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Resumo

O presente relatério emerge no ambito do Ciclo de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica — area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica (PSC), cujo
objetivo visa a obtencao do grau de Mestre, encontrando-se dividido em 2 partes distintas. Na
Parte |, evidencia-se o desenvolvimento de competéncias através de uma metodologia
descritiva, analitica e critico-reflexiva sobre as atividades desenvolvidas, as experiéncias
vivenciadas, e as dificuldades vividas no percurso do desenvolvimento das competéncias
como Mestre, das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica na area de Enfermagem a PSC
(EEEMCPSC). Destacamos a promocao do desenvolvimento substancial do raciocinio critico,
0 aumento dos conhecimentos e o fortalecimento de um suporte efetivo para as futuras
tomadas de decisdo. A intervencdo de enfermagem baseada em evidencia cientifica é
estruturante a diferenciacdo do Mestre e do EE, bem como a constru¢cao de conhecimentos
cientificos colaboram para fundamentar a tomada de deciséo, tanto no dominio da prestacao
de cuidados a pessoa, como nos restantes dominios de intervencao do enfermeiro. Nos EC
sentimos que o EE deve mobilizar todos os conhecimentos e competéncias adquiridas para a
pratica diaria de cuidados, e ainda promover a pratica baseada na evidéncia, contribuindo
para uma pratica de exceléncia. Naturalmente, na area especializada dos cuidados a PSC,
também as competéncias comuns assumem um valor crucial para obter ganhos em saude

para a pessoa e familia, equipa e instituicao.

A Parte Il teve por base um projeto de investigacdo-acdo num servigo de internamento do
Servico Nacional de Saude (SNS), que pretendia responder a questdo: “Quais as
necessidades formativas em situagbes de emergéncia e reanimacao?”. Partindo da hipotese:
As dificuldades que os profissionais de salde sentem na assisténcia a Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR) Intra-Hospitalar variam em funcéo de variaveis sociodemograficas
e fatores como a experiéncia profissional, o contexto profissional e a formacao académica.
Assim, foi implementada a Escala de Percecdo de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra-
Hospitalar (EPDAPI) (Cataldo, 2017) a 21 enfermeiros em dois momentos distintos. Os
resultados mostraram que é possivel melhorar os cuidados e os conhecimentos dos
profissionais através da formacao. A aquisicdo de habilidades profissionais especificas deve

dar resposta as necessidades de cuidados de salude das populacdes. E necessario que o

enfermeiro fundamente a sua intervencéo em evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Competéncias; Enfermagem; Pessoa em Situacdo Critica; Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica; Qualidade dos Cuidados; Emergéncia e

Reanimacéao.
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Abstract

This report emerges within the scope of the Master's Cycle degree in Surgical Medical Nursing
— an area of specialization in Nursing to the Person in Critical Situation (PCS), whose purpose
is to obtain the Master's degree. This report is divided into 2 distinct parts. Part | shows the
development of competencies through a descriptive, analytical and critical-reflexive
methodology on the activities developed, the experiences, and the difficulties experienced in
the development of competencies as master, the common competencies of the Specialist
Nurse and the specific competencies of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in the
area of Nursing to the person in a critical situation. We highlight the promotion of the substantial
development of critical thinking, the increase of knowledge and the strengthening of effective
support for future decision-making. The nursing intervention based on scientific evidence is
structuring the differentiation of the Master and the Specialist Nurse, as well as the construction
of scientific knowledge collaborate to support decision-making, both in the field of care to the
person, as well as in the other areas of intervention of the nurse. In the clinical teachings we
feel that the SN should mobilize all the knowledge and skills acquired for the daily practice of
care, and also promote the practice based on evidence, contributing to a practice of excellence.
In the specialized area of PCS care, common skills also assume a crucial value to achieve

health gains for the person and family, team and institution.

Part Il was based on an action research project in an inpatient service of the National Health
Service (SNS), which intended to answer the question: "What are the formative needs in
emergency and resuscitation situations?". Starting from the hypothesis: The difficulties that
health professionals feel in the care of Intra-Hospital Cardiorespiratory Arrest (CRP) vary
according to sociodemographic variables and factors such as professional experience,
professional context and academic training. Thus, the Scale of Perception of Difficulties in In-
Hospital PCR Care (EPDAPI) (Cataldo, 2017) was implemented to 21 nurses at two different
moments. The results showed that it is possible to improve the care and knowledge of
professionals through training. The acquisition of specific professional skills should meet the
health care needs of the populations. It is necessary that the nurses found their intervention in

scientific evidence.

Keywords: Skills; Nursing; Person in Critical Situation; Nurse Specialist in Surgical Medical

Nursing; Quality of Care; Emergency and Resuscitation.
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INTRODUCAO

A evolucgédo da sociedade, da tecnologia e da ciéncia, bem como a incerteza e competitividade,
conduzem atualmente a profissdo de enfermagem a um constante desenvolvimento e

crescimento.

