia.

O SUMC ¢ o segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia, devendo existir em rede,
localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e referenciando
para SUP situacfes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades
ndo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciacdo, de acordo com o
Despacho n.° 10319/2014.

O HSD apresenta uma éarea de influéncia abrangente, prestando servi¢o aos Concelhos de
Santarém, Golegd, Alpiarca, Chamusca, Almeirim, Cartaxo, Salvaterra de Magos, Rio Maior e
Coruche, servindo uma populagéo de cerca 196 620 pessoas.

Com os dados colhidos no SUMC, em 2017 foram atendidos 85 440 episddios, distribuidos
pelas habituais cores de prioridades, atribuidas pela Triagem de Manchester, perfazendo uma
média de 234 episodios por dia. O SUMC do HSD é, de forma sucinta, composto pela Admissdo
de Doentes, 2 Postos de Triagem, Sala de Espera de Verdes, Sala de Consulta de Verdes, Sala
de Atendimento de Verdes (que pode servir como ponto de isolamento em caso de necessidade),
Sala de espera de Amarelos, Sala de Emergéncia, Area Médica e Area Cirlrgica-Ortopédica,
para onde, de manhd e a tarde, sdo escalados 12 Enfermeiros, e a noite 8 Enfermeiros, no total
de 66 Enfermeiros, distribuidos por 6 equipas. Em todos os turnos, um dos elementos da equipa
fica escalado como estando de coordenagdo, ficando a sua responsabilidade a gestéo do servigo
no que diz respeito aos Enfermeiros, assistente operacionais, materiais, equipamentos,

medicacdo e gestao de conflitos. Os utentes com necessidade de Cuidados Intermédios, podem
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ser internados na UCINT, que consiste num servigo distinto, trabalha em estreita colaboragéo
com o SUMC, sendo que, em conjunto com a VMER, constitui 0 Departamento de Urgéncia
do HDS.

O UC Il decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), também do HDS,
entre 10 de setembro de 2018 e 28 de novembro de 2018, visando o desenvolvimento de
aptiddes e competéncias que permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
a pessoa em situacdo critica, integrado na equipa de sadde no ambito da UCIP.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo diferenciadas e multidisciplinares, na area das
Ciéncias Médicas, sendo que abordam a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de situacdes
potencialmente reversiveis de doenca aguda, em utentes que apresentam faléncias de uma ou
mais fungdes vitais, como refere a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e a Referenciagéo
de Medicina Intensiva (Ministério da Saude, 2017).

Seguindo um paradigma Europeu, estabelece-se trés niveis de UCI (que podem e devem
coexistir na mesma unidade hospitalar), de acordo com o nivel de cuidados prestados, as
técnicas e as valéncias disponiveis, como descrito pela Avaliagdo da Situagdo Nacional das
Unidades de Cuidados Intensivos e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2016)
Apesar da auséncia de especialidades de neurocirurgia e de cirurgia cardiotoracica na
instituicdo, a UCIP do HSD é uma unidade de Nivel Il + IlI, dado ter quadro préprio de
assisténcia médica qualificada por intensivistas, em presenca fisica nas 24 horas, com acesso a
meios de monitorizacdo, diagnéstico e terapéutica necessarios, como referido pela Rede
Nacional de Especialidade Hospitalar e Referenciagdo de Medicina Intensiva (Ministério da
Salde, 2017). As camas de nivel Il devem ser destinadas a doentes com duas ou mais
disfuncdes agudas de 6rgdos vitais, com potencial ameaga a vida, necessitando de duas ou mais
formas de suporte organico. As camas de Nivel Il devem ser destinadas a utentes que necessitam
de monitorizagdo multiorganica e de suporte de apenas uma fungédo organica, ndo requerendo
ventilacdo mecénica invasiva.

Existem 6 camas no servico, das quais 4 em sala aberta e 2 com possibilidade de adaptacéo para
unidade de isolamento, caso necessario. Sdo internados utentes de alto e médio risco,
provenientes dos varios servigos da instituicdo, como o Servico de Urgéncia, Bloco Operatorio,
Cirurgia, Obstetricia, Medicina, Ginecologia, Ortopedia, Cardiologia, Pneumologia,
Especialidades Cirurgicas e de outras instituicdes que necessitem de internamento em UCI.
Todas as camas (unidades) estdo equipadas com 0s equipamentos necessarios para a abordagem

ao doente critico, com equipamentos de monitorizagdo continua de sinais vitais com telemetria,

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020 5



PU&I&E\NIEU ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica
DE N

ventilador, sistemas de perfusdo continua de medicacéo, sistema de vacuo para aspiracdo de
secrecBes, rampas de O2 e ar comprimido, e material descartavel para a prestacdo de cuidados
ao utente (compressas, sondas de aspiracéo, entre outros). Todas as camas permitem posicionar
o0s utentes nos diferentes dectbitos e tém colchdes anti escaras, de pressao alternada, o que
proporciona conforto aos utentes. Em caso de necessidade, existe a possibilidade de acrescento
de equipamento a unidade do doente, com equipamentos mais especificos, como os aparelhos
de hemofiltragéo, Sistema Avancado de Monitorizagdo Edwards, Cateter Swan Ganz, Monitor-
Desfibrilhador, Monitorizagdo Bi-Espectral (BIS), entre outros.

Fisicamente, a UCI conta com um espago com privilégio sobre a observacéo direta de todas as
unidades, dotado de 3 computadores para trabalho dos Enfermeiros, com observagdo da
monitorizagao de sinais vitais através da telemetria. Conta também com uma sala de preparacéo
de terapéutica, uma sala de armazenamento de terapéutica, uma sala de armazenamento, duas
salas para armazenamento de equipamentos, uma zona de sujos, uma copa, uma sala de reunides
e dois gabinetes, para a Enfermeira Chefe e Diretor de Servico, respetivamente.

A equipa de enfermagem é constituida por 22 Enfermeiros, distribuida por 5 equipas,
Enfermeira Chefe e Enfermeiro de Apoio a Gestdo. No turno da manha e da tarde, estdo
presentes 4 enfermeiros, estando 3 responsaveis pelos cuidados diretos aos utentes, e o
Enfermeiro Responsavel de turno. No turno da noite, sdo escalados 3 enfermeiros, todos na
prestacdo de cuidados. Existem turnos da tarde apenas com 3 Enfermeiros, em que o Enfermeiro
Responsavel fica também com utentes atribuidos. Esta situacdo deve-se a falta de recursos
humanos.

O EC Il decorreu na Unidade de Hemodidlise DaVita, nas Gaeiras, compreendido entre 19 de
novembro de 2018 e 1 de fevereiro de 2019, visando que sejam desenvolvidas aptidBes e
competéncias que permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situacdo critica, integrado na equipa de sadde no ambito da Unidade de Hemodialise.

A DGS (2002) refere que as Redes de Referenciagdo Hospitalar (RRH) sdo sistemas através
dos quais se pretende regular as relagfes de complementaridade e de apoio técnico entre todas
as instituicBes hospitalares, de modo a garantir o acesso de todos os utentes aos servicos e
unidades prestadores de cuidados de saude, sustentado num sistema integrado de informagéo
interinstitucional. Estas redes traduzem-se por um conjunto de especialidades médicas e
tecnologias que suportam varios sistemas locais de salde, permitindo a articulagdo em rede dos
varios recursos disponiveis, explicagdo das complementaridades de modo aproveitar sinergias,

proporcionando o desenvolvimento do conhecimento, a especializacdo dos técnicos, com a
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consequente melhoria da qualidade dos cuidados e a concentracéo de recursos no sentido da
maximizagao da sua rentabilidade.

As Unidades de Hemodialise de ambulat6rio surgem de forma a permitir uma cobertura maior
anivel nacional, permitindo que os utentes elegiveis para dialise 0 possam fazer a uma distancia
razoavel do domicilio.

Dados do Ministério da Salude (2017) confirmam que os utentes com Doenga Renal Cronica
(DRC) estdo a aumentar em cerca de 6% ao ano e, como consequéncia, também o nimero de
utentes com necessidade de Técnicas de Substitui¢do da Fungdo Renal, tendo a Diabetes como
principal causa. De realcar que Portugal tem a maior taxa de incidéncia de DRA da Europa,
sendo necessario um ajuste das politicas de prevengdo da doenca. Em 2017, 11810 utentes
encontravam-se em programa crénico de hemodialise, 92% em Unidades privadas.

A Clinica DaVita tem capacidade para 174 utentes, distribuidos por 3 turnos diarios em dias
pares e outros 3 turnos diarios nos dias impares, distribuidos por 28 monitores Fresenius 2008
Cordiax, com 5 monitores de reserva.

Relativamente a estrutura fisica, encontra-se atualmente em remodelagéo, que vai permitir a
abertura de uma nova sala, aumentando a capacidade de Unidade. No entanto, realca-se a
existéncia de 3 salas de hemodidlise, uma central de tratamentos de aguas, armazém, farmécia
e gabinetes médico e de enfermagem. Em todas as salas de hemodialise é possivel manter
contacto visual com todos os utentes.

Relativamente aos recursos humanos, séo funcionarios da DaVita 33 Enfermeiros, 3 médicos
nefrologistas, 4 médicos de medicina geral e familiar, uma nutricionista, treze assistentes

operacionais, um técnico de manutencéo e duas administrativas.
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1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A OE (2010) define o Especialista como “o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saide, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencdo. A defini¢do das competéncias do enfermeiro especialista é coerente com
os dominios considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais,
isto €, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”, sendo as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formac&o, investigacao e assessoria.

1.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

De acordo com a OE (2010), o Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita 0s
direitos humanos, e analisa e interpreta 0 comprimento destes em situa¢do especifica de
cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situagcdes potencialmente
comprometedoras para os clientes. No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (OE, 2015) é referido que, no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deveréo adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos. Paralelamente, no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) é
referido que o enfermeiro deve respeitar a autodeterminacéo da pessoa que se encontra ao seu
cuidado, assumindo o dever de informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados
de enfermagem, bem como respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado.

As particularidades de um servigo de Urgéncia, pela carga de cuidados, os racios inadequados,
a metodologia de trabalho, a falta de tempo, a imprevisibilidade de eventos complexos que
possam absorver maior carga humana, descurando os restantes utentes, a confuséo, ou ruidos,
a despersonalizagdo e desumanizagdo dos cuidados, oferece todos os dias aos Enfermeiros que
exercem neste ambito, desafios que diariamente podem colocar em causa os direitos dos utentes
(Alminhas, 2007).
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Na verdade, sdo varios os direitos salvaguardados pela Lei n.° 15/2014 de 21 de marco, sendo
que os Enfermeiros, sobretudo os Especialistas, devem fazer os possiveis para que 0s mesmos
sejam cumpridos. De notar que no SU muito facilmente se coloca em causa direitos como o
consentimento ou recusa, pelo discurso apressado e as palavras utilizadas, parecendo muitas
vezes que o utente ndo tem escolha, ou o direito & informacdo, pois, muitas vezes, ndo é
devidamente informado da sua condicéo clinica. Dentro deste contexto, na minha pratica diéria,
procuro manter sempre uma postura assertiva, comunicativa, integrativa com o utente, de forma
a que, em conjunto com o mesmo, possa planear as minhas intervengdes, de acordo com o seu
consentimento. A comunicagdo, como instrumento basico da profissao de enfermagem, cumpre
determinados pressupostos que nem sempre sdo assegurados no servigo de urgéncia. A titulo
de exemplo, foi possivel refletir no modo como muitas vezes obtemos o consentimento
informado. A comunicagdo apressada num ambiente muitas vezes austero para o doente ndo
obedece ao que é preconizado na obtencdo de um consentimento livre, consentido e esclarecido.
De salientar que 0 HSD tem uma politica de cumprimento com a Lei n® 15/2014 e os artigos
12° ¢ 13°. Na verdade, “nos servicos de urgéncia do SNS, a todos ¢ reconhecido e garantido o
direito de acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa
informagdo na admissdo pelo servigo”, e “nos casos em que a situagdo clinica ndo permita ao
utente escolher livremente o acompanhante, os servicos devem promover o direito ao
acompanhamento, podendo para esse efeito solicitar a demonstracdo do parentesco ou da
relagdo com o utente, invocados pelo acompanhante”, integrando-0 na prestacdo de cuidados
aos utentes. Esta possibilidade permite reduzir nos acompanhantes o desespero que ndo terem
acesso a informacgdo relativa ao utente em questdo, sendo que este também se sente mais
acompanhado e amparado, diminuido as consequéncias psicoldgicas de permanéncia num SU,
e atenuando a ansiedade e apreensdo aquando da sua permanéncia neste espaco.
Simultaneamente, a presenca de acompanhantes permite, nos utentes mais dependentes, uma
colheita de informagdo mais apurada, o que se torna uma mais-valia.

No contexto de Sala de Emergéncia (SE), onde assentou 0 meu EC, tentei sempre valer desses
direitos, solicitando ao acompanhante que esperasse no local adequado, apenas aquando das
situacdes previstas pelos Artigos 14° e 15°, da Lei n® 15/2014, nomeadamente em intervencdes
cirGrgicas, outros exames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficacia e
correcdo prejudicadas pela presenca do mesmo, salvaguardando a minha pratica quando
Enfermeiro na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, sobretudo aquando da

estabilizacdo clinica destes utentes. Sempre que possivel, ap6s a estabilizacdo do doente, era
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permitida a entrada do acompanhante, bem como fornecida informagdo conveniente e
pertinente.

Durante as passagens de turno na SE, tentou-se sempre cumprir com o direito a privacidade e
confidencialidade do utente, de acordo com o Parecer CJ/20 — 2001 (OE, 2001). A SE apresenta
condigOes para que a reunido de transmissdo de informacdo entre turnos possa ser junto do
utente, obtendo-se, de imediato, uma impressdo geral do mesmo, mantendo o respeito e
salvaguardando os seus direitos. Relativamente a uma eventual necessidade de se fazer valer o
privilégio terapéutico, como definido Art.° 157° do Cédigo Penal, facilmente se tem um espago
mais resguardado e afastado do utente para esse fim, sendo possivel a transmissao de
informacéo a parte do utente.

Ja no EC Il, em contexto de UCIP, a diferenca no ambiente é notdria quanto ao SU, sendo um
ambiente mais fechado, complexo, dotado de imensos apetrechos tecnolégicos, com utentes em
estado critico. Também aqui, os Enfermeiros debatem-se diariamente com varias questdes
éticas, também inerentes aos direitos dos utentes. Desta forma, a reflexo sobre o modo de agir
na enfermagem, perante obstaculos de natureza ética na protecdo dos direitos e dignidade
humana, deve estar sempre presente nas agdes tidas como intervencBes de Enfermagem
(Deodato, 2010).

Em contexto de UCIP verificou-se que apenas existem dois periodos de visita ao doente, o que
ndo vai ao encontro a Lei n.° 15/2014. Na verdade, apesar de ndo haver unidades
individualizadas que maximizem a privacidade dos utentes, os limites ao direito de
acompanhamento estdo bem definidos na respetiva lei, pelo que poderia haver um maior
alargamento ao direito de acompanhamento. Durante as passagens de turno na UCIP, cumpre-
se com o direito a privacidade e confidencialidade do utente, de acordo com o Parecer CJ/20 —
2001 (OE, 2001), uma vez que é efetuada numa sala privada, a semelhanga das condicdes
oferecidas na SE.

Verifica-se também o constante didlogo entre enfermeiros e médicos, partilhando informagao
de forma a que a tomada de decisdo seja com base na reunido de tanta informacdo quanto
possivel. Existe ainda a preocupacdo do envolvimento da familia na tomada de decisdo, uma
vez que que o doente ndo pode fazé-lo.

No contexto de UCIP, a semelhanca do que pode acontecer na SE, o doente encontra-se, na
maioria das vezes, em situacdo critica e com alteracdo do estado de consciéncia, pelo que ndo

é possivel a obtencdo do consentimento informado do mesmo. Perante estas situagdes e em
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situacdes emergentes em que a ndo intervengdo coloca em risco a vida do utente, é pressuposto
0 consentimento presumido, como referido nos artigos 39° e 156° do Cédigo Penal.

Foi possivel verificar que nem eu nem nenhum dos Enfermeiros da UCIP tinha acesso ao
Registo Nacional do Testamento Vital, situacdo que com a Portaria 141/2018 ficou resolvida.
O Enfermeiro Especialista deve ter em conta a consulta desta plataforma, uma vez que é uma
ferramenta essencial em casos de consentimento presumido, sendo fundamental para a tomada
de deciséo das eventuais intervencdes a considerar no doente critico, respeitando, desta forma,
0 seu direito & autodeterminago.

Como futuro Enfermeiro Especialista, a tomada de decisao sera algo ainda mais importante nos
tempos vindouros. O Enfermeiro deve dirigir o seu exercicio profissional auténomo através de
uma abordagem sistémica e sistematica nos seus processos de tomada de decisdo, como
definido pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001). Desta forma,
apos a identificagdo das necessidades dos cuidados de Enfermagem, individuais ou coletivas,
as intervencgdes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetando precocemente
potenciais problemas, resolvendo ou minimizando os problemas existentes. A tomada de
decisdo deve incorporar os resultados da investigagdo na sua pratica, reconhecendo-se que a
produgdo de guias orientadores de boas préaticas para a pratica de Enfermagem, devem sempre
basear-se na evidéncia, constituindo uma base estrutural para a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos Enfermeiros (OE, 2011).

Também Nunes (2007), saliente que é esperado do profissional de Enfermagem que tome
decisbes mais adequadas em relacéo as intervencgdes autonomas e interdependentes, além da
sua funcédo de cuidar. Um sélido conjunto de conhecimentos e a experiéncia sdo fatores que
contribuem para uma decisdo consciente e com melhores resultados, pelo que no ambito da
prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, a tomada de decisdo é por vezes uma
situacdo complexa, que deve ser rapida e por prioridades Nunes, 2007).

Desta forma, como membro de uma equipa multidisciplinar, procurei, em todos os EC’s,
planear as minhas ages, discutindo-as com a equipa e respetivos Enfermeiros Orientadores,
que sempre se encontraram disponiveis para tal. Paralelamente, na base da minha tomada de
decisdo, tentei sempre assumir posi¢des atualizadas e devidamente fundamentadas na prética
baseada na evidéncia. Desta forma, penso que fui sempre procurando a prestacdo de cuidados
baseados em firmes tomadas de decisdes, assentes em fortes valores e principios humanos, o
que permite a humanizacdo dos cuidados, respeitando a privacidade, confidencialidade, valores,

costumes e crencas do utente, com a familia e restante equipa interdisciplinar envolvida.
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O ambito de contexto de clinica de hemodialise, apresentou desafios no &mbito de
responsabilidade profissional, ética e legal em contextos diferentes ao habitual, quando
comparados aos desafios encontrados em ambiente hospitalar. Sendo a DRC uma doenca
altamente intrusiva, dadas as suas caracteristicas bem como restri¢des e complicacdes que
impdem & sua didria, os utentes em contexto de hemodidlise, verificam uma alteracdo dréstica
da sua rotina diéria e social, alterando também as suas dindmicas familiares e profissionais: a
incerteza, a inseguranca, a perda de autonomia, o sentimento de incapacidade séo alteracdes ao
equilibrio do individuo (Ferreira & Anes, 2010).

Em contexto de clinica de hemodialise, o desempenho de Enfermagem no dominio da aplicagéo
das técnicas dialiticas ndo deverd corresponder a acdes de Enfermagem realizadas de forma
rotineira, assistindo-se, neste contexto, a uma tendéncia crescente no sentido da abordagem
holistica das pessoas com DRC, o que vem centrar 0 enfermeiro como elemento pivot no seio
da equipa multidisciplinar, criando oportunidades de desenvolvimento de intervencdes
diferenciadas no acompanhamento da pessoa doente com alteracdo da fungdo renal. Deste
modo, no dmbito das intervengdes auténomas, o enfermeiro deve utilizar uma abordagem
sistematica do doente, avaliar o seu grau de conhecimento da doenca e do respetivo processo
de tratamento, procurando estabelecer uma relagdo empatica, respeitando o sistema de valores,
crencgas, desejos e capacidades individuais, e procurando o bem-estar e a satisfacdo das suas
necessidades, como descrito pela OE (2016).

Em todas as intervengdes de Enfermagem foram sempre levadas em consideracdo a autonomia
e a tomada de decisdo dos pacientes, que além das suas particularidades individuais, sdo
também utentes crénicos, alguns com 20-30 anos de doenga, tendo desenvolvido alguns
comportamentos, dos quais, muitas vezes, ndo abdicam durante o tratamento. Esta situacéo
levou a necessidade de frequentemente se explicar que esses habitos ja ndo eram os mais
corretos. Mesmo assim, ap0s esta adverténcia, perante discordancia dos utentes, esses pedidos
eram respeitados, preservando o seu direito de escolha.

O cuidar do doente crénico, envolve um continuar de tomada de decisdes, seja na dimensao do
assistir, do gerir, do ensinar ou investigar. O cuidar e o processo de tomada de decisdo deve
sempre envolver a valorizagao de principios e valores humanos, além do utente, familia e equipa
multidisciplinar, para uma prestacdo de cuidados dignos e de qualidade.

Estas sdo apenas algumas reflexdes no &mbito da responsabilidade profissional ética e legal que
surgiram ao longos dos Ensinos Clinicos. Obviamente, este assunto envolve varias dimensdes,

desde éticas, deontoldgicas e juridicas, pelo que é um assunto imenso, no qual foi possivel
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refletir de forma mais cuidada sobre estas teméticas, valorizando-as no dmbito da atuacdo do
Enfermeiro Especialista e EPSC.

1.2. DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

No ambito do dominio da melhoria da qualidade, a OE (2001) assume que o Enfermeiro
Especialista desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na érea da governagéo clinica, concebendo, gerindo e colaborando
com programas de melhoria continua da qualidade, e criando e mantendo um ambiente
terapéutico seguro. Estas competéncias refletem uma melhoria dos cuidados de enfermagem a
fornecer aos cidaddos, havendo a necessidade também de se pensar o exercicio profissional dos
enfermeiros, como definido pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE,
2012).

A OE (2001) assume que “a qualidade em saude é tarefa multiprofissional e que tem um
contexto de aplicagdo local. Daqui se deduz o papel importante da definicdo, pelos enfermeiros
que exercem a sua catividade em Portugal, de padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem em Portugal.”(p.6). O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020
(2015) (PNSD) visa varios objetivos estratégicos que as institui¢des devem alcangar “através
de acOes transversais, como a cultura de seguranca, a partilha do conhecimento e da informacédo
e de a¢des dirigidas a problemas especificos, melhorar a prestagdo segura de cuidados de satde
em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e num processo de melhoria continua da
qualidade do Servigo Nacional de Satude.” (p.1). Este plano reconhece que a qualidade ¢ a
seguranca da prestacdo de cuidados de salde sdo de tal importancia que se visa garantir 0s
direitos do cidaddo no sistema de salde. Desta forma, a melhoria da qualidade clinica,
organizacional, reforcada pela uniformizac&o, reforco e monitorizagéo dos utentes, bem como
da qualidade da qualidade e segurancga dos cuidados prestados s&o alguns dos objetivos do
PSND, os quais cada instituicdo é responsavel por instituir e acompanhar as a¢0es identificadas
no respetivo documento (DGS, 2015).

Na verdade, as caracteristicas peculiares de um SU tornam muitas vezes complicada a total
implementacdo dos objetivos visados por parte das Comissdes da Qualidade e Seguranca das
instituicBes, sendo que alguns objetivos acabam por ser implementados de forma informal,
contudo no contexto da UCIP, essas medidas ja estdo mais presentes no dia a dia dos

Enfermeiros.
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Verificou-se que no SU existe, formalmente, um Plano de Prevencgdo e Registo de Quedas, o
que vai ao encontro de um dos objetivos definidos pelo PNSD. Contudo, ndo é aplicada
nenhuma escala de célculo de risco de quedas como a Escala de Morse, sendo a avaliagdo desse
risco feita pelo Enfermeiro, com base nos seus diagnosticos, agindo em conformidade, quando
na UCIP, a avaliacdo do risco de queda, ndo sé pelo método de trabalho de Enfermeiro
Responsével, bem como pela maior valorizagdo por medidas no &mbito da melhoria da
qualidade, em contexto de cuidados intensivos. De referir a importancia desta avaliagdo uma
vez que o risco de queda aumenta proporcionalmente com a idade, como referido por Caldevilla
e Costa (2009), dado o grande nimero de idosos que entra no SU como na UCIP.

Outro objetivo proposto pelo PNSD é a prevencgdo de ocorréncias de Ulceras por pressao, sendo
que a DGS fornece orientagdes na Orientagdo n°® 017/2011 de 19/05/2011 (2011), com um
instrumento de avaliagdo, vulgo a escala de Bradem, para avaliagdo do risco de
desenvolvimento das Ulceras por pressdo. Segundo este documento, a escala de Bradem devia
de ser aplicada de 24/24h nos SU’S. No entanto, o método de trabalho funcional, com as
caracteristicas dos SU, e o pouco tempo de permanéncia dos utentes no SU levam a que tal
instrumento ndo seja aplicado, aumentando o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao
nos utentes, ndo indo de encontro a norma N.° 017/2011 da DGS. As Ulceras por pressdo sao
um problema de satde publica e um indicador da qualidade dos cuidados prestados, causando
sofrimento e diminuigcdo da qualidade de vida dos utentes. Estima-se que cerca de 95% das
Ulceras por pressdo sdo evitaveis através da identificagdo do grau de risco. (Russo, 2006;
Vangilder, 2005).

No entanto, na UCIP, a realidade é outra. Ndo s6 pela existéncia do SCLINICO, como pelo
método do Enfermeiro Responsavel, a tipologia do trabalho e filosofia do servico, ja como
objetivo altos padrdes de qualidade, a escala de Braden é devidamente aplicada, como forma
de prevenir Ulceras por pressdo, indo de encontro ao Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020 (2015) e da Norma N.° 017/2011, da DGS.

Verifica-se que no HDS existe bastantes normas de procedimentos e protocolos implementados.
Os protocolos, sdo instrumentos que contém recomendagdes estruturadas de forma sistematica,
baseando-se em evidéncias cientificas, com o propdsito de orientar as decis6es de profissionais
de salde a respeito da atencdo adequada a ter em situagGes de prevencdo, tratamento ou
reabilitacdo da saude (Pimenta, 2017). Pode constatar-se que no servigco existem bastantes
normas de procedimentos e protocolos implementados, criados, essencialmente, por

Enfermeiros, permitindo uma uniformizagdo dos procedimentos baseada na evidéncia,
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fomentando, assim, a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados prestados, indo ao
encontro do referido no artigo 9° do REPE. Apesar do elevado nimero de normas de
procedimentos e de protocolos, verifica-se que a maioria destes datam de 2009, ndo ocorrendo
as revisOes periodicas que seriam desejaveis. Este facto deve-se a auséncia de incentivo e de
politica que permita uma formacdo continua, ndo tendo os profissionais direito a tempo de
servico para efetuarem estas revisdes periddicas. Seria de sugerir o fomento de politicas que
incentivam e permitam a formag&o continua, de forma a que as equipas de trabalho mantenham
estes protocolos com as necessarias revisdes periddicas.

Dentro do ambito da melhoria da qualidade dos cuidados, foi sugerido em contexto de UCIP a
elaboracao de uma norma de procedimentos sobre “Terapéutica Inalatoria”, que se encontra em
anexo (ANEXO 1), por haver interesse em atualizagdo existente.

Também dentro do &mbito deste mesmo plano, esta implementado tanto na UCIP como no SU
um sistema de armazenamento e disposi¢do de medicacéo tendo em consideragdo o uso seguro
destes mesmo, sobretudo os de alto risco, tendo em consideragdo a diferenciacdo das
semelhancas dos medicamentos conhecidos como “Look alike, sound alike”. A OMS estima
que entre 8% a 10% dos utentes internados em cuidados intensivos e cerca de 13% dos utentes
em ambulatério sdo vitimas de acidentes devido a praticas pouco seguras no ambito da
utilizagdo da medicacéo. E dever das instituicdes implementar de forma especifica estratégias
que assegurem o uso seguro dos medicamentos de alto risco, ou seja, aqueles medicamentos
que tém um risco potencial de causar danos graves e possivelmente fatais, no decurso da sua
utilizacdo, bem como dos medicamentos com nome fonético e/ou ortografico e/ou aspeto
semelhante (Ministério da Salde, 2015).

Estes sdo apenas exemplos de situacdes relativos a indicadores de qualidade no SNS, que nos
SU’s ndo sdo formalmente implementados, levando a que ndo se consiga avaliar devidamente
os padrdes de qualidade dos cuidados prestados no SU. De salientar que os cuidados de
Enfermagem numa UCIP sdo de elevada qualidade, quer pelas caracteristicas dos utentes, pelas
suas dotacbes bem como pelas diferenciagdo e competéncias adquiridas na prestagdo de
cuidados de Enfermagem ao doente critico, onde existe uma maior aderéncia a politicas de
implementacdo e monitorizacdo de prestagdo de cuidados de saide de qualidade.

Posso afirmar que desenvolver esfor¢os para o cumprimento e a implementagdo deste tipo de
linhas orientadoras é uma competéncia de um Enfermeiro Especialista. Contudo, muitas vezes,
as instituicBes ndo tém interesse em dar condi¢des aos seus colaboradores para a implementagéo

destes objetivos e indicadores, sobretudo num servico de urgéncia, com todas as suas
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particularidades, tornando tais implementaces um desafio ainda maior. Estas condi¢fes
passavam por fornecer aos membros das Comissdes de Qualidade e Seguranca, neste caso
Enfermeiros, mais tempo e maiores motivacdes de forma a desenvolverem ferramentas de
implementagdo de estratégias, visando o cumprimento destes objetivos, e potenciando 0s
ganhos em saude, bem como em termos de gestdo do SNS.

Em contexto de exercicio em clinica de hemodialise, a DaVita é um grupo de Saude sediado
nos Estados Unidos da América, especializado em servigos de didlise a utentes com
Insuficiéncia Renal Cronica, em todo o mundo. A empresa aplica politicas e procedimentos
internacionais, criados pela DaVita HealthCare Partners Inc, com base nas normas da
Internacional Organization of Standardization. Todos os documentos relacionados com normas
de procedimentos e manuais de boas praticas encontram-se na plataforma Agir, traduzidos em
Portugués, e divididos em 4 grupos: Controle de Infecdo, Acessos Vasculares, Medicamentos,
Vacinas e Transfusdes, e Complicagdes IntraDialiticas. De realgar que este método de trabalho
permite que se trabalhe de forma uniformizada em todas as clinicas da DaVita, em qualquer
lado do mundo. Em caso de alguma intercorréncia durante a sessdo de dialise, 0 Enfermeiro
reporta na plataforma essa mesma intercorréncia, de forma a que a comisséo cientifica da
DaVita avalie se existe algo a corrigir.

Verifiquei que todos os documentos que tive oportunidade de consultar eram todos baseados
na evidéncia cientifica, fomentando, assim, a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados,
indo também ao encontro ao referido no artigo 9° do REPE. Pude também constatar que existe
uma atencdo para com a qualidade do conforto dos utentes, dado que passam as 4 horas da
sessdo de hemodialise sentados no mesmo cadeirdo, 3 vezes por semana. Estes cadeires sdo
reclinaveis, de acordo com o Manual de Boas Praticas de Diélise Crénica das Unidades de
Dialise (Ordem dos Médicos, 2011), havendo também uma preocupagdo com a decoragdo da
sala, a disponibilidade de almofadas e cobertores para maior conforto dos utentes, bem como o
fornecimento de um lanche durante a sesséo.

O aumento da populacéo idosa em hemodialise, com o natural maior nimero de comorbilidades
associadas, com maior restricao na atividade funcional e maior mortalidade em dialise, existe a
necessidade de prestacdo de cuidados ajustados a estes utentes (DGS,2012). Esta dependéncia
funcional, leva a que haja uma adaptacdo dos cuidados por parte dos profissionais, pelo que se
deve utilizar instrumentos que permitam medir e conhecer as necessidades de cada utente. Deste
modo, a maior idade, maior nimero de comorbilidades associadas aos utentes em HD, dificulta

a sua autonomia funcional, sendo necessario um maior nimero de cuidados de enfermagem
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para satisfazer as suas necessidades (Toledano, Cantarero, Lopez & Cuesta, 2014). Desta forma,
também o planeamento das necessidades dos cuidados de enfermagem necessarios durante a
sessdo de tratamento, deverd ser dindmico e eventualmente com alteragbes no futuro. A
Sociedade Portuguesa de Nefrologia e a OE (2016) assumem que a realizagao da técnica de HD
deve ser assegurada por uma dotagdo minima de dois enfermeiros qualificados, recomendando-
se uma relacdo de quatro utentes/um enfermeiro, ndo devendo exceder a relagdo de cinco
utentes para um enfermeiro, que é a dotagdo praticada na Unidade.

Foi possivel prestar e verificar que os cuidados de Enfermagem numa Unidade de Diélise s&o
de elevada qualidade, quer pelas caracteristicas dos utentes, pelas suas dotages bem como
pelas diferenciagdo e competéncias adquiridas na prestacdo de cuidados de Enfermagem ao
doente com necessidades dialiticas.

Cada vez mais, as presta¢Oes dos cuidados de satde caminham na direc&o de cuidados prestados
com mais qualidade, com mais seguranga, sempre com 0 objetivo visado na satisfagdo do
utente. Neste ambito, o Enfermeiro Especialista surge sempre com uma responsabilidade
acrescida no ambito da melhoria da qualidade na prestagdo de cuidados de saide. Verifica-se
que as metas para o futuro sdo ambiciosas, o que determinara um desafio ainda maior para os

Enfermeiros Especialistas.

1.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

O Enfermeiro Especialista gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem
e seus colaboradores, bem como a articulagdo na equipa multidisciplinar, adequando a lideranca
e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, com foco na otimizagdo da qualidade dos
cuidados, como referido pela OE (2010).

No Despacho n.° 10319/2014, assume-se que pelo menos 50% dos profissionais enfermeiros
nas equipas de atendimento da Rede de Urgéncia, em exercicio em qualquer um momento, nos
SUB (Servicos de Urgéncia Basica), no SUMC (Servigos de Urgéncia Médico-Cirlrgica) e no
SUP (Servicos de Urgéncia Polivalente) devem possuir Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica no ambito da Pessoa em Situacdo
Critica, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros.

No SUMC do HDS, néo se verifica que pelo menos 50% dos profissionais sejam Enfermeiros
Especialistas, sendo que os Enfermeiros Chefes de equipa sdo Enfermeiros Especialistas. No

entanto, conforme descrito no Parecer N.° 20/2015, em que as equipas dos servicos de urgéncia
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que possuam Enfermeiros Especialistas em EPSC, devem ser estes a exercer funcdes de chefes
de equipa, distribuidos de forma equitativa pelos varios turnos, o que se verifica.

O método a funcional é utilizado na prestacdo de cuidados, sendo que o enfermeiro vai
executando as atividades a medida que as mesmas véo surgindo, podendo varios profissionais
prestar cuidados ao mesmo doente, em diferentes periodos temporais (Costa, 1999). De realgar
que esta metodologia ndo enfatiza a continuidade dos cuidados, uma vez que os cuidados
prestados serem fragmentados, dificultando a relagdo entre enfermeiro utente, focando-se na
quantidade de trabalho invés da qualidade, contrariando a filosofia atual dos cuidados de
enfermagem, contribuindo para uma maior insatisfagdo profissional pela ndo individualizacéo
dos cuidados, bem como a insatisfacdo por parte do utente por ndo conhecer quem é o
enfermeiro responsavel pela prestagdo dos cuidados inerentes a sua pessoa (Frederico & Leitdo,
1999). E no entanto uma metodologia facil de adotar em situagdes com bastante carga de
trabalho, facilitando a integracdo a novos profissionais, na medida em que lhes é permitido
manter um maior distanciamento dos utentes, sendo a atua¢do focada na execucao da tarefa e
ndo numa perspetiva tendo o utente como um todo, aumentando a produtividade (Frederico
&L eitdo, 1999, Matos &Pires, 2006). De forma de prestar os cuidados de Enfermagem de uma
forma mais continua, este EC foi sobretudo centrado na prestacéo de cuidados aos utentes com
necessidade de entrada em Sala de Emergéncia, sendo assim possivel uma abordagem mais
holistica.

Em relagdo a UCI, no Parecer n.° 15/2018 da OE é referido que os Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica deverédo exercer fungdes de chefia/coordenagéo,
bem como nas escalas de trabalho. Estes Especialistas devem estar distribuidos equitativamente
pelos varios turnos nas UCI’s. O mesmo parecer informa que a nivel das dotagdes seguras nas
UCTI’s, ¢é preconizada uma taxa de 50% dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica no ambito da Pessoa em Situagao Critica. Na equipa, existem apenas 3 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico Cirlrgica, longe dos 50% preconizados. No entanto,
estes estdo distribuidos pelas equipas e assumem o papel de um Enfermeiro Especialista.

O papel de Enfermeiro Especialista junto da pessoa em Situacgao Critica numa UCI é de grande
importancia, uma vez que esta é aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo
critica sdo altamente qualificados e prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais

funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
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as fungdes béasicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperacéo total, como descrito pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011).

A metodologia de trabalho é a do Enfermeiro Responsavel, o que se adequa totalmente no
contexto de UCI, permitindo o planeamento de uma prestacao de cuidados individualizados, de
alta qualidade e continuada ao utente, responsabilizado o enfermeiro pelos cuidados
personalizados a pessoa em situagdo critica, bem como a sua familia, como referido por Costa
(2004).

O récio de Enfermeiro por doente é de 1 Enfermeiro para 2 utentes, indo de encontro as
orientacdes da OE relativamente as dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, no que diz
respeito a UCI de Nivel I, de 1 enfermeiro para 1,6 utentes (OE, 2014), mas ficando aquém das
orientacBes preconizadas para uma UCI de Nivel 111, sendo de 1 Enfermeiro para 1 doente.
Existe a possibilidade de adequar a equipa com mais enfermeiros, caso a carga de prestacdo de
cuidados seja elevada. Na UCIP, esta avaliacéo da carga de cuidados de enfermagem é validada
através da escala de Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28). Esta escala classifica
a gravidade dos utentes, quantificando as intervencdes terapéuticas, procedimentos de
enfermagem e médicos, na base em que quantos mais procedimentos o doente recebe, maior a
gravidade do seu estado clinico, necessitando, assim, de mais tempo por parte dos profissionais,
independentemente do seu diagndstico, com referido por Elias (2006). De realgar que a escala
TISS 28 apenas contempla 43.3% das atividades dos enfermeiros, sendo bastante inferior a
Nursing Activities Score, que contempla 80,8% da totalidade das atividades dos enfermeiros
(Severin et al, 2010).