Deste modo, a préatica profissional do enfermeiro deve ser cada vez mais complexa e
diferenciada, de modo a satisfazer as necessidades da populacéo. Neste sentido é essencial
haver por parte dos enfermeiros uma consciencializacdo da necessidade de adquirir, atualizar
e aprofundar os seus conhecimentos com base em evidéncia cientifica. De acordo com o
Caodigo Deontolégico (CD), inserido no estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro), o Enfermeiro tem o dever de “assegurar a atualizacdo
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de a¢bes de
qualificagao profissional” (Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, 2015, p.6) e, ainda “manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias
sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro, 2015, p.10).

A OE (2017) reforca nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-cirlrgica na area de EPSC, a necessidade e o0 compromisso de manter
“‘uma politica de formacédo continua dos enfermeiros, promotora dos desenvolvimentos
profissional e da qualidade” (OE, 2017, p. 9), sendo por isso, a formagdo um dos elementos
importantes na prestacdo de cuidados e na organizacdo desses cuidados especializados.
Naturalmente, a pratica de exceléncia exige do enfermeiro um aperfeicoamento que conduza
ao desenvolvimento de competéncias avancadas. O nivel de perito segundo Benner (1984, p.
5) & um profissional “que na sua esfera de agao, detém reconhecidos saberes e é escutado
por outros, pares ou ndo, profissionais ou ndo. Porque a sua intervencdo ganha crédito, as
suas ac¢des conferem-lhe credibilidade”. A importancia destes pressupostos e a necessidade
de permanente atualizacdo revelaram-se determinantes para a frequéncia deste ciclo de

estudos.

No ambito do Ciclo de Estudos de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EPSC), na Escola Superior
de Saude de Leiria (ESSLei), e em conformidade com o respetivo plano de estudos, surgiu a
Unidade Curricular (UC) “Estagio de EPSC com relatério” (Despacho n.° 8925/2020 de 17 de
setembro, 2020). Para concluir esta UC é necessario que seja construido o relatério de estagio
e a respetiva defesa em prova publica, que visa a aquisicdo do grau de Mestre em

Enfermagem (Regulamento n° 877/2016, de 21 de setembro), assim como a obtencdo do

1
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titulo de EEEMCPSC, de acordo com parecer favoravel emitido pela OE (Aviso n.© 9191/2014,
de 11 de agosto).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p.744), o “EE é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem”, de acordo com o mesmo
regulamento “as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacéo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacgéao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua

a pratica da enfermagem”.

As competéncias especificas do EEEMCPSC, descritas no Regulamento n.© 429/2018, de 16
de julho (p. 19359) s&o os seguintes: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a agdo; Maximiza a prevencao, intervencao
e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situagédo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”.

Os cursos de especializagdo tém como objetivo desenvolver competéncias direcionadas para
uma area especifica de intervencao. A aquisicdo de habilidades profissionais especificas tem
como finalidade dar resposta as necessidades de cuidados de saude das populacdes,
capacitando o enfermeiro para uma intervencéo diferenciada, fundamentada na evidéncia
cientifica e direcionada para um contexto situacional de saude no cuidado a pessoa/familia
(Silva et al., 2018).

e As teorias de enfermagem fornecem linhas orientadoras que enaltecem e
fundamentam a pratica de enfermagem no cuidado da pessoa em situacdo de
vulnerabilidade. Cuidar da PSC possibilita a utilizacdo de varias teorias de
enfermagem, mas tendo em conta as particularidades da pessoa em situacao critica,
a Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis € uma das que revela maior aplicabilidade, dai
ter selecionada esta teoria para fundamentar o percurso formativo. A teoria das
Transicoes de Meleis (2010) é composta pela natureza das transigoes (tipos, padrées
e propriedades), condicionantes facilitadores e inibidores da transicdo (pessoais,
comunidade e sociedade), padroes de resposta (indicadores de processos e
indicadores de resultados) e terapéutica de enfermagem. Esta Teoria de Médio
Alcance aborda fenbmenos e conceitos especificos que refletem a pratica. Neste
sentido a condi¢do da PSC é, por definicdo, uma experiéncia de transicao, que Meleis

(2010) classifica como complexa e multidimensional.
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A frequéncia do ciclo de mestrado vem ao encontro das necessidades pessoais e profissionais
de evolucdo profissional e pessoais na arte do cuidar, tendo sentido necessidade de
aprofundar e consolidar conhecimentos. Com objetivo de melhorar a pratica clinica tendo em

conta a pratica baseada na evidencia cientifica e a partilha de saberes.