Apesar da restante equipa nao ser Especialista na area da Enfermagem Meédico
Cirdrgica/Situacéo Critica, considero os Enfermeiros que aqui trabalham, sobretudo os mais
velhos, como peritos no doente critico em contexto de UCI. Benner (2001), introduz o conceito
de perito, em que o Enfermeiro desenvolve capacidades e habilidades no tempo, a partir de uma
base educacional, assim como o acumular de inimeras experiéncias profissionais, ao longo de
5 estadios, de iniciado a perito, atingindo neste Gltimo estadio, uma enorme experiéncia e
compreensdo de maneira intuitiva cada situa¢do no seu todo, de forma global. No &mbito da
criacdo das diversas Areas de Competéncias Acrescidas, é da minha opinido que OE deveria
regular a Competéncia Acrescida na area, de forma a contemplar estes profissionais, que por
diversos anos, prestaram e prestam cuidados altamente diferenciados e de qualidade ao doente

critico.
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Face ao contexto especifico da intervencéo do enfermeiro em técnicas dialiticas, a OE (2016)
recomenda que os servigos/unidades caminhem no sentido de que, pelo menos 50% dos
enfermeiros possuam competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica no ambito da Pessoa em Situacdo Critica, dada a elevada complexidade, a
exigéncia e os riscos associados ao tratamento dialitico. Estes cuidados deveréo ser altamente
qualificados e prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de
vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo
total, como descrito pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011). Paralelamente, é preconizado
que o Enfermeiro Chefe deverd ter experiéncia profissional de cinco anos, dois dos quais na
prestacdo de cuidados na area da hemodiélise, como descrito pela OE (2016).

Verificou-se que na DaVita, a Enfermeira Chefe e a 2° Elemento sdo Enfermeiras especialistas.
Contudo, ndo estdo contabilizados os restantes Enfermeiros Especialistas existentes. A maior
parte dos Enfermeiros que exercem na DaVita trabalham como prestadores de servigos, dos
quais poucos sdo especialistas. No entanto, apesar da maioria dos Enfermeiros ndo serem
especialistas na area da Enfermagem Situacéo Critica, os Enfermeiros que exercem na Unidade
ha varios anos, como peritos no doente critico em contexto dos cuidados prestados ao Doente
com necessidades dialiticas, dado os conhecimentos que detém, deveriam ver a sua atividade
regularizada pela OE.

Em todos os turnos, existe um Enfermeiro Responsavel de turno, escalado pela Enfermeira
Chefe, que pode acontecer ndo ser Enfermeiro Especialista. Este Enfermeiro desempenha um
papel de coordenador e supervisdo de tarefas que tenham sido delegadas, responsabilizando-se
por resolver os problemas de ordem assistencial e organizacional durante o seu ciclo de
trabalho, assegurando a lideranca e a supervisdo em situacdes de emergéncia, como determina
sugerido pela OE (2016). Apesar de este Enfermeiro por vezes ndo ser um Enfermeiro
Especialista, volto a realgar a competéncia dos Enfermeiros com varios anos de experiéncia na
area, que lhes permite estarem confortaveis na gestao de qualquer intercorréncia.

A metodologia de trabalho é a do Enfermeiro Responsavel e Individual. Cada doente tem um
Enfermeiro responsavel por ele, que esta inteirado de todo o processo e planeamento dos
respetivos cuidados. De forma geral, os Enfermeiros Responsaveis sdo e sdo funcionarios da
Davita a contrato. No entanto, durante as sessées de hemodialise, 0 método de trabalho é o

individual, sendo que cada enfermeiro fica com utentes a seu cuidado, sendo da sua
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responsabilidade todos os cuidados a prestar a esses utentes, como referido por Costa (2004),
sem excluir o trabalho em equipa, quando necessario.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia e com a OE (2016), a realizacdo da
técnica de HD deve ser assegurada por uma dotacdo minima de dois enfermeiros qualificados,
recomendando-se uma relacdo de quatro utentes/um enfermeiro, ndo devendo exceder a relagdo
de cinco utentes para um enfermeiro, que é a dotacdo praticada na Unidade.

Em termos de gestdo, foi possivel verificar que as principais atividades da Enfermeira Chefe
passam pela gestdo de equipamentos, materiais de consumo e medicamentos, elaboracdo dos
horérios e escalas de distribui¢do didria dos enfermeiros e assistentes operacionais, gestdo e
organizagdo dos turnos dos utentes, colaboracdo na prestacdo de cuidados, coordenagdo com
outras instituicBes, em caso de transferéncias ou marcagdes de consultas, verificacdo de
ocorréncias durante as sessdes de Hemodidlise, gestdo de recursos humanos bem como a
dinamizacéo da formagao do servico.

No ambito da gestdo da UCIP foi possivel a oportunidade de acompanhar um turno com a
Enfermeira Coordenadora Isabel, que presta apoio a gestdo do servigo, onde tive a oportunidade
de participar na gestdo da UCI, relativamente ao armazenamento de consumiveis, equipamento
e planeamento das atividades a realizar no turno. Foi possivel destacar que a gestdo dos
consumiveis da UCI ainda néo é informatizada, levando a uma contagem manual dos mesmos,
seguida da inser¢do dos dados manualmente na plataforma de logistica, 0 que torna o processo
mais moroso. Foi também possivel participar na reunido entre enfermeiro chefe, coordenador,
responsavel de turno e equipa médica, onde eram discutidos todos os utentes, bem como tragado
o0 plano terapéutico a seguir. A participa¢do dos Enfermeiros nestas reunies permite transmitir
a restante equipa de enfermagem o plano terapéutico tragado, concedendo que esta planeie os
seus cuidados e prioridades em conformidade.

N&o houve, infelizmente, a oportunidade de supervisionar um turno de coordenagéo de equipa
de Enfermagem, mas facilmente consegui observar que o Enfermeiro Chefe de Equipa tem
pouco tempo para assuntos efetivos de coordenacdo, estando muitas vezes preocupado em
colaborar nos sitios onde esta a haver maior carga de trabalho no SUMC, reforgando a falta de
reforco das equipas de Enfermagem, neste SU, a semelhanca de outros. Contudo foi possivel a
gestdo de toda a sala de Emergéncia, supervisionando a mesma, garantido que em termos de
materiais de consumo clinico, medicamentos e de equipamentos, a sala se encontrava com
condi¢des de trabalho, assegurando que 0s mesmos se encontravam de acordo com as listas de

verificagdo protocoladas.
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Penso que é importante referir que mesmo com as tecnologias informdticas existentes
atualmente, ainda se continua a trabalhar na mesma instituicdo de forma néo uniformizada. O
que acontece é que se usa sistema informatico Alerta na urgéncia, sendo que quando os utentes
sdo internados em urgéncia ficam com o processo em papel e caso ndo sejam destacados para
servico de internamento, ficam com processo no sistema informético SClinico. Na verdade,
estes tipos de situagdes tornam-se um incdmodo na gestdo dos cuidados de salde prestados.

No &mbito da prestacdo de cuidados de Enfermagem, foi possivel a gestéo de todos os cuidados
prestados a pessoa em situagdo critica no contexto da UCIP, desde a prestagdo de cuidados de
higiene, @ manipulacdo e otimizacdo de cateter venoso central, linha artéria, circuito de
ventilagdo mecénica invasiva, alimentacdo entérica e parentérica, comunicagdo, monitorizagao
de eliminacéo, administracdo e manipulagdo de sistemas de perfusdo continua de terapéutica,
entre outros. A prestacdo de cuidados a estes utentes incide num espetro bastante abrangente,
exigindo aos Enfermeiros conhecimentos sélidos relativamente a grande variedade de cuidados
a prestar a estes utentes, tendo permitido o desenvolvimento de competéncias sobre 0s mesmos.
Também no SU, foi possivel gerir os cuidados prestados & pessoa em situacéo critica, desde a
entrada na sala de emergéncia a sua saida, para internamento em servico ou ainda em
permanéncia no SUMC, em perfil de internamento, tendo sempre em consideracéo a familia do
utente. Na gestdo direta de cuidados a pessoa em contexto de tratamento hemodialitico, foi
possivel também a gestdo de todos os cuidados prestados a estes utentes durante a sesséo de
dialise, destacando-se a preparagdo da sala para a sessdo, ao acolhimento, pesagem, instalagdo
no respetivo cadeirdo, tratamento de hemodialise de forma segura e eficiente, monitorizagéo e
vigilancia dos utentes durante a sessdo, administracdo da medicacdo prescrita e prestacdo de
cuidados pos-término do tratamento. Este assunto, serd abordado em maior detalhe no capitulo

dedicado as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EPSC.

1.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS

De acordo com a OE (2015), no Codigo Deontologico, “O enfermeiro procura, em todo o acto
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: c) Manter a atualizagdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagéo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”

De forma a cumprir com os desafios propostos nestes EC’s, esta constante necessidade de
atualizacdo de conhecimentos é algo que tem de estar presente nos Enfermeiros Especialistas,

uma vez que assumem papéis de lideranca na gestéo dos cuidados de enfermagem prestados.
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Neste sentido, tentei sempre estar disponivel para a¢gBes de formacéo, tendo presenciado a
integracéo da Via Verde AVC no SU do HDS, e tendo tido a oportunidade de participar numa
Acéo de formac&o sobre o assunto. De realcar que foi o Enfermeiro Gongalo que impulsionou
a implementacéo da Via Verde AVC na institui¢do, sendo notério todo o esfor¢o e empenho do
mesmo para que tal se realizasse. E um exemplo de que os Enfermeiros podem e devem ser
uma referéncia e impulsionadores, incutindo nas institui¢ces a implementacgao de boas praticas.
Também em contexto de UCIP, a prestacéo de cuidados de Enfermagem na UCIP abrange uma
enorme variedade de tematicas, pelo que foi necessario uma constante consulta e validacao de
conhecimentos, uma vez que a Unica vez em que eu tivera oportunidade de contacto com uma
UCI fora hé cerca de 10 anos, na Licenciatura. Infelizmente, néo foi possivel a participacdo em
acoes de formagdao do servico.

A prestacéo de cuidados de Enfermagem numa Unidade de Hemodiélise abrange uma enorme
variedade de tematicas, pelo que foi necessario uma constante consulta e validagdo de
conhecimentos, uma vez que nunca tinha tido contacto com uma Unidade semelhante, além de
se tratar de uma area bastante diferenciada.

Todos os EC foram encarados com espirito analitico, reflexivo e critico, tendo nogéo dos limites
aquando perante alguma davida. Foi também bastante motivadora a postura dos Enfermeiros
Orientadores, pelo seu espirito desafiante, aberto a discussdo e troca de impressdes, 0 que
permitiu que consolidasse os meus conhecimentos prévios com os novos. A consulta e a
pesquisa de novos conhecimentos, atualizagdo de conhecimentos ou valida¢do de conhecimento
foi uma constante durante todo o EC. Sendo uma area bastante diferenciada, levou a uma maior
necessidade de observagdo, pesquisa, consulta e questionamento dos colegas, no sentido do
desenvolvimento de novas competéncias.

De realcar que a realizagdo dos EC’s em simultineo com a vida laboral, prejudica a
continuidade da aprendizagem, pelas peculiaridades e singularidades dos mesmos, tendo sido
sentido algum retrocesso quando havia turnos de EC’s afastados por uns dias, uns dos doutros.
Mesmo que esse retrocesso tenha sido superado, constitui, efetivamente, um fator que prejudica

a produtividade do EC.

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020 23



PU&I&E\NIEU ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica
DE N

2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Quanto as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica a Pessoa em Situagéo Critica, a OE (2010) refere que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervengao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas. Os cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
sdo altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
fungdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperagdo total. Também é competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagdo Critica a resposta a situagBes de catastrofe ou
emergéncia multivitima, da conce¢do a acdo, bem como a maximizagdo da intervencdo na
prevencdo e controlo da infegdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situago.

Desta forma, os ensinos clinicos foram fundamentais para o desenvolvimento destas
competéncias especificas, as quais sdo organizadas em trés grandes eixos, que de seguida séo
apresentados, acompanhados do relato e analise de algumas das experiéncias que permitiram a

aquisicdo das mesmas.

2.1. CUIDA DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA
CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Ao longo dos Ensinos Clinicos, foi possivel desenvolver competéncias nos cuidados
prestados & pessoa em situacdo critica. Como refere 0 Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica a Pessoa em
Situagdo Critica, é esperado que este, considerando a complexidade das situacdes e as respostas
necessarias a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, mobilize conhecimentos e
competéncias para responder em tempo (til, de forma holistica (OE, 2010). Desta forma, foi
sempre tida em maior atenc&o a prestacao de cuidados de Enfermagem especializados ao doente
critico, tendo sido mobilizados os conhecimentos tedricos necessarios, de forma a identificar

situacdes de maior instabilidade clinica do doente, planeando as devidas intervencGes
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auténomas e interdependentes de Enfermagem, devidamente priorizadas, possibilitando o
fornecimento de uma resposta a tempo.

Em contexto de Servico de Urgéncia, as atividades desenvolvidas foram, sobretudo, em
contexto de sala de emergéncia. Aqui, é destacado um Enfermeiro, que, por norma, se procura
que seja dos elementos mais diferenciados da equipa, quer em termos de Especialidade, quer
pela experiéncia e formacéo profissional no &mbito de Emergéncia, Urgéncia e doente critico,
como, por exemplo, elementos com o curso de VMER, SAV, cursos pos-graduados, entre
outros. Nesta sala, 0 Enfermeiro escalado fica responsavel pelos utentes admitidos, tendo sido
possivel intervir sempre de forma prioritaria e sistematizada, abordando o utente com a
metodologia “ABCDEFDH”. Penso que, em contexto de sala de emergéncia, conseguiu-se
assumir esta competéncia de forma o mais profissional possivel, sem nunca esquecer a
humanizacédo dos cuidados. Na verdade, o Enfermeiro é o profissional de satide que mais tempo
passa junto dos utentes, pelo que tem de ter competéncias na identificacdo e antecipacgéo a
eventuais complicacdes, de forma a que possa prestar os seus cuidados com um critério de
qualidade alto, sobretudo o Enfermeiro Especialista.

O facto de neste SUMC se tentar escalar um Enfermeiro Especialista para a sala de Emergéncia,
vai ao acordo do Parecer n® 14/2018 da OE (2018), sustentado por diversa documentagdo,
evidenciando que dada a complexidade dos doente admitidos na SE, a equipa adstrita a esta
deve ser detentora de formagao especializada, da responsabilidade da instituicdo, especifica, de
forma a responder com prontidéo as situacoes quer sejam de origem interna quer através da area
de triagem de prioridades. A necessidade de cuidados especificos emergentes ndo é
padronizada, ndo estando, assim, sujeita a determinagéo de fluxos controlaveis. Desse modo, a
disponibilidade da equipa deve responder a um estado de prontiddo capaz de atuar de imediato,
ndo podendo estar dependente da substitui¢do noutros postos/areas de trabalho. Desta forma, a
OE (2018) refere que o profissional detentor do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, neste caso em EPSC, é aquele que detém o core de
competéncias adequado para dar resposta as necessidades em cuidados em contexto de sala de
emergéncia.

De realgar que o Despacho n.° 10319/2014 refere que, no SUMC, a formagéo e curriculo de
pelo menos 50% dos Enfermeiros deveria passar por formacéo em Suporte Avancado de Vida
em trauma (nos Centros de Trauma, todos os profissionais de satide tém que ter esta formagéo),

formacédo em ventilagdo e controle hemodinamico, formag&do em transporte de doentes criticos,
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formacéo em via verdes e formagdo em comunicacédo e relacionamento em equipa, gestdo de
stress e de conflitos, comunicacéo do risco e transmissdo de mas noticias.

Apesar destes documentos aprovados pela tutela, as orientagdes ndo sdo seguidas nem
promovidas. De facto, 0o SUMC é um local de trabalho com grande carga de trabalho e de niveis
de stress, 0 que leva a que haja bastante rotatividade das equipas, que possuem uma média de
idades bastante jovem. Seria importante que as institui¢des promovessem a formacao, de forma
a que as equipas fossem dotadas de maiores competéncias nos cuidados prestados. Neste
sentido, ainda existe um logo caminho a percorrer, pois ha o sentimento que as institui¢oes
ainda ndo encaram a formagao continua como um investimento a médio longo prazo.
Relativamente ao transporte do doente critico, algo que ndo me foi possivel realizar, verifiquei
que no HDS existe uma escala de Enfermeiros que sdo contactados quando € necessario um
transporte com acompanhamento de Enfermagem. Esta medida é uma mais-valia, uma vez que
previne que a equipa do SUMC fique com falta de profissionais aquando do transporte de um
doente critico. Contudo, ndo se promove que essa escala seja constituida por Enfermeiros
Especialistas em EPSC. Na verdade, deveria ser um Enfermeiro Especialista a acompanhar
transportes com doentes criticos, na medida em que em caso de necessidade de intervengdes de
emergéncia, num transporte, o Enfermeiro ndo estd no conforto da sua equipa, nem num
ambiente controlado e ideal para prestar cuidados de enfermagem a um utente clinicamente
instavel, com possibilidade de agravamento durante o transporte, pelo que é importante que seja
alguém com competéncias acrescidas e especializadas. Tal é referido por Coimbra e Amaral
(2016), salientando que os cuidados de EPSC séo cuidados de importancia maxima, englobando
uma avaliagao diagnéstica e a monitorizagdo constante de forma a conhecer a situagéo da pessoa
de forma continua, permitindo prever, detetar precocemente as complicacdes, de forma a
assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente atempadamente. Paralelamente, a
Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) acrescentam que
o transporte do doente critico deve idealmente ser realizado por um enfermeiro com experiéncia
em reanimagdo e com treino em transporte de doentes criticos, devendo o transporte ser
assegurado por uma equipa constituida pela tripulagdo habitual da ambulancia e, pelo menos,
por mais dois elementos (médico e enfermeiro), ambos com experiéncia em reanimagdo e em
manuseamento e manutencdo dos equipamentos utilizados nestes tipo de transportes. A OE
(2009), no Parecer CJ 157/2009, aborda esta tematica, referindo que o Enfermeiro, na auséncia
de um mésico, em caso de emergéncia ndo prevista e que coloca em risco a vida de um utente

e na auséncia de um médico, deve administrar a terapéutica medicamentosa adequada a
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situacdo, assumindo a responsabilidade pela deciséo que tomou e pelo ato que praticou. O que
se pode verificar foi que 0 HDS ndo implementa uma politica no ambito do transporte do doente
critico, que va ao encontro das linhas orientadoras relativamente a este assunto, nem ao Parecer
N.°9/17 da OE (2017), em que se verifica que o Enfermeiro com melhor formag&o para integrar
equipas de transportes de doentes criticos é, preferencialmente, o Enfermeiro Especialista em
EPSC, pelo que se deve valorizar este tipo de profissionais, ainda escassos.

Verifica-se também que, no HDS, em situacdo de urgéncia/lemergéncia de algum utente
internado num dos diversos servi¢os de internamento, ap6s uma primeira abordagem pelo
médico responsavel pela urgéncia interna e equipa de enfermagem do servi¢o de origem, o
doente € transferido do servigo de internamento para o servico de Urgéncia, diretamente para a
sala de Emergéncia. Apés hemodinamicamente estabilizado, o doente permanece em vigilancia
na sala de Emergéncia, durante diversas horas, por vezes turnos inteiros antes de regressar para
um servico de internamento. Na verdade, esta situacdo pode acontecer com mais que um doente
em simultaneo, podendo interferir com posteriores utentes admitidos em sala de emergéncia
num curto espaco de tempo, arriscando a que a sala de emergéncia fique lotada de forma
desnecessaria. Para estes casos o ideal seria a criagdo de uma Equipa de Emergéncia Médica
Intra-hospitalar, como indicado pela DGS (2010) na Circular Normativa N.° 15/DQS/DQCO.
A criagdo destas equipas surge como uma resposta organizada a situacfes de paragem
cardiorrespiratoria e de situacoes de significativa deterioracao fisiolégica aguda. Esta equipa
deve ser constituida por um Médico e um Enfermeiro com competéncias no &mbito do doente
critico, nomeadamente em técnicas de suporte avangado de vida. Esta equipa iria permitir uma
intervencdo precoce, adequada e especializada, diminuindo a mortalidade e morbilidade dos
doentes hospitalizados quando em situagdo de deterioragdo clinica aguda. Deste modo, seria
possivel evitar transferéncias intra-hospitalares desnecessarias, sendo determinado pela equipa,
apos estabilizacdo do doente, a necessidade de o doente ser transferido para alguma unidade
mais diferenciada, como a UCINT ou UCIP, ou de permanecer no servico de origem.
Relativamente a esta eventual equipa, a OE (2017) recomenda que o Enfermeiro integrante da
Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar seja o Enfermeiro Especialista em EPSC. A DGS
(2010) apresentou um cronograma de implementag&o destas equipas em todos os hospitais com
Unidades de Cuidados Intensivos até 2011, o que nao se verifica no caso do HDS. Desta forma,
a OE (2017) também recomenda que as Instituicdes de Saide valorizem os Enfermeiros

Especialistas em EPSC, dotando as suas equipas com pessoal qualificado, de modo a que os
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cuidados prestados sejam em prole do utente, potenciando e otimizando as competéncias
daqueles que estdo mais habilitados para intervir em situacdes de urgéncia/emergéncia.
Apesar desta situacdo de excecéo, o facto de o HDS ter varios servicos de internamento, permite
que, no geral, o SUMC cumpra as orienta¢des dadas pela ACSS (2011) na circular normativa
N.°11/2011/UOFC em que o tempo de assisténcia ao utente admitido em servico de urgéncia
seja inferior a 24h, sendo posteriormente internado no devido servigo. Desta forma, permite que
0s utentes com maiores necessidades na continuidade de cuidados transitem de um espaco onde
se trabalha a tarefa, com todas as condi¢fes menos préprias, caracteristicas de um servigo de
urgéncia, para um servico de internamento onde a prestacdo de cuidados € prestada de forma
mais continuada pelo enfermeiro responsavel, evitando, assim, que o servigo de urgéncia sirva
como servigo de internamento, ficando congestionado e diminuindo em muito a qualidade dos
cuidados prestados, como acontece noutros SU’s.

No posto de triagem, ndo se verifica a implementacéo de algoritmos de referenciagédo interna
proposta pela DGS (2018) na Circular 002/2018, como o pedido de eletrocardiograma simples
de 12 derivaces nas situacdes de dor toracica e a radiografia simples do aparelho esquelético,
nas situacdes de monotrauma com deformidade e/ou incapacidade funcional, de forma a tornar
0 atendimento por parte do médico mais célere, agilizando o fluxo de circulagdo de utentes no
contexto de servigo de urgéncia, e aumentando a qualidade dos cuidados e a seguranga dos
utentes.

Como ja referido neste relatorio, foi possivel testemunhar a primeira fase de implementacéo
formal da Via Verde AVC no adulto, como proposto no Despacho n.° 10319/2014 do Ministério
da Salde, onde é referido que todos os SUMC devem ter a capacidade para o diagndstico clinico
e imagiologico de AVC, bem como para efetuar o tratamento trombolitico, nos casos com
indicacdo. Em termos de protocolo clinico de atuagéo, a VV AVC implementada no SUMC do
HSD vai ao encontro das linhas orientadoras previstas na Norma 015/2017 da DGS (2017). Foi
um projeto moroso, levado a cabo pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica Gongalo Vital, que passou por uma fase de projecéo do protocolo, em colaboragéo
com a diregdo clinica do SUMC. O projeto incluiu a formagdo de Enfermeiros e Médicos,
inclusive com estagios na Unidade de Cuidados Intensivos Neurocriticos do Hospital de Sdo
José, a criagdo de protocolo de videoconferéncia com este mesmo hospital, de forma a que a
abordagem da equipa, em caso de AVC, fosse estratégica, sistematica e metddica, evitando

atrasos no acesso da pessoa com AVC ao tratamento preconizado.
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Esta iniciativa e trabalho de implementacdo valeu a nomeacéo do Enfermeiro Especialista
Gongalo Vital ao prémio “The Spirit of Excellence Awards for Commitment to Excellence in
Stroke Care”, promovido pela Iniciativa Angels e pela Organizagdo Europeia do AVC, com
elementos da comunidade AVC Portuguesa. Penso que este é apenas um exemplo em que a
Enfermagem pode implementar mudangas baseadas na evidéncia dentro das instituigdes,
estando envolvida na tomada de decisdo das politicas as mesmas visam adotar.

N&o foi possivel observar nenhuma ativacéo da Via Verde Sépsis. Contudo, verificou-se que a
mesma ja se encontra implementado no SUMC do HDS hé algum tempo, de acordo com a
Norma 010/2016 da DGS (2017), estando os recursos de encaminhamento disponiveis, bem
como a folha de ativagdo na triagem, onde se da inicio ao processo de ativagao de qualquer via
verde. Na verdade, ha que lamentar a auséncia de outras Vias Verdes, como a Via Verde
Coronéria ou a Via Verde Trauma, que segundo o Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da
Salde, j4 deveriam estar implementadas nos SUMC'’s, o que possibilitaria oferecer os mesmos
cuidados de qualidade que se oferece na Via Verde AVC, uma vez que as linhas orientadoras
para estas VV’s estdo bem definidas pela DGS. Efetivamente, os profissionais agem em
conformidade, mas a verdade é que essas situagdes nao sdo abordadas de forma sistematica e
metddica. Mais uma vez, se confirma que as instituicdes ndo tém interesse em implementar este
tipo de protocolos clinicos de atuagdo que se traduzem em ganhos em salde, bem como na
diminuicdo dos gastos em salde, uma vez que estes protocolos possibilitam aumentar as taxas
de tratamento, diminuindo os gastos tidos com as sequelas advindas destas situagdes clinicas.
Ha falta de interesse, porque a implementacdo deste tipo de protocolos necessita de bastante
pouco investimento por parte das instituicdes, havendo até, muitas vezes, obstaculos, sejam
humanos ou burocratico, quando alguém tenta levar este tipo de iniciativas avante.

Durante o EC 1, foi também possivel a prestagdo de cuidados de Enfermagem em situacdo
urgente e emergente, desenvolvendo competéncias nesse campo, identificando focos de maior
instabilidade, e intervindo de forma preventiva ou de forma rapida e adequada. Em contexto de
SUMC, a imprevisibilidade é uma constante e uma variavel impossivel de controlar, pelo que
os profissionais aqui envolvidos devem ser portadores de competéncias sélidas na abordagem
as mais diversas situagdes que podem surgir. Nesse sentido, a atualizacéo bibliogréafica foi uma
constante durante todo o EC, seja em temas como o trauma, como 0 suporte avangado de vida,
taqui/bradisritmias, insuficiéncia respiratoria, intoxicacdes, ou outros, de forma a colmatar
necessidades e/ou dificuldades sentidas, no @mbito da melhoria e aquisi¢do de competéncias na

prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica.
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No EC II, desenvolvi novas aprendizagens, conhecimentos e competéncias nos cuidados
prestados a pessoa em situacdo critica, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente. Esta UCI, sendo Polivalente, admite utentes com variadas faléncias organicas,
destacando-se choque séptico, insuficiéncia respiratéria, choque cardiogénico, insuficiéncia
renal, politraumatizados, e instabilidade hemodindmica apds intervengdo cirurgica, com
necessidade de monitorizagéo e/ou ventilagdo mecénica invasiva.

De realcar alguns dos procedimentos e técnicas que foi possivel desenvolver na prestacdo de
cuidados ao doente critico: colocacdo e manipulagdo de Linha Arterial (LA) e Cateter Venoso
Central (CVC); realizagdo de pensos dos mesmos, avaliacdo de pressdo arterial invasiva e
pressdo venosa central; balancos hidricos rigorosos; realizagdo e avaliagdo de gasimetrias
arteriais/venosas e sua interpretacdo; monitorizacéo do indice BiEspectral (BIS); preparacéo e
administracdo de medicacdo curarizante e vasopressora; ventilagdo mecénica invasiva;
prestacdo de cuidados a utentes com entubagdo orotraqueal/traqueostomia; preparacdo e
planeamento da extubagdo;  monitorizagdo hemodindmica avancada por cateter de
termodiluicdo transpulmonar, apelidado de monitorizacdo Edwards; contacto com técnicas
dialiticas. Tanto a monitorizagdo hemodinamica avangada Edwards como a monitorizagao de
BIS foram para mim uma novidade, ndo tendo sido possivel no passado o contacto com as
mesmas.

A monitorizagdo avangada Edwards surge como alternativa ao cateter de SwanGanz,
permitindo a medida direta do débito cardiaco e uma estimativa da volémia, sem necessitar de
um cateter na artéria pulmonar. As limitac6es deste método menos invasivo sdo a necessidade
de um ritmo cardiaco regular e a incapacidade de diferenciar disfuncdes do lado direito e
esquerdo do coracgdo, como referido por Backer (2018), sendo um instrumento de tremenda
importancia no doente critico

A monitorizacdo BIS foi desenvolvida especificamente para descrever alteragbes do
Electroencefalograma, que se relacionam com os niveis de sedagdo, anestesia, perda de
consciéncia e lembranga, sendo um método de confianca de avaliagdo da funcéo cerebral que
permitiu a reducdo da incidéncia de consciéncia intraoperatéria, como referido por Duarte
(2009). Em cuidados intensivos, o doente critico sob sedacdo e curarizagdo aponta-se a
monitorizacdo BIS para valores alvo entre 45-60.

Dentro dos protocolos implementados no servigo, como o de perfusdo de insulina em perfusdo
continua, foi possivel consultar o mesmo, mas durante o EC ndo houve necessidade de perfuséo

continua de insulina por parte dos utentes com quem tive contacto.
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Ainda que a Via Verde Sépsis esteja implementada, a avaliacéo analitica do utente foi tal que,
durante o EC, nenhum utente teve necessidade de ativacdo da mesma, mesmo aquando de
necessidade de switch de antibidtico por resisténcia ao mesmo. O mesmo aconteceu com 0s
protocolos de SAV. A monitorizagdo continua dos utentes permite uma antecipagdo de uma
eventual paragem cardiorrespiratéria (PCR), pelo que a abordagem acontece sempre de forma
preventiva, e durante o EC, sempre com sucesso, uma vez que ndo se testemunhou nenhuma
PCR. Foi possivel observar o agravamento do estado hemodindmico dos utentes, o qual revertia
apos administragdo terapéutica em conformidade. Apesar de ndo se ter testemunhado nenhuma
PCR, em conversa com os Enfermeiros do servigo foi possivel concluir que na maior parte das
vezes em que a PCR acontece, é em situagdes em que j& ndo existe indicacdo para manobra de
reanimacéo, pela reserva de prognostico

No controlo da dor, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) (2016) orienta para
a utilizagdo da escala Behavioral Pain Scale (BPS) em doente sedados e ventilados, pelo que
deve ser avaliada por meio subjetivo da observacdo de comportamentos. Verificou-se que, na
UCIP, os utentes sdo hem sedados e anestesiados, pelo que raramente demonstram sinais de
dor. Nos utentes ndo sedados, é utilizada a Escala Visual Analdgica, permitindo uma avaliagao
continua da dor, passando-se para a Escala Visual Numérica em utentes que ja& comuniquem,
como referido pela SPCI (2016). Também os Enfermeiros implementam medidas ndo
farmacoldgicas para controlo de dor, como a alteracdo de posicionamento, massagem, a
aplicagdo de calor ou frio, consoante as situagdes.

A UCIP é um ambiente onde os utentes passam a maior parte do tempo sedados e sujeitos a
medidas bastante invasivas, o que pode levar a uma desumanizacdo dos cuidados, uma vez que
estando sedados, 0s utentes apresentam défices de comunicacfo. E importante que quando o
doente comece a ganhar alguma capacidade de comunicacdo, esta seja estabelecida e
estimulada. Vieira (2014) refere que as estratégias de comunicacdo que contribuem para a
humanizacéo dos cuidados a pessoa em estado critico sdo o contato visual, a saudagéo, o toque,
0s gestos de expressdo, os quadros de letras, o quadro negro, a escrita com papel e lapis,
computador, brinquedos, a escuta ativa, as reafirmacbes verbais de solicitude, o uso de
perguntas abertas, o carinho, o conforto, o dialogo, o uso terapéutico do humor, a abertura, a
confianga e o acolhimento. Desta forma, foi possivel colocar em pratica algumas formas de
comunicacdo que normalmente ndo sdo usadas no dia a dia, ultrapassando os obstaculos

derivados da falta de comunicacdo, contribuindo para uma humanizagdo dos cuidados em UCI.
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A UCIP é também um ambiente hostil e gerador de ansiedade na familia do utente. A
visualizacéo de todas as medidas invasivas, com o tubo orotraqueal, o cateter venoso central, e
a grande quantidade de sistemas de soro e de cabos em volta do utente, é deveras chocante para
o familiar. Assim, é essencial que o Enfermeiro Especialista estabeleca uma relagdo terapéutica
com a familia, para capacita-la de estratégicas que permitam minimizar este choque e a
conseguir interagir com o doente. Desta forma, na primeira visita, o Enfermeiro estabelece uma
ponte de comunicagdo com o familiar, dotando-o da informag&o necessaria para que consiga
ter uma nogdo geral do que se esté a passar, antes de ver o doente. Foi-me possivel estabelecer
esta relagdo, bem como acompanhar o familiar & unidade do doente, respondendo a eventuais
questdes que surgissem no decorrer da visita.

No EC IIl, a OE (2016) refere que os Enfermeiros deverdo ter varias competéncias tedricas,
técnicas e cientificas, na area da hemodidlise, tais como o envolvimento do doente com DRC
no tratamento, colaborar na avaliacéo e revisdo de estratégias de hemodidlise, avaliar o doente
e o0 desenvolvimento do programa de hemodialise no domicilio, colaborar na transferéncia do
doente entre unidades e gestdo de equipas de Enfermagem.

Foram desenvolvidas varias atividades, dentro do que é considerado a “rotina” da Unidade, tais
como a preparacgdo da sala para a sessdo, montagem do circuito extracorporal e preparagdo do
monitor de hemodialise, realizacdo da avaliagdo inicial do doente antes ada sessdo de
hemodidlise, execucdo do tratamento em si, “ligando” e “desligando” o doente ao circuito
extracorporal, verificando os parametros de dialise e a avaliacdo da eficacia do tratamento,
monitorizagdo e vigilancia do doente durante a sessdo de hemodialise, prevenindo e
identificando eventuais complicag¢des que possam surgir.

Toda a dinamica da Unidade esta bastante mecanizada, autdnoma e eficiente. A verdade é que
existem tempos a cumprir, de forma a ir ao encontro dos horarios calendarizados com os
utentes, nos seus respetivos turnos. De inicio, é dificil acompanhar a velocidade dos periodos
de saida e de entrada de utentes, dada a quantidade de tarefas a fazer no menor espago de tempo.
Contudo, com o decorrer do ensino clinico, foi possivel estar integrado nessas mesmas tarefas.
De acordo com Aradjo (2012), o enfermeiro é o profissional que assiste mais de perto o paciente
nas sessdes de hemodidlise, e que deve estar apto/treinado para prontamente intervir e, assim,
evitar outras potenciais complicagfes. Os cuidados de enfermagem envolvem a sistematizagéo
desde a entrada do paciente a saida da sessdo de hemodialise. Apesar da importancia de todas
as fases do tratamento, é o periodo intra-dialitico que inspira maior necessidade de cuidados.

Como referido pela OE (2016), existem varias intercorréncias frequentes, que habitualmente
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sdo pouco graves e de facil e rdpida resolucdo, tais como as nauseas, vomitos, cefaleias,
hipotensao arterial, cdibras, hematomas e pequenas hemorragias. Outras intercorréncias menos
frequentes, mas de maior gravidade, podendo colocar em risco a vida do doente sdo hipotensdo
severa, disritmias, pré-cordialgias, embolia gasosa, acidentes cerebrovasculares e reacdes
anafilaticas. E da responsabilidade do Enfermeiro prevenir, detetar, diagnosticar e tomar
medidas para o tratamento destas intercorréncias, dentro das intervencdes auténomas de
Enfermagem e dos protocolos terapéuticos da instituicdo. Foi possivel observar que,
efetivamente, a hipotenséo arterial, nduseas, vdmitos e cdibras eram as intercorréncias mais
frequentes, como referido por Aratjo (2012), tendo sido possivel atuar no tratamento destas
intercorréncias, bem como orientar os utentes sobre estas possiveis complicagdes, de forma a
que eles pudessem estar atentos a qualquer alteracdo fisica durante a sessdo.

E impossivel falar de Hemodialise sem referir os acessos vasculares. Na verdade, segundo a
OE (2016), os utentes de dialise e os profissionais de salde que lhes prestam cuidados
reconhecem que o acesso vascular é a linha de vida do doente. Ter um bom acesso contribui
fortemente para o bem-estar do doente. Inversamente, os problemas com o0 acesso sao
considerados a principal causa de morbilidade e de incapacidade nos utentes em dialise. O
principal objetivo de um acesso vascular para hemodiélise é proporcionar um tratamento
eficiente, promovendo o méaximo de conforto para o doente. A obtengao de um acesso vascular
para hemodialise de facil construgdo, pratico de utilizar, duravel, livre de complicactes e
resistente a infecdo tem sido um grande desafio dos profissionais nas areas de Nefrologia e de
Cirurgia Vascular.

Foi possivel contactar com os trés tipos de acessos vasculares para hemodialise, durante o EC,
nomeadamente a Fistula Arteriovenosa (FAV), os Enxerto Arteriovenoso (EAV) e o Cateter
Venoso Central (CVC). Dentro das vantagens e desvantagens, é unanime afirmar-se que a que
a FAV é o acesso vascular de eleicédo para situacdes de hemodialise cronica, seguida do EAV
e, por fim, do CVC, como refere a OE (2016). A FAV é o melhor acesso vascular interno porque
tem uma maior longevidade e menos probabilidade de desenvolver infe¢Bes e coagulos,
resultando em menos hospitaliza¢des, o que conduz a taxas de mortalidade e morbilidade mais
baixas. O EAV tem como desvantagens, em relacdo a FAV, uma maior probabilidade de
trombose, de infecdo e de menor durabilidade em relagdo a FAV. O CVC pode ser considerado
como um acesso temporario ou de longa duragdo, sendo o de longa duragdo o preferido, tendo
como principais desvantagens a alteracdo da imagem corporal, como o risco de infe¢do maior

e maior risco de complicagBes do que a FAV ou o EAV. O Enfermeiro tem uma
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responsabilidade acrescida na manutengdo destes acessos vasculares, pois € o principal
profissional que os manuseia.

Segundo a OE (2016), o acompanhamento dos acessos vasculares inicia-se na sala de
hemodialise, com a intervencéo dos enfermeiros na avaliagéo e flebotomia do acesso vascular.
A equipa de Enfermagem deve estar atenta a identificacéo de sinais e sintomas sugestivos de
problemas com o acesso vascular. Uma identificagdo precoce, o registo e a transmissdo da
informacdo ao coordenador dos acessos vasculares e ao médico residente promovem uma
atuacdo atempada por parte do nefrologista responsavel pelo doente. Foi possivel manusear os
acessos vascular, de acordo as linhas orientadoras da Unidade, que por sua vez estdo de acordo
com as orientagOes preconizadas pela OE (2016).

Periodicamente, foi possivel participar na vigilancia mais detalhada dos acessos vasculares, ao
abrigo do projeto integrado da gestdo de acessos vasculares existente na clinica, que vai de
encontro as orientacdes da OE (2016), que passa por um exame fisico através da observagdo,
palpacéo e auscultacéo na procura de sinais e sintomas de infe¢do, aneurisma, edema, estenose,
sindrome de roubo e hematoma. Este projeto permite prevenir que eventuais complicagdes dos
acessos vascular assumam dimensdes que coloquem em causa a viabilidade dos mesmos.