O presente relatério surge com o objetivo de criar um instrumento de analise critico-reflexiva
das minhas vivéncias em contexto de Ensino Clinico (EC), fazendo uma reflexao comparativa
com base na evidéncia cientifica mais atualizada, baseada nas competéncias comuns e
especificas do EE. O presente documento explora o percurso realizado durante o Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializagdo em PSC tanto em EC como

durante a componente tedrica deste ciclo de mestrado.

Assim, o0 presente relatério divide-se em duas partes essenciais, a primeira diz respeito a
componente do desenvolvimento, de reflexdo e de andlise critica das competéncias em
Enfermagem Avancada na area EPSC; a segunda parte € reservada a componente de
investigacao através da realizagdo de um projeto de melhoria continua intitulado “Melhoria da
gualidade dos cuidados a pessoa internada — necessidades formativas em situacdes de
emergéncia e reanimacao”, implementado no servico onde exer¢co pratica clinica, com a
supervisédo e orientacdo da Professora Doutora Susana Mendonga, docente na ESSlei. O
trabalho de investigagdo tem como objetivos: contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados a pessoa internada que vivencia situacdes de emergéncia e reanimacgao, e
desenvolver os conhecimentos dos enfermeiros em situacdes de emergéncia e reanimacao

em prética clinica de enfermagem num servigo de cirurgia.

Na primeira parte descrevem-se as atividades desenvolvidas no d&mbito de EC com as
atividades realizadas, experiéncias vivenciadas, dificuldades sentidas em prol da
concretizacao das competéncias especializadas na PSC, bem como os desafios e superacoes

elementares para o desenvolvimento de competéncias da pratica especializada.

O EC é um momento fundamental para desenvolvimento de novas experiéncias, exercicios
reflexivos, andlise e aplicacdo de conhecimentos tedricos e praticos em contexto clinico,
possibilitando o crescimento pessoal e profissional (Simdes et al., 2008), o desenvolvimento
de competéncias através da interacdo com situacdes reais em contexto de cuidados
diferenciados (Alarcédo & Rua, 2005).

Na Parte Il que se refere a realiza¢éo do projeto de melhoria continua, foca-se essencialmente
na resolucdo de problemas identificados, no sentido de desenvolvimento e aquisicdo de
capacidades e competéncias, através da realizagdo de um projeto, numa situagéo real.

Portanto, a metodologia de projeto faz-se por meio de uma ligagéo entre a teoria e a pratica,
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uma vez gque é sustentada pelo conhecimento tedérico, para depois ser aplicado ao dominio

pratico (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O relatério termina com uma reflexao final sobre aquisicdo de competéncias especializadas
para o cuidar da PSC, tendo em conta que o EE necessita de ter uma visdo ampla,
sensibilidade, conhecimento e experiéncias de forma a conhecer todo 0 meio envolvente, para

intervir como facilitador do processo de transicao.

Como principais guias orientadoras deste relatdrio o Regulamento das Competéncias Comuns
do EE (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro e o Regulamento do EEEMCPSC,
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Este trabalho foi elaborado tendo por base o Guia de Elaboracéo de Trabalhos Escritos da
ESSlei (2018) e as normas para citacbes e referenciacdo da American Psychological
Assaociation (2020).
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PARTE | - RELATORIO DE ENSINO CLINICO: PRATICA ESPECIALIZADA
EM ENFERMAGEM

Os EC do ciclo de estudos de mestrado sdo uma mais-valia para o complemento a pratica
clinica diaria, visto conseguir conjugar a formacgéo tedrica com uma forte componente pratica

em areas da prestacdo de cuidados, levando a aquisi¢cao de novas competéncias especificas.

Simao, Alarcdo e Costa (2008, p.93) referem-se ao EC “como um momento privilegiado para
o desenvolvimento de aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos e para a reflexdo sobre as praticas, contrariando o academicismo
de uma formacgado centrada na escola”. O EC surge com o propdsito de complementar a
formacéo tedrica, representando uma etapa de aplicacdo dos conhecimentos aprendidos em
contexto real, promovendo assim, a reflexao critica e o aperfeicoamento de habilidades em
situacBes reais, levando ao desenvolvimento de um agir mais consciente, critico e criativo
(Guedes, Ohara, Silva & Franco, 2009).

Os EC foram todos realizados num hospital do SNS na zona centro, conseguindo, desta
forma, perceber a articulac&o entre os diversos servicos do referido hospital, bem como, todo

o circuito da pessoa desde o pré-hospitalar até ao momento da alta.

O Centro Hospitalar (CH) onde realizei o EC tem uma é&rea de influéncia que abrange uma
populacdo na ordem dos 400.000 habitantes, residentes em catorze concelhos. Tem por
missdo essencial prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com os cuidados
de saude primérios e com os demais hospitais integrados na rede SNS. Faz igualmente parte
da sua missdo colaborar na prevencédo e promocdo da saude da comunidade em geral e
assegurar condicbes de investigacdo e de formacéo profissional aos seus colaboradores
(Centro Hospitalar de Leiria (CHL), 2020a).