O bom funcionamento do acesso vascular é determinante para a eficacia da hemodialise, tendo
o Enfermeiro um papel fundamental na preservacéo destes. E fungo deste profissional avaliar,
canula e manusear corretamente os acessos, de forma a identificar e prevenir eventuais
complicagoes, sendo fundamental que a atuacéo do Enfermeiro privilegie as linhas orientadoras

baseadas na evidéncia, adequando-as da melhor forma possivel a sua pratica diaria.

2.2. DINAMIZA A RESPOSTA A SITUAGOES DE CATASTROFE OU EMERGENCIA
MULTIVITIMA, DA CONCECAO A ACAO

Oliveira et al. (2012) refere que uma situagdo de exce¢do, no contexto de prestagao de cuidados
de emergéncia médica consiste fundamentalmente numa situagdo em que se verifica, de forma
pontual ou sustentada, um desequilibrio entre os recursos disponiveis e as necessidades
verificadas. Por sua vez, esta desigualdade vai condicionar a atuacéo das equipas de emergéncia
médica, nomeadamente, através de uma coordenacéo e gestdo dos seus recursos humanos, bem
como de toda a informacao disponivel, a cada momento.

A Lei de Bases da Protecéo Civil, no decreto de lei n° 27/2006, define-nos acidente grave como
um acidente inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e espaco, suscetivel de
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atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou 0 ambiente, sendo a definicdo de catéstrofe
como o acidente grave ou a série destes suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido
socioecondmico em &reas ou na totalidade do territorio nacional.

A Direcgio-Geral da Satude (2010) recomenda a todas as unidades do Sistema Nacional de
Saude que elaborem um plano de emergéncia, de acordo com o “Guia Geral de Orientacéo para
a Elaboragdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Satude”, de forma a que na
possibilidade de uma catéstrofe, seja ela de origem natural, epidémica, tecnoldgica, nuclear,
radioldgica, quimica ou de grandes proporgdes, se possa agir rapidamente e de forma eficiente.
As instituicdes do SNS devem realizar, periodicamente, uma analise da sua situacao, tendo em
consideracdo a envolvente interna e externa, planeando uma resposta de emergéncia,
sistematica e integrada, a qualquer dos cenarios referidos, que possa implicar um desequilibrio
entre as necessidades e 0s recursos existentes, quer esse desequilibrio seja momentaneo ou
permanente.

Também o Ministério da Saide, no Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, refere que cada
SU devera ter um plano de catastrofe que inclua resposta a situagdes multivitimas, seguindo as
orientagdes da DGS, e que esse plano deve ser do conhecimento de todos os profissionais do
SU, devendo ser realizados formagGes e exercicios periddicos. Desta forma, é necessario que
as instituicbes elaborem e desenvolvam Planos de Emergéncia, como ferramenta de reforco de
avaliagdo dos meios de reacdo da instituicdo, face a situages de crise, definindo regras e
normas gerais de atuacdo nesse contexto. Esses planos devem seguir as orientac@es fornecidas
pelo documento criado pela DGS, de forma a reforcar a no¢do da importancia de uma cultura
de prevencdo, de planeamento, de seguranca e de gestéo de risco, consideradas todas as pecas
estruturais para uma resposta e acdo coordenada, integrada, eficaz e eficiente por parte de todos
os profissionais da instituicdo que venha a estar, eventualmente, afetada por uma crise.

Em situagBes de acidente grave ou de catastrofe, ou na eminéncia das ocorréncias destes
eventos, sdo desencadeadas operacfes de protecdo civil em harmonia com os planos de
emergéncia previamente elaborados com o objetivo de promover a unidade de diregao nas acdes
a desenvolver, a coordenacdo técnica e operacional dos meios a alocar e a adequagédo das
medidas de caracter excecional a adotar. De realcar que sdo diversos os agentes de protecdo
civil, onde os servicos de saude estéo identificados como agentes (Oliveira et al., 2012).
Também a DGS (2010), refere que tendo em consideracéo a realidade atual das unidades de

saude, nomeadamente o funcionamento quotidiano ja no maximo das suas capacidades ou perto
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desde a elaboragdo de um, plano de emergéncia torna-se essencial, como ferramenta que reforca
a avaliagdo dos meios de reacdo da unidade de saide face a situacéo de crise, definindo regras
ou normas gerais de atuacao nesse contexto.

A DGS (2010), nas orientagdes emitidas, recomenda também a elaboragdo de um plano de
emergéncia interno contraincéndios, tendo essa necessidade, mais tarde, sido refor¢ada apds a
emissdo do Decreto-Lei n.° 150/2015, de 5 de agosto, reforcando a obrigatoriedade da
elaboragdo de um plano de emergéncia interno, sujeito a aprovacéo por entidades fiscalizadoras.
Assim, foram elaborados Guias de Orientacdo para Elaboracdo do Plano de Emergéncia Interna
por parte da Protecéo Civil.

Servem os Planos de Emergéncia Internos e Externos para definir os procedimentos,
responsabilidades e meios necessarios para assegurar a adequada resposta perante um evento
de um desastre, seja ele de origem natural, ambiental, tecnoldgico, social ou provocado pelo ser
humano, possibilitando minimizar os seus efeitos na saide humana e ambiente, como referido
pela Protecéo Civil (2015).

A Protecdo Civil (2012) refere que simulacros sdo agBes de treino realizadas num cenario
planeado, que simulem uma situagéo de acidente grave ou catéastrofe, envolvendo estruturas e
entidades de protecdo e socorro, tendo como objetivo testar os procedimentos associados as
acbes de decisio e de resposta. E importante que este plano seja analisado de forma periddica
e colocado em prova com simulacros, anualmente obrigatorios, de forma a testar esta
ferramenta de resposta sistematica e integrada, avaliando os meios de reagdo das unidades de
saude face a uma situacdo de catastrofe. Foi também definido pela DGS (2010) que estes
simulacros devem acontecer com uma periocidade de no maximo de 2 em 2 anos, assumindo
em complementaridade o planeamento formativo dos profissionais das instituicdes baseada nos
protocolos de acdo contemplados nos Planos de Emergéncia.

Também no Despacho n.o 10319/2014 de 11 de agosto (2014), é referido que cada SU devera
apresentar um plano de catéstrofe/contingéncia, que inclua a resposta a situagdes com
multivitimas, tendo em consideragéo as orientacfes propostas pela DGS.

No ambito da Enfermagem na dinamizacdo da resposta a situacfes de catastrofe e/ou
emergéncia multivitima, da concecdo 4 acéo, o International Council of Nurses (2009), assume
a importancia dos Enfermeiros nestes eventos, pois possuem as competéncias e conhecimentos
para colaborar nos esforgos humanitarios, contribuindo de forma positiva na resposta a
catastrofes. Dada a complexidade da atuacdo em situacdo de catastrofe, é exigido que cada

enfermeiro adquira uma base de conhecimentos e competéncias que lhes permita planear e
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responder adequadamente e atempadamente a um evento desta dimenséo. Desta forma, os
enfermeiros séo considerados pelo ICN (2009) como interveniente chave em situacdes de
catastrofe e de crise, devido as competéncias no ambito de prestagdo de cuidados gerais,
criatividade, adaptabilidade, lideranga, entrou diversas outras competéncias que podem ser
potenciadas em cendrios de situacdes de exce¢do. Também a DGS (2010) coloca o Enfermeiro
num plano central de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude, sendo membro
integrante do Gabinete de Crise da Unidade de Saude, que é o Unico 6rgdo de decisdo e de
coordenacdo aquando ativagdo do Plano de Emergéncia, bem como 6rgdo responsavel pela
elaboragdo destes Planos de Emergéncia. Numa catéastrofe, em todas as fases, o Enfermeiro
desempenha um papel primordial na constru¢do de planos de emergéncia, na formacdo da
equipa e na comunidade, dado que a Enfermagem é uma profissdo com um elevado nimero de
representatividade em todos os setores da sociedade (Bandeira, Marin, & Witt, 2014).
Verifica-se que o HDS tem um plano de Catastrofe externo, alinhado com as orientagdes
sugeridas pela DGS. No entanto, nunca foi feito qualquer simulacro que teste o referido plano,
de forma a que este seja revisto e otimizado. Os profissionais de satde tém conhecimento da
existéncia do plano de emergéncia externo da instituicdo. Porém, sem a realizagdo de
simulacros, é impossivel verificar a preparacao e a resposta da equipa, bem como se o que esta
delineado no dito plano se é possivel de ser operacionalizado na integra, nem é possivel verificar
se se existem aspetos a melhorar no plano.

No plano de Catéastrofe Externo do HDS, verificou-se também a existéncia de Kit’s Catastrofe,
num armario atras da sala de Emergéncia. Estes kit’s, numerados, sdo constituidos por etiquetas
de triagem, tubos de colheita de sangue, requisi¢des de exames complementares de diagnostico,
folhas de registo, folhas de prescricdo e folha de triagem secundaria. Em situacdes de catastrofe,
a triagem € feita em dois momentos. Na triagem primaria, denominada de “Simple Triage and
Rapid Treatment” (START), o objetivo ¢ triar de forma rapida o maior nimero de vitimas,
recorrendo a discriminadores simples em que se a vitima anda, se respira ap6s permeabilizacdo
da via aérea, tempo de preenchimento capilar e frequéncias respiratoria. A triagem primaria
esta desenhada para permitir a imposi¢do da ordem, bem como assegurar que a um grande
nimero de vitimas a triagem é feita de forma célere. Apos esta triagem € atribuido uma de 4
prioridades: Morto, Vermelho (P1), Amarelo (P2) e Verde (P3). Posteriormente as vitimas sdo
direcionadas para o porto de triagem secundaria, denominada de “Triage Revised Trauma
Score” (TRTS). Esta é um processo continuo, que pretende triar de uma forma mais precisa um

grande nimero de vitimas baseando-se em trés varidveis biol6gicas, nomeadamente a
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frequéncia respiratoria, estado de consciéncia de acordo a Escala de Coma de Glasgow e
Presséo arterial sistolica, sendo a cada parametro avaliado atribuido uma pontuagéo de 0 a 4.
Apobs somadas as pontuagdes das respetivas trés avaliagdes sdo atribuidas a Prioridade 1, se a
soma for entre 1 a 10, Prioridade 2 se a soma for 11, Prioridade 3 se a soma for 12 e é
considerado morto se a soma das avaliacdes for de 0 (Oliveira et al., 2012).

No Regulamento n.° 743/2019, relativo ao Regulamento para Célculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, remete-nos que na triagem de prioridades nas urgéncias de adultos,
é recomendado que este posto seja assegurado, preferencialmente, por enfermeiro especialista
em EMC, na area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica. Esta recomendagdo, ganha
ainda maior relevo em situac@es de catastrofe, dado que neste contexto, na triagem priméria e
posteriormente na triagem secundaria sdo tomadas decisdes dificeis, normalmente tomadas em
ambientes de grande hostilidade e de carga dramética, com informagBes muitas vezes
incompletas, sobre pressdo emocional, baseada em critérios de sobrevivéncia e com meios de
socorro limitados. A triagem, tem como proposito, salvar tantas vidas quanto possivel e
assegurar a melhor prestacéo de cuidados segundo 0s recursos existentes, tendo por base uma
visédo geral de cada vitima (Oliveira et al., 2012).

Neste sentido, 0 Enfermeiro especialista € uma mais valia, dado o grau de complexidade de
decisdo que tem de tomar num limitado intervalo de tempo, gerindo a informacdo que tem
acesso enquanto simultaneamente realiza a sua observacéo clinica (Ganley & Gloster, 2011).
Uma triagem ineficiente pode colocar em causa todos os objetivos principais a que se propde a
triagem, nomeadamente a assisténcia precoce, aplicagdo de manobras “life saving”,
determinacdo de nivel de urgéncia, utilizagdo criteriosa de recursos criticos, documentacéo das
vitimas, controlo do fluxo de vitimas, determinacdo das areas de cuidados/vigilancia,
distribuicdo dos profissionais por areas assistenciais e iniciagdo de medidas terapéuticas.
Verificou-se que o HDS ndo tem um plano de emergéncia interno, ndo apresentando qualquer
planeamento de como reagir em situacdo de catastrofe interna, o que pode dificultar a atuacdo
por parte dos profissionais em cas de uma catastrofe interne, podendo dai advir riscos para os
seus utentes.

Também na Clinica DaVita ndo se verifica a existéncia de um plano de emergéncia interno nem
externo. Apesar por ser uma entidade privada que presta servi¢o por convencdo, é uma unidade
de saude, pelo que em termos legislativos deve possuir um plano de emergéncia interno e

externo, como forma a responder em situagdo de excecdo.
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Né&o sendo de exclusiva responsabilidade do Enfermeiro Especialista em EPSC e sendo um
trabalho multidisciplinar, este tem como competéncia e responsabilidade a nivel da concecéo,
planeamento, gestdo e dinamizagao de eventuais planos de resposta a situagdes de catastrofe ou
emergéncia, devendo haver o compromisso, por parte das institui¢des, de criarem condicoes
para que 0s grupos criados para o efeito, trabalhem de forma a cumprir com a legislacdo em
vigor, promovendo a elaboragdo e cumprimento destes planos, zelando pelo bem estar e
seguranca dos seus profissionais e utentes, através da adogdo de uma postura preventiva, ao

invés de uma postura reativa.

2.3. MAXIMIZA A INTERVENGCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO
PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

A prestacdo de cuidados de saide esta cada vez mais associada ao aparecimento de Infe¢des
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). O Programa Nacional de Preven¢do e Controlo da
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI) (DGS, 2017) refere que ,se por um lado se
prolonga a sobrevida dos utentes, por outro verifica-se uma maior vulnerabilidade as infecoes
que podem ser adquiridas nos locais de prestagdo de cuidados, devido ao recurso de
procedimentos invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva, terapéutica imunossupressora e
aos internamentos.

Foi considerado que o termo “infe¢do nosocomial” foi substituido por “infe¢do aos cuidados de
saude” como consequéncia dos cuidados de saude prestados essencialmente por instituicoes de
prestacdo de cuidados agudos, para outro tipo de cenarios, onde estes cuidados sdo também
prestados de forma cronica, tais como os cuidados domicilidrios, ambulatério ou lares
residenciais, criando a necessidade de recomendacgBes também aplicadas nesses ambientes,
mantendo a adeséo a principios comuns nas préaticas de controlo de infecdo. (Pina & Peres,
2008).

O Enfermeiro Especialista deve surgir como lider na prevencéo e controlo de Infecéo, sendo
um elemento chave potenciador de aplicacdo das orientacBes do Programa de Prevencédo e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Neste sentido, procurei
que todas as minhas intervengdes fossem alinhadas com as boas praticas promovidas pelo
PPCIRA e pelas linhas orientadoras promovidas pela DGS. Também a DGS da indicacGes

relativamente a feixes de intervencdo associados a prevencdo da pneumonia relacionada a
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intubagdo, infecdo do local de cateter central, prevencéo da infe¢do associada ao cateterismo
vesical e da infecdo do local cirdrgico. As infe¢des associadas aos cuidados de salde e a
crescente resisténcia a antibidticos por parte dos microrganismos € algo que deve estar sempre
presente no dia a dia de um Enfermeiro, assumindo um papel de lideranca relativamente a
aplicacdo de boas préaticas, bem como & formagéo dos pares profissionais relativamente a essas
boas praticas.

Segundo a DGS (2010), a taxa de IACS é para as unidades de salde um indicador de elevada
importancia, sendo revelador da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados. E desta
forma necessario o desenvolvimento de programas de vigilancia epidemiolégica de forma a
monitorizar esta taxa, permitindo a identificacdo de problemas e prioridades locais, hbem como
a eficacia das medidas adotadas para o controle de infecéo.

Dentro das varias medidas de controle de infecdo, a higienizacdo das maos é a medida mais
relevante na prevencdo e reducéo das IACS, sendo este procedimento além de simples e rapido,
0 seu hdo cumprimento contribui em larga escala para a transmissdo de microrganismos entre
profissionais de saude e utentes (DGS, 2010).

Em ambiente de SU, com maior afluéncia de utentes, recursos mais limitados, é possivel que
haja mais falhas na obediéncia a normas padronizadas de assepsia nos procedimentos técnicos,
podendo vir a aumentar o risco de IACS. Excetuando a Sala de Emergéncia, 0s restantes
espacos do SUMC verificaram-se como espagos com grandes concentraces de urentes com
espacos reduzidos entre 0s mesmos, utilizando por vezes, 0s mesmos equipamentos de
avaliacdo de sinais vitais em varios utentes. Verifica-se, no entanto, que as zonas de lavagem
de médos e dispensadores de SABA se encontram dispersas pelo servi¢o, 0 que permite aos
profissionais de salde terem a lavagem e desinfecdo das maos em atencdo, bem como varias
estacdes de trabalho munidas de equipamentos de protecdo individual, contentores de lixo e de
residuos bioldgicos. Foi também possivel em termos de condi¢des, aquando manipulacéo de
dispositivos e realizacdo de técnicas contempladas pelos feixes de intervencdo, realizar tais
acOes de acordo as linhas anunciadas pela DGS.

Na UCIP, ndo sdo realizados rastreios sépticos aos utentes, mas todos os utentes admitidos séo
sujeitos, durante 5 dias, a banhos com clorexidina, o que ndo s6 diminui as infe¢des associadas
aos cuidados de salde, mas também previne situagcGes potencialmente prejudiciais a
recuperacgdo dos doentes criticos, como é o caso da pneumonia associada a ventilagdo, como

referido por Nunes et al (2016).
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Verificou-se uma grande preocupacdo, por parte dos profissionais, pela lavagem das méos, o
que é de salientar, uma vez que estas sdo o principal veiculo de transmissao das IACS. O uso
de equipamentos de protecéo individual é obrigatdrio sempre que se presta cuidados ao doente.
A individualidade da unidade do doente, com carro de material préximo de cada unidade, a
existéncia de pontos de lavagem das méos sem torneira, 0s diversos pontos com solugéo
alcodlicas para desinfe¢do das méos e os diversos caixotes do lixo devidamente identificados
sdo de realgar. As rotinas de limpeza e desinfecdo das unidades, chdo, paredes, cortinas, ar
condicionado, armagdo das cortinas também se encontram muito bem planeadas.
Paralelamente, existe a preocupacdo de, em caso de doente infetado, haver um Enfermeiro
exclusivamente com esse doente, evitando, assim, possiveis infe¢des cruzadas.

Na UCIP, é normal os utentes serem submetidos a colocacdo de CVC e LA. Na verdade, as
infecBes relacionadas com o CVC sdo eventos potencialmente evitaveis. A Dire¢do Geral de
Saude emitiu, em 2015, um “feixe de intervengdes” que t€ém como objetivo assegurar que 0s
utentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma
consistente, de forma a prevenir as infecdes relacionadas com o CVC. E essencial que um
Enfermeiro Especialista integre estas intervencfes, como parte integrante dos seus planos de
cuidados a pessoa em situagdo critica, portadora de CVC, prevenindo o risco de infecdo
associado ao CVC. Tal cumprimento verificou-se, no entanto, de forma a diminuir a
manipulacdo do CVC, ficando a sugestdo de alteracdo do material a utilizar na realiza¢do dos
pensos, sendo realizado com recurso a adesivo e compressa esterilizados, com penso feito a
cada 48h, e utilizacdo de adesivo transparente, semipermeavel, permitindo a sua realizagdo a
cada 7 dias, diminuindo significativamente a manipulagdo do CVC. Ainda relativamente a
dispositivos vasculares, é recomendado que todos os componentes de monitorizagdo de uma
linha arterial, sejam mantidos em ambiente estéril, sendo evitados ao maximo as manipulagdes.
A desinfecéo da pele é sempre realizada com clorohexidina a 2% em alcool. A substituicdo dos
sistemas de perfusdo, prolongamentos, rampas de soros e torneiras de trés vias € realizada de
72/72 horas, a substituicdo dos sistemas de perfusédo de solugdes com lipidos, vulgo alimentagéo
parentérica, ¢ realizada diariamente (“Feixes de Intervengdes” da Prevengdo de Infegdo
Relacionada com Cateter Venoso Central, 2015).

Também a DGS (2017) define a pneumonia associada a ventilagdo como aquela que surge em
pessoa com tubo orotraqueal hd mais do que 48 horas, ou em pessoa que foi entubada ha menos
de 48 horas, estando relacionada com a colonizagéo da cavidade oral e os potenciais agentes

patogénicos do trato respiratorio que sdo aspirados. Ha atitudes simples e de prevencdo, como
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manter a cabeceira elevada entre 30° e 45°, para evitar o risco de aspiracéo, aspirar secrecoes
utilizando técnica asséptica, higienizacdo das méos, executar higiene oral/ descontaminagdo
oral com clorexidina, trocar filtro bacteriano diariamente, trocar fita de nastro diariamente,
verificar pressdo do cuff e proceder a desinfecdo adequada do equipamento respiratério.
Apesar de todos os produtos microbiolégicos colhidos serem registados em documento
informatico, ndo existe tratamento dos dados na UCIP relativamente a Controlo de Infe¢do.
Apesar de a percecdo da equipa ser de que a taxa de infe¢do na UCIP é quase nula, seria
importante o tratamento destes dados estatisticamente, para se detetar eventuais IACS, e se
refletir sobre eventuais aspetos a melhorar.

A DaVita apresenta protocolos internos para todos 0s procedimentos efetuados na Unidade. Em
todos os que consultei, verifiquei que se alinham com a evidéncia bem como com os principios
promovidos pelo PPCIRA. Neste sentido, procurei que todas as minhas intervencdes fossem
alinhadas com as boas préticas promovidas pelas linhas orientadoras da clinica. As infecfes
associadas aos cuidados de saude e a crescente resisténcia a antibidticos por parte dos
microrganismos é algo que deve estar sempre presente no dia a dia de um Enfermeiro
Especialista, assumindo este um papel de lideranca relativamente a aplicagéo de boas praticas
bem como na formacao de dos pares profissionais relativamente a essas boas praticas.
Verificou-se grande preocupagdo por parte dos profissionais na lavagem das maos, cumprindo
quase escrupulosamente com a lavagem das méos, o que é de salientar uma vez que estas sdo 0
principal veiculo de transmissdo das IACS.

O uso de equipamentos de protec¢do individual é obrigatorio sempre que se presta cuidados ao
doente. A individualidade de cada unidade do doente, com carros de apoio para cada enfermeiro
equipados com SABA, contentor de corto perfurantes, contentores para separagao de residuos
(saco preto e saco branco), Equipamento de Protecédo Individual (EPI) (avental, luvas, mascara,
e oculos de protecdo), Kits de on/off, a existéncia de pontos de lavagem das maos sem torneira,
os diversos pontos com solugéo alcodlicas para desinfecdo das maos e os diversos caixotes do
lixo devidamente identificados sdo de realgar. Foi possivel verificar a grande importancia dos
EPT’s nesta Unidade, dada o risco de exposicéo a fluidos e risco de infegdo. Em nenhum outro
Ensino Clinico, foi possivel verificar tantos salpicos de sangue, 0 que aumenta os riscos de
infecdo.

Apo6s cada sessdo, a sala é desinfetada, bem como todas as unidades dos utentes, sob a

supervisdo do Enfermeiro. Também os lixos sdo removidos, com especial atencéo a reciclagem,
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0 que é de louvar. As rotinas de limpeza e desinfecdo das unidades, chéo, paredes, ar
condicionado, armacéo das cortinas também se encontra muito bem planeada.

Devo referir, que ndo me foi possivel estar presente na admissdo de um doente. Contudo,
aquando da mesma, sdo realizadas serologias ao utente, de forma a apurar o risco de transmisséo
de riscos infeciosos. Apds obtengdo dos resultados, nas primeira 24h, a avaliacdo deve ser
registada e o resultado partilnado entre a equipa multidisciplinar. Em caso de suspeita de
infecdo de um doente, sdo realizados rastreios através de hemoculturas, urocultura, zaragatoa
nasal e do CVC, se for o caso, e os utentes sdo colocados em isolamento de contacto.

As resisténcias bacterianas aos antibidticos constituem um dos problemas de satde publica mais
relevantes a nivel mundial, dadas as suas consequéncias clinicas e econémicas, associados ao
uso inadequado de antibi6ticos, como referido por Loureiro et al (2015), sendo Portugal um
pais com um elevado consumo de antibidticos no contexto Europeu. Este crescimento da
resisténcia por parte dos microrganismos, associadas as IACS, agravam o prognéstico da
doenca, prolongando os internamentos, associando mais doengas as que ja estavam presentes,
aumentando a mortalidade e os cursos. Desta forma, cada vez mais, os profissionais de salde
devem ter em conta esta realidade na sua pratica, nomeadamente o Enfermeiro Especialista em
EPSC, adotando no seu dia a dia, boas praticas, que vdo de encontro as linhas orientadoras,
quanto ao controlo de infecdo, promovendo-as também junto dos seus pares e equipa

multidisciplinar.
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CONCLUSAO

Alcancar o titulo de Enfermeiro Especialista € um caminho continuo de aprendizagem e
aquisicdo de competéncias de multiplas areas do saber, competéncias essas que deverdo ser
sempre apoiadas na continua busca pela evidéncia, que permitam a Enfermagem o seu
desempenho de exceléncia, promovendo cuidados de Enfermagem de qualidade e em
seguranca.

Terminou este caminho ap6s trés ensinos clinicos que se desenrolaram ao longo deste percurso
académico, permitindo complementar os conhecimentos adquiridas ao longo de 3 semestres de
disciplinas teoricas, sendo abordados neste relatdrio varias tematicas relativamente a aquisigao
e desenvolvimento de competéncias na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, de
uma forma reflexiva, critica e produtiva, sempre tendo em consideragdo a evidéncia existente,
necessarias para a aquisi¢do de novas competéncias.

O presente documento é apenas um pequeno relato das reflexdes tidas, conhecimentos e
competéncias adquiridas ao longo deste longo percurso, onde se verifica a aquisicdo das
competéncias de Enfermeiro Especialista em EPSC, numa constante busca por conhecimento e
aprendizagens, em diferentes contextos, permitindo o desenvolvimento como Enfermeiro e
como Ser Humano.

Inicia-se agora um novo caminho, como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica a Pessoa em Situacédo Critica, um caminho repleto de novos desafios, oportunidades
de mudanca, de aprendizagem, de uma responsabilidade acrescida e assumida de vir a ser agente
potenciador de mudanga e de afirmacdo da Enfermagem como um pilar fundamental e de
lideranca no &mbito das equipas multidisciplinares que atuam na area da Saide, caminho esse,

que ndo se devera parar de caminhar.
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RESUMO

Introducdo: A Canadian C-Spine Rule, criada em 2001, permite aos clinicos racionalizar e
evitar exames imagioldgicos desnecessarios em vitimas de trauma, tendo apresentado alta
sensibilidade clinica (99,4%) e baixa especificidade (45,1%). A aplicacdo desta regra, além da
reducédo de exames complementares diagndstico, promove a satisfacao das vitimas e a qualidade
dos cuidados prestados na medida em que permite a reducdo do tempo com imobilizagdo em
plano duro, bem como a redugdo do tempo de permanéncia no servico de urgéncia. Também
no pré-hospitalar, verificou-se uma reducéo das imobilizac6es desnecessarias com aplicagdo
desta escala.

Objetivos: Resumir a eficacia da utilizacdo da Canadian C-Spine Rule por Enfermeiros, em
vitimas de trauma, no aumento da eficiéncia do uso radiografias a coluna cervical nos servicos
de urgéncia, permitindo uma melhor gestdo dos recursos e redugdo dos periodos prolongados
de imobilizagdo por parte dos utentes.

Metodologia: Foi elaborada uma Revisdo Sistematica da Literatura, tendo sido realizada uma
pesquisa Ebsco entre os dias 15 a 20 de Fevereiro de 2020, pelos descritores MeSH “Nurse” e
“C-Spine Rule”, termo que foi utilizado na sua forma integral, por n&o ser contemplado pelos
descritores MeSH, com posterior analise dos artigos resultantes da pesquisa.

Resultados: Dos 16 artigos localizados apenas 2 cumpriram os critérios tendo-se verificado
que a aplicacdo da C-Spine Rule por Enfermeiros permitiu a uma redugdo do tempo de
imobilizagdo das vitimas bem como a reducéo do tempo de permanéncia no SU.

Conclusdo: Os Enfermeiros utilizam eficazmente a C-Spine Rule contudo, estudos
relativamente a esta tematica sdo escassos, pelo que se sugere mais estudos no sentido de validar
se as vantagens da utilizagcdo desta ferramenta sdo transponiveis para a sua utilizagdo por
Enfermeiros

Palavras-Chave: “Nurse”, “Canadia C-Spine Rule”
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ABSTRACT

Context: The Canadian C-Spine Rule, created in 2001, is a clinical decision tool, which allows
clinicians to rationalize and avoid unnecessary imaging tests in trauma victims, having high
clinical sensitivity (99.4%) and low specificity (45.1%). The application of this rule, allows
reduction of complementary diagnostic tests and an increase in the quality of healthcare
provided as it allowed time reduction with immobilization in a backboard as well the reduction
of permanence in the emergency department, with an increase of the satisfaction of the victims.
Also, in the pre-hospital, there was a reduction in unnecessary immobilizations with the
application of this scale.

Objectives: To verify the effectiveness of the use of the Canadian C-Spine Rule by Nurses in
trauma victims, increasing the efficiency of using cervical x-rays in emergency services,
allowing better resources management and reduction of prolonged immobilization periods by
victims.

Methodology: A Systematic Literature Review has been done, with an Ebsco research carried
out between the 15th and 20th of February 2020, with the MeSH descriptors "Nurse" and "C-
Spine Rule", which has been used in its full form, for not being covered by the MeSH
descriptors, with subsequent analysis of the articles resulting from the research.

Results: Analysing the 2 articles included in this review, it was found that the application of the
C-Spine Rule by Nurses allowed a reduction in the immobilization time of the victims as well
as a reduction in the time spent in the Emergency Department.

Conclusion: Nurses can use the C-Spine Rule effectively. However, studies on this topic are
scarce, further studies are suggested in order to validate whether the advantages of using this
tool can be applicable to its use by nurses.

Keywords: “Nurse”, “Canadian C-Spine Rule”
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INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia de paises desenvolvidos, tratam anualmente milhGes de utentes que
sofreram algum tipo de trauma fechado que podem colocar em risco a coluna cervical (Pitts et
al.,2008 e Nawar, 2007). Dentro dos utentes que se apresentam no servi¢o de urgéncia com o
seu estado neuroldgico intacto, quer chegando pelo seu proprio pé ou de ambulancia, a
prevaléncia de fratura cervical ou dano vertebral é inferior a 1%. Dadas as preocupagdes
relativamente a potenciais lesGes vertebrais com sequelas, a maior parte dos clinicos faz o uso
indiscriminado de radiografias cervicais. Tal pratica verifica-se ineficiente, dado que mais de
98% das radiografias a coluna cervical sdo negativas para fraturas (McNamara et al., 1990;
Daffner, 1993). Outro dado relativamente a radiografias a coluna cervical é a qualidade das
imagens, sobretudo a nivel da vértebra C7 e juncdo com T1, existindo altos niveis de imagem
inadequadas relativamente a raio-x & coluna cervical, tendo sido num estudo, possivel visualizar
a totalidade da coluna cervical com clareza clinica apenas a 27.8%. Também neste estudo se
verificou que em apenas 3% das vitimas de trauma cervical ligeiro apresentavam algum nivel
de lesdo, sugerindo que em caso de necessidade de exame de imagiologia, se opte por TAC,
considerado o raio X desadequado para verificagdo de lesdo a nivel da coluna. (Gale et al, 2005).
Estudos recentes, verificaram que 38% das radiografias ndo estavam indicadas a coluna cervical
(Paxton at al., 2012). A utilizagéo excessiva de radiografias & coluna cervical com o intuito de
descartar lesdes da mesma, utiliza recursos imagiolégicos, com elevados custos e potenciais
consequéncias para o utente, expondo-o a um evento psicologicamente stressante e a radiacao
eventualmente desnecessaria. Do ponto de vista de uma abordagem conservadora, todos os
utentes com algum tipo de trauma fechado envolvendo a coluna cervical, sdo enviados para
exames imagiologicos (Paxton et al, 2012; Griffith, 2011; Vandemark, 1990; Gbaanador,
1986).

Muitos destes utentes sdo transportados de ambuléncia, imobilizados num plano duro, colar
cervical e respetivos apoios, de forma indiscriminada. Este tipo de abordagem sempre foi com
vista ao melhor interesse da vitima de trauma, de forma a prevenir uma lesdo vertebral ou
agravamento secundéria as manipulagBes das equipas pré-hospitalares. (Abram& Bulstrode,
2010). Habitualmente, também os Enfermeiros apds avaliacdo na triagem, enviam estes utentes
para uma sala no servico de urgéncia, onde possa permanecer em vigilancia, imobilizados até
que um médico o avalie, prescreva os exames complementares de diagndstico, nomeadamente,
radiografia a coluna cervical, cheguem os resultados e haja prescri¢do médica para desmobilizar
0 utente. Esta pratica generalizada e indiscriminada, com extensos periodos de imobilizagao, é
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muitas vezes desnecessaria, aumenta o desconforto para o utente e aumenta a carga de trabalho
para os profissionais do servigo de urgéncia. (Chan et al., 2001; Schull et al., 2002).

Também a protecdo assumida por parte do colar cervical, comeca a ser colocada em causa, dado
ndo ser baseada na evidéncia, bem como por diversos autores assumirem que a forga necessaria
para comprometer de forma traumatica a medula ser muito maior do que a aplicada pelas
equipas de socorro, além de que comecaram também a ser considerados 0s riscos associados a
utilizagdo do colar cervical em imobilizacdo em plano duro, nomeadamente 0 atraso no inicio
de manobras de suporte basico e avancado de vida, dificuldade de acesso, manipulagdo e
manutencdo da via aérea, aumento da pressdo intracraniana, entre outros. Esta prética
indiscriminada foi estabelecida no geral sem evidéncia, comegando agora a surgir evidéncia
que sugere que esta pratica pode estar inclusive a contribuir para a mortalidade e morbilidade
em algumas vitimas (Abramé& Bulstrode, 2010).

Uma regra de decisdo clinica pode ser definida como uma ferramenta de tomada de deciséo que
derive de uma pesquisa original e que envolva 3 ou mais varidveis da historia, exame fisico ou
testes simples. Este tipo de ferramenta para suporte de decisao clinica pode ser direcionado para
a reducdo de erro e eventos adversos, promocdo de melhores praticas para a qualidade,
seguranca e melhor perfil custo/beneficio e mais rapida, sendo esta ferramentas necessarias para
potenciar a eficiéncia dos cuidados de sadde (Tcheng et al.,2017; Laupacis et al., 1997; Stiell
etal., 1999).

De forma a corrigir esta ineficiéncia e diversidade de pratica clinica empirica, indiscriminada,
sobretudo em vitimas de trauma minor, foi necessario desenvolver uma regra clinica que fosse
acurada, confiavel e clinicamente sensivel na dete¢do de trauma agudo da coluna cervical entre
utentes com trauma fechado, que estejam estaveis, alerta mas com risco de leséo cervical,
permitindo aos clinicos serem mais seletivos quanto ao uso de recursos imagioldgicos, sem
descurar da seguranca do utente (Steill et al, 2001).

Foi entdo criada em 2001 a Canadian C-Spine Rule (Figura 1), em 10 centros de trauma no
Canada, uma regra com alta sensibilidade clinica (99,4%), superior a sensibilidade do Raio-X
(99,2%), e baixa especificidade (45,1%), que permite aos clinicos racionalizarem e evitarem
exames imagiologicos desnecessarios em utentes vitimas de trauma, alerta, com risco de lesdo
cervical, permitindo um uso dos recursos mais eficiente, sem colocar o paciente em risco. A
Canadian C-Spine Rule identifica os utentes que necessitam de exames imagioldgicos baseada
em 3 simples questdes clinicas. Numa primeira questdo, se o utente tiver uma idade igual ou

superior a 65 anos, se 0 mecanismo de lesdo for consideravel ou se tiver parestesias nos
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membros, tem indicacdo para exame imagioldgico. Segue-se a segunda questdo, em que em
caso de ter sido um impacto traseiro simples de um veiculo, ou se estiver sentado no servigo de
urgéncia, se tiver chegado a ir para casa e s6 posteriormente dirigido ao servigo de urgéncia, se
apresentar dor de pescogo apenas tardiamente posterior ao trauma, se estiver auséncia de
fragilidade na linha média cervical, o utente tem critério para controlo imagiol6gico caso nao
apresente uma das situagdes anteriormente apresentadas. Se a resposta a uma destas questdes
for afirmativa, passa-se a terceira questéo, em que se o doente conseguir rodar a cabeca 45 graus
para a esquerda e para a direita, ndo tem indicacdo para controlo imagiologico. A C-Spine Rule
ndo é aplicavel a casos que ndo sejam de trauma, escala de coma de Glasgow inferior a 15,
instabilidade hemodinamica, idade inferior a 16 anos, algum tipo de paralisia aguda, doengas
vertebrais conhecidas, cirurgia cervical prévia e em gravidas. Todas estas defini¢cbes sdo
apresentadas pela regra (Stiell et al, 2001).

[ll"!! Risk Factors? ) Pthas high risk factor?

Well... then you should get....
ANY of the following:
-Age=65years
- Dangerous Mechanism
- Paresthesias in extremities
\ 4
None?

You may proceed...

i R\
lll! I.W |||Sl HGIIII'S? Not even one?

ANY of the following: Then...
- Simple rear-end MVC they aren't low risk!

- Sitting position in ED

- Ambulatory at ANY TIME

- Delayed (i.e. not immediate)
onset of neck pain

- Absence of midline C-spine
tenderess

L J

One of the ahove?
Excellent... proceed with ROM

Able to Botate Neck actively? |
i.e. Rotate neck 45 degrees left & right. J can-‘ move ﬂlﬂll‘ IIDI:I?

Then... they aren’t low risk!

* Dangerous Mechanism

~fall from elevation 23feet5 stairs

-axial load ta head, e.g. diving

-NMIVC high speed (=100kmfhr), rollover, ejection
-motorized recreational vehicles e.g. ATV
-bicycle collision with object e.g. post, car

Great!
Based on the CCR...

 NoRadiography |

Figura 1 - Canadian C-Spine Rule
Fonte Canadiem.org (n.d.).

** Simple Rearend MVC Excludes:
-pushed Into ancoming traffic

-hit by busilarge truck

~rollover

-hit by high speed vehicle (2100 kmihr)
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Em 2003, num estudo comparativo entre a C-Spine Rule e a previsao de haver lesdo da coluna
cervical por parte do médico, a C-Spine Rule, apresentou uma maior sensibilidade, tendo
detetado 100% dos casos em que existia lesdo da coluna cervical, contra 92,2% das previsdes
médicas (Stiell et al., 2003). Outro estudo conduzido também pelo mesmo autor, voltou a
confirmar uma sensibilidade de 99,4% na detecgdo de lesdes de coluna cervical de relevo, vindo
novamente a reforcar a sua alta sensibilidade e fiabilidade, permitindo vir a ser uma potencial
ferramenta que uniformize a préatica clinica, aumentando a eficiéncia do uso radiografias a
coluna cervical nos servigos de urgéncia, permitindo uma melhor gestao dos recursos e reducéo
dos periodos prolongados de imobilizagéo por parte dos utentes (Stiell et al, 2003).

Neste sentido, um hospital Australiano, em 2005, apés a implementagdo da C-Spine Rule,
verificou-se uma reducdo de realizacdo de radiografias a coluna cervical em cerca de 25%
mesmo tendo havido situacBes em que a regra ndo indicava a realizagdo de raio-x, mas estes
foram feitos & mesma, néo tido sido verificada nenhuma lesdo cervical, pelo que a aceitagdo
por parte dos clinicos foi alta. (Debra et al., 2005). Também em 2008, no Reino Unido, num
estudo retrospetivo, conclui-se que a utilizagdo da C-Spine Rule, teria reduzido
significativamente os exames imagioldgicos, sendo uma ferramenta simples e segura de usar
que pode ser utilizada na prética clinica, reduzindo os custos bem como evitar a exposi¢éo
desnecessaria a radiagdo por parte dos utentes (UIfin et al, 2008) Também no Reino Unido em
2010, num outro hospital, a redugdo da realizagdo de raio-x a coluna cervical foi de 17,4%
(Coffey et al, 2010). Em 2009, num novo estudo de aplicagdo da C-Spine Rule no Canada,
envolvendo 12 hospitais, em que 6 desses hospitais, permaneceram como controlo, nos
hospitais onde foi aplicada a regra, a reducdo dos pedidos de raio-x a coluna cervical foi
significativa, tendo chegado aos 18% nos hospitais e aos 9,5% nos hospitais universitarios, sem
que tivesse sido detetado um caso que a C-Spine Rule ndo tivesse detetado, pelo que apds este
estudo, 0s autores propuseram que esta regra, comecasse a ser devidamente implementada a
nivel internacional (Stiell et al, 2009). Também no Reino Unido, num estudo relativo a
avaliacdo da coluna cervical em adultos vitimas de trauma minor em 22 centros de trauma
centrais, 70,6% dos inquiridos utilizam a C-Spine Rule como forma de avaliar a necessidade
de exames de imagem ou ndo (Chilvers et al., 2017).

Também no pré-hospitalar, no Canada, se comegou a verificar a utilidade da C-Spine Rule. Por
norma, as linhas orientadoras relativamente a situacdes de trauma para os paramédicos, s&o no
sentido de proteger a coluna vertebral da vitima, com recurso a colar cervical, alinhamento em

plano duro, apoios de cabeca e aranha para manutencédo do alinhamento (American College of
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Surgeons, 2004). Este protocolo é normalmente seguido independentemente se a vitima esta
alerta, estavel, se o trauma foi anterior e s6 em ambulatério surgiu a dor. Esta pratica ndo é
baseada na evidéncia, mas sim nos protocolos desenvolvidos pelas equipas médicas do Sistema
de Emergéncia médica, ndo tendo sido encontrada evidéncia de que a imobiliza¢do da coluna,
diminui a mortalidade ou o dano neurolégico, nem que aumenta a estabilidade/alinhamento da
coluna durante o transporte (Kwan et al, 2002). Sendo que a imobiliza¢do da coluna no pré-
hospitalar, é varias vezes desnecessario, consumindo tempo aos paramédicos e provocando
desconforto aos utentes, com potenciais efeitos adversos, como a aranha utilizada na
imobilizagdo poder restringir o movimento pulmonar, o agravar da dor de cabeca, cervical,
dorsal, lombar, a medida que a vitima vai estando mais tempo no plano duro (Bauer et al, 1988;
March et al, 2002). Também, todo este processo, como ja foi referido, acaba por tornar todo o
processo no hospital mais moroso, com gastos desnecessarios em exames de diagnostico, em
que um doente imobilizado, necessita também de maior atencéo e vigilancia por parte dos
médicos e enfermeiros, contribuindo para a sobrelotagdo do servigo de urgéncia. Desta forma,
foi elaborado um estudo aplicado a varias equipas de paramédicos no Canada, ao longo de 4
anos em que se verificou que a regra apresentou uma sensibilidade de 100%, tendo identificado
as 12 vitimas em que foi detetado lesdo da coluna cervical. Também se verificou que as equipas
de paramédicos se sentiram bastante confortaveis na utilizagdo da regra, pelo que aumentar a
utilizacdo da regra por parte dos paramédicos poderd reduzir o nimero de imobilizacbes
desnecessarias (Christian et al, 2009). Em 2017, um outro estudo, também ao longo de 4 anos,
junto dos paramédicos, no Canada, demonstrou que a regra apresentou uma sensibilidade de
91%, tendo sido evitadas de forma segura 63,7% de imobilizacdes. Nestes casos, a média do
tempo de trabalho no cenério foi inferior em 3 minutos, quando comparado com quando existe
a necessidade de efetuar imobilizagdo da vitima. No total de 2569 imobilizagdes que foram
evitadas, totalizam um total de 7707 minutos de trabalho poupados, ou seja, cerca de 5,5 dias
de trabalho (Vaillancourt, 2017).

Em Bruxelas, em 2018, foi feito um estudo comparativo entre exames imagiologicos e a C-
Spine Rule, em que os médicos sdo solicitados para que utilizem sempre uma das regras, (C-
Spine Rule ou NEXUS), para validar prescrever raio-x a coluna cervical. Também se verificou
que aquando o pedido de raio-x, a qualidade de visualizac¢&o era boa em 37,7% dos casos, pelo
que na maioria dos casos € necessario recorrer a Tomografia Computorizada para melhor
esclarecimento, sendo que a baixa qualidade imagiolégica do raio-x, com o aumento dos

processos judiciais por mas condutas profissionais contra médicos tenderdo a reduzir a
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necessidade de execucgdo de raio-x, sendo a Tomografia Computorizada o mais indicado para
esclarecimento diagndéstico a medida que vai estando disponivel os aparelhos de Tomografia
Computorizada de baixa radia¢do (Willian, 2018).

Em 2012 concluiu-se que a C-Spine Rule, é uma regra de alta sensibilidade, apresenta uma
baixa especificidade, pelo que os resultados falsos positivos significam que ainda havera
pessoas a realizarem radiografias a coluna cervical desnecessariamente, pecando por excesso
numa Gtica protetora do utente, mas mesmo assim, com potencial de reduzir significativamente
0 recurso a exames imagioldgicos. E também referido, que a avaliacio desta regra deve sair dos
servicos de urgéncia, sendo testada para ser colocada ao servigo da populagdo pediétrica,
geriatrica, cuidados de saude primarios, clinicos gerais, fisioterapeutas, entre outros
profissionais (Zoe et al, 2012).

Em 2004, num estudo piloto de validagdo na Austréalia, comegou-se a estudar a efetividade da
aplicacdo da C-Spine Rule por Enfermeiros, tendo sido concluido que estes teriam um potencial
significativo na aplicagdo desta escala, desde que com a devida formag&o para tal (Kelly et al,
2004). No mesmo sentido, no Reino Unido, concluiu-se que os Enfermeiros conseguem utilizar
de forma segura deste instrumento clinico, podendo vir a oferecer a redugédo de imobilizagGes
desnecessarias em utentes vitimas de trauma, com o consequente aumento da satisfacdo da
experiéncia da vitima no servigo de urgéncia, bem como a consequente reducdo da carga de
cuidados prestados que estdo associados as vitimas com imobilizagdo (Miller et al, 2006).
Também no Canad4, em 2010, foi possivel validar que os Enfermeiros conseguem aplicar de
forma correta, fiavel e clinicamente aceite C-Spine Rule, sugerindo que a massificagdo da
utilizacdo deste instrumento poderia prevenir desconfortaveis e prolongados periodos de
imobilizacdo em vérias vitimas de trauma, potenciando a precoce alta destes utentes, nos
servicos de urgéncia, normalmente sobrelotados (Stiell et all, 2010).

Neste sentido, ap6s contextualizada a tematica, surge a questdo de investigagdo “Qual ¢é a

eficdcia da utilizacdo da Canadian C-Spine Rule por Enfermeiros, em vitimas de trauma?”
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OBJECTIVO

Pretende-se com esta revisdo sistematica da literatura resumir a eficacia da utilizagdo da
Canadian C-Spin Rule por Enfermeiros, selecionando e sintetizando a informagao cientifica
existente de forma a identificar as vantagens do uso desta regra por Enfermeiros, promovendo

a utilizacdo desta regra pelos estabelecimentos de salde.

METODOLOGIA

As revisOes sistematicas da literatura visam fornecer uma sintese abrangente e imparcial de
diversos estudos relevantes, num Unico documento, baseando-se em processos metodoldgicos
transparentes e rigorosos. Desta forma, a revisdo sistematica da literatura permite agrupar de
uma forma resumida a informagdo cientifica existente que sejam relevantes para a resposta a
pergunta de investigacdo colocada (JBI, 2019).

A estratégia PICO, acrénimo para Participantes, Intervengdo, Comparacdo e Outcomes
(Resultados), deve ser usada para a construgdo de um titulo claro de uma reviséao sistematica de
estudos quantitativos de efetividades, permitindo assim a formulacdo da questdo de
investigagdo “Qual ¢ a eficacia da utilizagdo da Canadian C-Spine Rule por Enfermeiros, em
vitimas de trauma?

Desta forma, considerou-se como Participantes, as vitimas de trauma, como Intervengo, a
aplicacdo da C-Spine Rule por Enfermeiros, como Outcome, a eficacia da utilizagcdo desta
escala relativamente a ganhos de salde, nomeadamente no aumento da eficiéncia do uso
radiografias a coluna cervical nos servicos de urgéncia, permitindo uma melhor gestdo dos
recursos e reducdo dos periodos prolongados de imobilizagdo por parte dos utentes, ndo
havendo desta forma, necessidade para Comparador.

Realizou-se a pesquisa no motor de busca Ebsco entre os dias 15 a 20 de Fevereiro de 2020,
contemplando as bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina.

As palavras chaves da questdo de investigagao foram identificadas e transcritas para descritores
controlados MeSH (Medical Subject Headings), tendo sido a pesquisa operacionalizada com o
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termo “Nurse”. O termo “C-Spine Rule” ndo se encontra contemplado nos descritores MeSH,
pelo que foi utilizado na sua forma integral. Ambos os descritores foram combinados com
recurso ao termo “AND” da linguagem booleana. Foram também considerados como critérios
de inclusdo artigos com texto integral em portugués e inglés.

De acordo com a figura 2 a amostra inicial foi constituida por 16 artigos, tendo sido reduzida
para 11 ap6s remocgdo de 5 artigos duplicados. Posteriormente foi diminuida para 5 artigos apés
leitura do titulo, por se ter verificado que em 6 artigos ndo incidiam sobre a utilizagdo da C-
Spine Rule por Enfermeiros. Apos leitura do resumo, foram excluidos 3 artigos, por se verificar
que seriam estudos de validagdo da adequabilidade da C-Spine Rule & pratica de Enfermagem,
ficando a amostra reduzida a 2 artigos, que se mantiveram apds leitura integral dos mesmos,
por serem estudos j& de implementacéo e aplicacdo da C-Spine Rule por Enfermeiros.

Esta amostra fica constituida pelo artigo do autor Stiell et al (2018), “A Multicenter Programme
to Implement the Canadian C-Spine Rule by Emergency Department Triage Nurses”, doravante
identificado como E1 (Estudo 1) e o artigo do autor Fontaine et al (2018), “Cervical Spine
Collar Removal by Emergency Room Nurses: A Quality Improvement Project”, doravante

identificado como E2 (Estudo 2).
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Artigos identificados mediante a
pesquisa em base de dados dos
descritores e de acordo os critérios de
incluséo (n=16)

!

Artigos apds remogdao de duplicados
(n=11)

Artigos excluidos ap6s leitura do
titulo (n=6)

Artigos selecionados (n=5)

Artigos excluidos ap6s leitura do
resumo (n=3)

Artigos selecionados para leitura
integral (n=2)

Artigos excluidos ap0s leitura integral
(n=0)

Artigos incluidos na revisdo
sistematica da literatura (n=2)

Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos para revisdo sistematica da literatura
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Verificou-se que ambos os artigos se desenvolveram em volta de 2 estudos de tipo Coorte,
sendo assim possivel realizar a analise metodolégica dos mesmos, validando a sua qualidade e
validade. Para tal foi utilizado o instrumento de avaliacdo critica de estudos de Coorte,
apresentado pela JBL (2016), constituida por 11 item, tendo-se verificado que ambos os estudos

apresentam alta qualidade metodoldgica, permitindo-os serem utilizados nesta RSL.

Tabela 1 - Instrumento de avaliagdo critica de estudos de Coorte

Instrumento de avaliagdo critica de estudos de Coorte El E2

1 | Os dois grupos foram semelhantes e recrutados da mesma | SIM | SIM

populagdo?

2 | As exposicOes foram medidas de forma semelhante de modo a | SIM | SIM

alocar os participantes nos grupos expostos e ndo expostos?

3 | A exposicdo foi medida de forma valida e confidvel para alocacdo | SIM | SIM

aos grupos?

4 | Foram identificados fatores confundentes? SIM | SIM

5 | Foram declaradas estratégias para lidar com fatores confundentes? | SIM | SIM

6 | Os grupos/participantes ndo apresentavam o resultado de interesse | SIM | SIM

no inicio do estudo (ou durante 0 momento da exposicéo)?

7 | Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel? SIM | SIM

8 | O periodo de follow-up foi relatado e suficientemente longo para | SIM | SIM

que os resultados ocorram?

9 | O follow-up foi completo e, se ndo, as razdes para eventuais perdas | SIM | SIM
para o follow-up foram descritas e exploradas?

10 | Foram utilizadas estratégias para o follow-up incompleto? SIM | SIM

11 | Foi utilizada analise estatistica apropriada? SIM | SIM
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objectivo das revisdes de evidéncia de eficacia é informar sobre a eficécia de uma
determinada intervengdo, podendo verificar as vantagens/ desvantagens dessa
determinada intervencdo, podendo os resultados ser apresentados em tabelas e analisados
em forma de narrativa (JBL, 2016).

No E1, apresentado por Stiell et al (2018), entre Agosto de 2011 e Outubro de 2012,
foram avaliados 1408 utentes por 180 Enfermeiros que participaram no estudo. Dos 1408
utentes avaliados no estudo, 806 chegaram ao servi¢o de urgéncia com imobilizagéo
cervical. 602 apresentavam dor cervical, mas sem qualquer imobilizacdo. Dos 1408
utentes avaliados, 898 utentes chegaram ao servico de urgéncia de ambuléncia, dos quais
806 chegaram imobilizados e 92 ndo chegaram imobilizados pelas equipas do pré-
hospitalar. Dos 806 utentes que chegaram ao servico de urgéncia de ambuléancia e
imobilizados, ap6s avaliacdo e aplicacdo da C-Spine Rule pelo Enfermeiros, foram
mantidas as imobiliza¢bes a 475 (59%) utentes, tendo sido posteriormente detetado leséo
da coluna cervical importante a 7 utentes (0,7%). As imobilizacBes foram retiradas a 331
utentes (41%), ndo tendo sido posteriormente detetado qualquer lesdo cervical,
diminuindo o tempo de desconforto provocado & vitima por se encontrar imobilizada e
consequente tempo de estadia no SU, aumentando a sua satisfacdo. 92 utentes que
chegaram ao servigo de urgéncia de ambuléncia sem imobilizacbes, ap6s avaliagdo e
aplicacdo da C-Spine Rule pelo Enfermeiro, foi decidido aplicar imobilizacdes a 19
utentes (21%), tendo sido posteriormente detetada lesdo cervical a 3 utentes (3%),
elevando a qualidade dos cuidados prestados a vitima elevando também a sua seguranca,
enquanto vitimas com potencial lesdo cervical. 510 utentes recorreram ao servigo de
urgéncia oriundos do ambulatorio, apos avaliacdo e aplicacdo da C-Spine Rule pelo
Enfermeiro, 232 (63%) mantiveram-se sem necessidade de imobilizacéo, ndo tendo sido
posteriormente detetado qualquer lesdo cervical, em nenhum utente. Dos 510 utentes que
recorreram ao servico de urgéncia oriundos do ambulatorio, apés avaliagdo e aplicagdo
da C-Spine Rule pelo Enfermeiro, 184 (36%) tiveram necessidade de se aplicar
imobiliza¢Bes, tendo posteriormente sido detetadas lesbes cervicais a 6 (1,2%) utentes,
permitindo um aumento dos cuidados prestados a estas vitimas bem como a sua
seguranca. Dos utentes transportados em ambulancia com critérios para remogdo da

imobilizagdo apresentaram uma média de permanéncia no servigo de urgéncia de 3,8
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horas, um tempo inferior as 4,9 horas de permanéncia no servico de urgéncia pelos utentes
sem critérios para remogdo das imobilizagfes. Dos utentes triados para areas de prioridade
inferior, a média de permanéncia foi 1,2h inferior aos utentes que permaneceram em
vigilancia, com recurso a imobilizages.

Fontaine et al (2018), no E2 verificou-se que entre 1 de Junho 5 de Outubro de 2016, 114
utentes com colar cervical foram avaliados por Enfermeiros, tendo sido retirado o Colar
cervical a 54 (47%), por validacdo da C-Spine Rule, diminuindo o tempo e desconforto
de se manterem imobilizados. O principal critério a ditar a ndo remogao do colar cervical,
foi a idade em 28% dos utentes. 2 utentes, apresentaram respostas ambiguas e/ou
inespecificas aos critérios da C-Spine Rule, pelo que ap6ds avaliacdo pelos Enfermeiros,
foi decidido manter o colar cervical, como decidido na formagdo dos mesmos, em que em
caso de duvida na aplicagdo da C-Spine Rule, a manuten¢do do colar cervical deve ser
mantida. Os Enfermeiros auditores da aplicagdo da C-Spine Rule por Enfermeiros, a
semelhanca dos médicos auditores concordaram com a avaliacéo feita pelos mesmos nos
114 utentes (100%).

Em ambos os estudos, os resultados apresentados sdo consensuais quanto a eficacia da
utilizagdo da C-Spine Rule por Enfermeiros, em vitimas de trauma.

No E1, como referido por Stiel et al (2018), 41% dos utentes que deram entrada no servigo
de urgéncia com imobilizagdes, ap6s avaliagdo e aplicagdo da C-Spine Rule pelo
Enfermeiro, apresentaram critérios para remocdo do colar cervical. Os resultados
apresentados por Fontaine et al (2018) védo ao encontro dos resultados apresentados por
Stiel et al (2018), dado que apos aplicacdo da C-Spine Rule pelo Enfermeiro, 47%
apresentaram critérios para remocéo do colar cervical. Em nenhum dos casos, se verificou
posteriormente algum tipo de lesdo cervical, pelo que em ambos os estudos, a C-Spine
Rule foi bem aplicada pelos Enfermeiros, ndo tendo permitido a remocdo das
imobiliza¢Bes a nenhum doente com lesdes cervicais. Em ambos os casos, 41% e 47%
respetivamente, foram reduzidos o tempo de imobiliza¢do, reduzindo consequentemente
o0 desconforto provocado a vitima bem como do seu tempo de estadia no SU. A aplica¢do
da C-Spine Rule por Enfermeiros no E1, permitiu a reducéo do tempo de internamento a
331 (41%) utentes que deram entrada no servico de urgéncia com imobilizagBes
colocadas no pré-hospitalar em 1,1 hora, permitindo reduzir o tempo em que 0s utentes
permanecem numa maca imobilizados de forma segura, reduzindo também o seu tempo

de permanéncia no servico de urgéncia (Stiel et al, 2018).
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No E1, conforme referido por Stiel et al (2018), a avaliagdo e aplicagdo da C-Spine Rule
pelo Enfermeiro em utentes que ndo se encontravam com qualquer tipo de imobilizagéo
transportados por ambuléncia, levou a que houvesse a necessidade para colocar
imobiliza¢Bes a 19 utentes (21%), tendo sido posteriormente detetada lesdo cervical a 3
utentes (3%). Nos utentes que se dirigiram ao servico de urgéncia oriundos do
ambulatorio, apés avaliagéo e aplicagdo da C-Spine Rule pelo Enfermeiro, 184 (36%)
tiveram necessidade de aplicar imobilizacGes, tendo posteriormente sido detetadas lesdes
cervicais a 6 (1,2%) utentes. Em ambas as situacdes, esta decisdo, permitiu aumentar a
seguranca da vitima, elevando os padrdes de qualidade dos cuidados prestados a estas
vitimas.
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Tabela 2 - Apresentacdo dos resultados
ESTUDO PARTICIPANTES | INTERVENCAO RESULTADOS
E1 - Stiel et al Vitimas de trauma Aplicacéo da C- - A aplicagdo da escala permitiu a retirada precoce das imobilizagbes de varios utentes que ndo
(2018) Spine Rule por apresentavam critérios para estarem imobilizados, aumentando o conforto destas vitimas durante a sua

Enfermeiros

passagem pelo SU.

-A aplicagdo da escala permitiu detetar vitimas com critérios de imobilizagdo em vitimas que nao se
encontravam previamente imobilizadas do pré-hospitalar, tendo sido posteriormente detetada les&o
cervical em alguns destes casos, aumentando a qualidade dos cuidados prestados & vitima, bem como
prevenindo eventuais riscos de uma ndo imobilizacdo, aumentando a sua seguranga

- Em utentes que recorreram ao SU vindas de ambulatdrio, pelos seus proprios meios, a aplicacéo da
escala foi possivel detetar casos de vitimas com risco de trauma cervical, tendo sido posteriormente
imobilizados devidamente, elevando a qualidade dos cuidados prestados a estas vitimas. Em alguns
destes casos, foram detetadas posteriormente leses cervicais, pelo que a aplicacdo da C-Spine Rule
permitiu reduzir os riscos da ndo imobilizagdo nestas vitimas com lesdo cervical, aumentando a sua
seguranca.

-Dos utentes transportados em ambuléncia com critérios para remocéo da imobilizagdo apresentaram
uma média de permanéncia no servigo de urgéncia de 3,8 horas, um tempo inferior as 4,9 horas de
permanéncia no servico de urgéncia pelos utentes sem critérios para remogéo das imobilizagdes.

-Dos utentes triados para areas de prioridade inferior, a média de permanéncia foi 1,2h inferior aos

utentes que permaneceram em vigilancia, com recurso a imobilizagdes.

E2 - Fontaine et
al (2018)

Vitimas de trauma

Aplicagéo da C-
Spine Rule por

Enfermeiros

- Em vérias vitimas de trauma, foram retirados as imobiliza¢des precocemente por validagéo da C-Spine

Rule pelo Enfermeiro na triagem.
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CONCLUSAO

Apobs a andlise e a discussdo dos dados apresentados pelos 2 estudos presentes nesta
revisdo sistematica da literatura, é possivel concluir que os Enfermeiros sdo eficazes na
utilizagdo da C-Spine Rule aquando avaliacéo de utentes conscientes e orientados, vitimas
de trauma de baixo impacto, aumentando a segurancga dos utentes.

A aplicagdo da C-Spine Rula por enfermeiros, permitiu reduzir o tempo de permanéncia
no servico de urgéncia dos utentes sem necessidade de imobilizacdo, além de lhes ter
tornado a estadia no respetivo servigo de urgéncia mais confortavel devido a precoce
remogdo do material de imobilizacdo em seguranca. Em nenhum utente a quem foram
retirados materiais de imobilizacdo foram posteriormente detetadas lesdes cervicais,
tendo sido aplicada em seguranca.

A aplicacdo da C-Spine Rule por enfermeiros permitiu também aplicar imobilizagBes em
utentes que ndo se encontravam imobilizados, mas que apds avaliagdo dos enfermeiros
com recurso a C-Spine Rule, foram identificados utentes com risco de apresentarem
lesBes cervicais, tendo efetivamente sido posteriormente encontradas lesées em 9 utentes.
De atentar que sem a utilizacdo da C-Spine Rule, estes 9 utentes iriam aguardar por
observacdo médica e eventuais exames complementares de diagndstico sem estarem
devidamente imobilizados, tendo a aplicacdo da C-Spine Rule aumentado a qualidade dos
cuidados prestados e a seguranca destes utentes.

Com a analise dos resultados destes estudos, a C-Spine Rule pode ser uma ferramenta que
permite diminuir os tempos de permanéncia e aumentar o conforto dos utentes aquando
nos servicos de urgéncia. Apesar de ndo ter sido objecto de estudo, a C-Spine Rule podera
também diminuir os gastos em radiografias, permitindo assim uma melhor gestdo dos
recursos além de diminuir a exposicdo desnecessaria a radiacdo por parte dos utentes,
uma vez que a C-Spine Rule, de acordo com a bibliografia permite também descarta o
recurso a radiografia cervical.

A medida que a evidéncia em relacio a esta ferramenta for crescendo, o uso da mesma
pode ser alargado a centros ndo especializados, bem como a cuidados de satde primarios
e equipas do pré-hospitalar, como forma de avaliagdo sobre a necessidade de imobilizacdo
cervical e/ou recurso a exames radiograficos.

Apesar de os resultados apresentados serem de caracteristicas animadoras, a reduzida

bibliografia disponivel sobre esta tematica, demonstra uma fragilidade na quantidade de
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evidéncia cientifica sobre a C-Spine Rule, motivo pelo qual, deve ser incentivado a que

se realizem novas investigag@es clinicas.
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UMA NOTA FINAL

A aquisicdo de competéncias em Enfermagem Especializada é um processo continuo,
tendo sempre em consideracdo a pratica baseada em evidéncia, desenvolvendo uma
constante investigagdo. pesquisa e aquisicao de conhecimentos nos diferentes campos,
sejam eles no campo dos regulamentos, indicadores de qualidade, normas e padrbes de
boas préticas, procurando sempre o exercicio de uma Enfermagem atualizada, de
qualidade, sempre tendo em consideracdo os direitos e a satisfacdo das pessoas.

Foi um longo percurso por diversos contextos clinicos, que em conjunto com a minha
realidade profissional ao longo dos Ultimos anos, foram proporcionadas varias
experiéncias que permitiram a realizacdo de diversas reflexfes, das quais algumas
permitiram a realizagéo desde relatério.

E assim terminada esta etapa académica, encerrando formalmente o Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, abrindo-se uma nova caminhada com maiores
desafios e responsabilidades na constante atualizagdo de conhecimentos e competéncias
como futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica no &mbito da

Pessoa em Situacéo Critica.
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1. Objetivo

Uniformizar os cuidados de enfermagem na administracdo de terapéutica inalatoria ao

doente em ventilagdo mecanicamente assistida e em ventilacdo esponténea.

2. Ambito

Aplica-se a todos os Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital
Distrital de Santarém, EPE.

3. Abreviaturas

CE- Camara Expansora; DGS- Direcdo Geral da Saude; pMDI- “Pressurized metered

dose inhaler” (aerossol pressurizado de dose calibrada); TOT- Tubo Orotraqueal.

4. Descricéo

A aerossolterapia consiste na administragao por via inalatéria de farmacos sob a forma
de aerossol (DGS, 2013).

Os dispositivos usados para administrar a terapéutica inalatoria, ttm como principal
funcdo a deposicao dos farmacos nas vias areas inferiores e a obtencéo dos seus efeitos

terapéuticos (Aguiar et al., 2017).
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4.1. Informac0es gerais

No tratamento das doengas do foro respiratério, a via inalatdria é reconhecida como a via
de eleicdo para a administracdo de terapéutica. Esta contribui para a melhoria da
qualidade de vida dos doentes, sobretudo os que padecem de patologias cronicas, como a
asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (Aguiar et al., 2017). Segundo a DGS
(2015), a via inalatoria estd indicada para situacfes de sibilancia recorrente, fibrose
quistica e bronquiectasias.

Nas doencas pulmonares a via inalatoria tem muitas vantagens, particularmente, a rapida
acdo pela deposicdo direta do farmaco nos pulmdes e a obtengéo dos efeitos terapéuticos
desejados em menor dose se utilizada por via sistémica. Contudo, a fim de se obter
resultados terapéuticos benéficos é necessaria prescri¢do médica e a correta utilizagéo dos
dispositivos de inala¢do (DGS, 2013).

Os fatores que influenciam a deposic¢ao da terapéutica inalatoria nas vias areas inferiores,
sd0: a anatomia das vias areas, as caracteristicas aerodinamicas das particulas do aerossol,
0 padrédo ventilatorio, a técnica de inalacdo efetuada pelo doente, a idade do doente e a
existéncia de doengas prévias, nomeadamente processos obstrutivos (Aguiar et al., 2017).
A Cémara Expansora (CE) utilizada em conjunto com um aerossol pressurizado de dose
calibrada (pMDI) propicia a eficacia do aerossol e potencia as suas caracteristicas. Assim,
possibilita uma maior deposicdo do farmaco nas vias aéreas inferiores e uma menor
deposicdo na orofaringe. A CE pode ser de grande ou pequeno volume, com bucal ou

com mascara facial (DGS, 2013).
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Aguiar et al. (2017) referem que os pMDI séo os dispositivos inalatorios mais prescritos
em todo o mundo, e sdo usados em meio hospitalar e no domicilio.
A imagem seguinte (Figura 1) ilustra os dispositivos inalatorios anteriormente

explanados.

pMD/ pMDI com CE de grande volume pMDI com CE de pequeno volume e mdscara facial

Figura 1- llustracéo dos dispositivos pMDI em conjunto com CE de grande e pequeno volume
Fonte: (DGS, 2013)

Em doentes em ventilagdo espontanea aquando da utilizagdo da mascara facial com CE,
um dos erros mais frequentes é o ndo ajustar adequadamente a mascara facial a face, o
atraso da inalagdo apés a ativagdo do pMDI ¢ a administragdo de multiplos “puffs” do
farmaco numa so inalagdo (Aguiar et al., 2017).

Gilmore (2017) aponta preferencialmente o fornecimento de aeross6is durante a
ventilagdo mecénica invasiva via pMDIs, em detrimento do uso de nebulizadores
ultrassonicos. De acordo com este autor, os pMDIs apresentam menor risco de
contaminag&o, resultando em menor incidéncia de Pneumonia Associada & Intubacéo.

O uso dos pMDIs acarretam mdaltiplas vantagens destacando-se o custobeneficio, a
facilidade de administracdo terapéutica inalatoria, a confiabilidade da dosagem

administrada e um menor consumo de tempo (Gupta, Kumar & Sood, 2017).
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A utilizacdo de broncodilatadores inalatérios em doentes submetidos a ventilagdo
mecanicamente assistida reduz exponencialmente a resisténcia das vias aéreas, melhora a
mecanica ventilatdria e o sincronismo doente/ventilador (Maccari et al., 2015).

Porém, a terapia com pMDIs podera ser ineficaz se ndo for efetuada a técnica de
administragdo corretamente. O uso deste dispositivo requer uma prévia agitacéo, a falha
desta atuagdo podera diminuir a dose total do farmaco emitido. Apds a agitacdo adequada
do pMDI, este poderd ser administrado até 8 inalacGes sem reducéo da dose emitida
(Dhand, 2017).

Para ser efetuada corretamente a administracdo da terapéutica inalatéria em doentes
ventilados, é crucial que a administragdo do pMDI coincida com o inicio da inspiracéo, a
falha desta sincronizacdo poderd diminuir a entrega do aerossol em 35%. Esta
recomendado um periodo de espera entre as diversas administragdes do pMDI de apenas
15s (Ari, 2015).

5. Descricéo do Procedimento de nebulizagdo em doentes em ventilacdo espontanea

5.1. Material necessario

* Mini nebulizador de farmacos (CIRRUS) com maéscara facial;
¢ Debitometro;
» Terapéutica nebulizatdria prescrita.
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5.2. Descricao do Procedimento

a) Explicar o procedimento ao doente consciente;
b) Preparar o material necessario;
c) Posicionar o doente:

* Elevar a cabeceira;
» Retirar protese dentaria caso interfira com a realizagéo do procedimento;
d) Se doente com méscara de venturi, retirar o doseador de FiO2/traqueia e aplicar

mini nebulizador de farmacos;
e) Programar o debitémetro para a posicdo do O2;
f) Administrar terapéutica.

5.3. Manutengéo

Apos a realizacdo da nebulizagdo é desperdigado o Mini nebulizador de farmacos.

A mascara é acondicionada na unidade do doente e substituida a cada 24h, no turno da
manha.

6. Descricdo do Procedimento de inalagdo em doentes em ventilagdo espontanea

6.1. Material necessario

» Camara expansora com mascara facial ou bucal.
» Terapéutica inalatoria prescrita.
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6.2. Descricao do Procedimento

a) Explicar o procedimento ao doente consciente;

b) Preparar o material necessario;

c) Posicionar o doente:

« Elevar a cabeceira;
» Retirar protese dentéria caso interfira com a realizagéo do procedimento;
d) Aplicar a Camara expansora com maéscara facial ou bucal junto ao doente e

administrar a terapéutica aquando do inicio da inspiracdo (observar térax do

doente).

6.3. Manutengéo

A camara expansora com mascara facial ou bucal é acondicionada na unidade do doente

até ao final do internamento.

7. Descricdo do Procedimento de inalagdo em doentes em ventilagdo
mecanicamente assistida

7.1 Material necessario

+ Céamara expansora sem bucal;

« Terapéutica inalatria prescrita.
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7.2. Descri¢do do Procedimento

a) Explicar o procedimento ao doente consciente;
b) Preparar o material necessario;
c) Posicionar o doente:

« Elevar a cabeceira;
» Retirar prétese dentaria caso interfira com a realizagdo do procedimento;
d) Aspirar secrecdes orotraqueais se necessario;

e) Colocar camara expansora no circuito ventilatério do doente entre o TOT ou
traqueostomia e “Swivel . Se doente sob ventilagdo ndo invasiva, colocar cAmara
expansora entre a mascara (exceto “full-mask”) e “Swivel”;

f) Certificar que ndo ha fugas no circuito ventilatorio do doente;

g) Agitar o inalador (de forma a substancia ativa se separar facilmente do
reservatorio);

h) Conectar o inalador a cAmara expansora na posicao vertical, pressionando uma vez
aquando do inicio da inspiragao;

i) Aguardar pelo menos 15s e repetir o procedimento de acordo com o nimero de
inalacOes prescritas;

j) Retirar a cdmara expansora do circuito ventilatdrio do doente;

k) Verificar o funcionamento do ventilador e se o doente se encontra a ventilar

corretamente.
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7.2.1. Administracdo dos inaladores pela sonda de circuito fechado

A administracdo dos inaladores em doentes que possuam sonda de aspiracdo em

circuito fechado € feita através de um dispositivo proprio para o efeito acoplado a

prépria sonda (se aplicavel). A imagem seguinte (Figura 2) ilustra o dispositivo

anteriormente enunciado.

s

B

Figura 2- llustracéo da sonda de aspiragdo em circuito fechado com dispositivo de inalacéo
Fonte: (Medical Scientific Office, s.d.)

7.3. Manutencgéo

Acondicionar a camara expansora junto da unidade do doente até ao final do

internamento.
UCI proc. Responsaveis do Elaborado por/ revisto por DATA Pag. N.°
servico
ne/ Dr. Custddio Fidalgo | Alunos do 6MEPSC da Escola Superior de 25.10.2018 8/119

Enf* Ana Lucia

Saude de Leiria, Instituto Politécnico de
Leiria- Inés Vieira e Vando Ribas

Vando Alexandre Dias Ribas

marco de 2020

81



POLITECNICO ESLOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo

oe LEIRIA Critica

7‘ NORMA DE PROCEDIMENTO

(.AJ N . , .
HOSHITAL de SANTAREM S8 Terapéutica Inalatéria

8. Conclusao

A terapéutica inalatoria é vulgarmente administrada em doentes internados em Unidades
de Cuidados Intensivos. De forma a potenciar os resultados decorrentes desta terapéutica,
torna-se perentorio a correta utilizagdo dos dispositivos inerentes.

Esta norma de procedimento tem como intuito a uniformizacéo das praticas e cuidados

de enfermagem respetivos.
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»registo dos sinais vitais insuficientes e
incompletos,

»  principais causas:

»pressao no trabalho,

»falta de conhecimento entre deterioracao
dos sinais vitais e deterioracao aguda do
estado do doente,

»excesso de confianca dos profissionais
acerca do seu julgamento clinico e das
suas capacidades

marco de 2020
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deterioracao dos parametros vitais
deterioracao do estado mental
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NEWS
Nacional Early Warning Score

ESUOLL SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situag

O Que é?

Uma escala de alerta precoce, baseada num sistema de atribuicao
de pontos(Scores) tendo em conta a avaliacao parametros vitais,
como: Frequéncia respiratoria, Saturacao de o,; Temperatura,

Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial Sistolica

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020




O PUUTCMBU ESUILA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situacéo Critica
0 1A

NEWS
Nacional Early Warning Score

»Objetivo:
Detetar e ativar equipas de respo
no sentido de travar a degra
estado clinico dos doentes a
atingirem um estado critico d

regressao.

Vando Alexandre Dias Ribas marco de 2020




POLITECNICO | s srcaon
oe LEIRIA R

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem & Pessoa em Situacéo Critica

1.2. Sistemas de Resposta Rapida
Arvore de Conceitos

Patient at Risk Early
Warning Score

etecaod
Crise

Ramo Critérios de

Ativacdo de

Aferente e [ Equigas de
lAtlvagao da

Emergéncia
Resposta Médica Interna

Equipas de
: : Emergéncia
istemas de ) Equipas de § Médica Interna
Resposta ‘ ngsp%Sta } Equipas de
s apida
Rapida P ¢uidados critico
de proximidade

Imagem retirada de Luis, 2014, p.12
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Factos

ESUOLA SUPERIOR Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

66% (99/150) dos doentes apresentam sinais e sintomas anormais ate 6
horas antes da PCR, sendo o médico notificado apenas em 25% (25/99)
dos casos.

70% (45/64) dos doentes apresentam evidéncias de deterioracao
respiratoria nas 8 horas que antecedem a PCR.

O aumento da mortalidade esta associado em 51% dos eventos a
Hipoxia e em 17% a hipotensao.
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- Rapida utilizacao;
- Permite uma comunicacao mais eficaz;
- Melhora relacao Médico-Enfermeiro no cuidado ao doente critico;

- Apoio a tomada de decisao para os profissionais menos experientes;
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Pode ser associado a um sistema de ativacao de uma Equipa de

Resposta a Emergéncias (ERE)
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Pos Operata
Imediato

inferiores a 16 ano

LIMITACOES —

. Doencas Respirato
(DPOC)

— Doencas Cardi
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Sobrecarga de
trabalho
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1-3 (Agregado)
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Manter monitorizagdo NEWS de rotina com todo o conjunto de vigilancias

Minimo de 12h

Informar o enfermeiro Responsavel de turno

Enfermeiro decido o aumento da frequéncia da monitorizacdo e/ou aumento da

13 Baixo lIDEHEE intensidade de cuidados segundo a Abordagem “ABCDE”

Abordagem “ABCDE”
Informar médico responsavel pelo doente
Aumentar a frequéncia até Avaliagdo urgente por clinico com competéncia para avaliar doente criticos
minimo de 1h Iniciar tratamento e documentar todas as avaliagdes e decisdes tomadas

Manter monitorizacdo do doente até NEWS < 4
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Monitorizagao continua de
sinais vitais

marco de 2020

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
Abordagem “ABCDE”
Enfermeiro informa imediatamente médico responsavel pelo doente

Avaliacdo emergente por equipa com competéncia em cuidados criticos incluindo médico
com competéncia em via aérea avangada

Iniciar tratamento e documentar todas as avaliagdes NEWS e quaisquer agdes tomadas

Reavaliacdo médica dentro de 1 hora

Considerar transferéncia do doente para unidade de nivel intensivo de cuidados
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Exemplos de
instrumentos
de registos de
avaliacao da
NEWS
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Observation chart for the National Early Warning Score (NEWS)
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