1.CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

1.1. SERVICO DE URGENCIA

O EC no Servico de Urgéncia (SU) decorreu no Servigo de Urgéncia Geral (SUG) de um
Hospital, que se insere no CH. Para compreensao légica do funcionamento dos servigos de
urgéncia, é fundamental a definicdo clara dos conceitos de urgéncia e emergéncia. Neste
ambito, a Direcdo-Geral de Saude (DGS), define urgéncia como “todas as situagbes clinicas
de instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com riscos de estabelecimento de
faléncia de fungdes vitais” (DGS, 2001, p. 7). Como emergéncia aponta “todas as situagdes
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, 0 compromisso

de uma ou mais fungoes vitais” (DGS, 2001, p. 7).
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Integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia, o SUG do hospital € um SU Médico-
Cirurgica no que diz respeito ao nivel de acolhimento das situa¢des de urgéncia/emergéncia
(DGS, 2001; Diario da Republica n.° 228/2015, de 20 de novembro). O SUG situa-se na torre
nascente no piso 01, no mesmo piso onde se localiza o Bloco Operatorio (BO) e o servigo de
Imagiologia. Devido ao elevado namero de atendimentos e tendo em conta o contingente
pandémico atual, o SUG debate-se diariamente com grande afluxo de pessoas que recorrem
ao servico, o que leva a tempos de atendimento superiores ao desejavel, e a uma grande

concentracao de pessoas por area de cuidados.

Relativamente aos recursos humanos do SUG, estes encontram-se distribuidos por diferentes
areas de cuidados, com uma equipa multidisciplinar permanente. A equipa de enfermagem é
composta por 100 enfermeiros, incluindo Enfermeiros em funcdes de gestdo e Enfermeiros

Especialistas, nas varias areas de intervencao.

O SUG é composto por 9 areas de cuidados especificos. As areas de prestacdo de cuidados
estdo organizadas de acordo com as prioridades do Protocolo da Triagem de Manchester,
como se encontra preconizado nas recomendacfes da Direcdo-Geral das Instalacdes e
Equipamentos de Saude (DGIES) (2007). Estas areas incluem 2 areas verdes, 1 area
amarela, 1 area laranja, 1 area vermelha/sala de emergéncia. Existem ainda 2 gabinetes de
Triagem, 1 area dedicada as especialidades cirirgica e ortopédica (ortotrauma) e 1 gabinete
de informagbes aos familiares e/ou pessoas significativas (GIF). Devido ao plano de
contingéncia atual foi criada a Area de Doencas Respiratorias (ADR), sendo uma éarea

dedicada as doencas respiratérias.

Ao recorrer ao SUG, a pessoa ou um acompanhante efetua a inscricdo na area de rececgéo
administrativa, ap0s a inscricdo, a pessoa desloca-se para a sala de espera com o0 seu
acompanhante, aguardando a chamada para a Triagem. O circuito da pessoa daqui em diante

tem por base o sistema de Triagem de Manchester (DGS, 2015a).

No caso de a pessoa vir de maca e acompanhada por uma equipa do pré-hospitalar, apenas
um dos elementos da equipa pode entrar no gabinete de Triagem. A pessoa é triada, com
recurso a Triagem de Manchester, como anteriormente mencionado e, consoante o
fluxograma, a prioridade € atribuida, sendo encaminhado para a sala de espera

correspondente (verde/azul, amarela, laranja ou vermelha).

Apoés a finalizacdo da triagem da pessoa, esta aguarda a primeira observacdo médica na
respetiva area de prioridade. Durante a permanéncia no SUG, e de acordo com a avaliacao
da pessoa, este pode necessitar de realizar tratamentos, aguardar reavaliacdo na éarea, ter

alta ou ser encaminhado para o internamento, o que € ajustado as suas necessidades clinicas.
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Caso a pessoa necessite de internamento hospitalar, o enfermeiro do SUG contacta o
respetivo servi¢co de internamento para transmitir informacg6es relativas a pessoa. Para tal,
usa o instrumento ISBAR, cuja sigla corresponde a: Identify (Identificacéo), Situation (Situacéo
atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation
(Recomendacdes), como linha orientadora para as informacdes pertinentes a transmitir, indo

ao encontro da recomendacdo emanada pela DGS (2017a).

No caso, de a pessoa ser considerada emergente, de acordo com a classificacdo dada pelos
bombeiros que fazem o transporte, ou pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
esta entra diretamente para a area vermelha de emergéncia, sem passar pelo posto de
Triagem, uma vez que a inscri¢cao e a triagem sao realizadas posteriormente. Nestes casos €
acionada a campainha, que se localiza a entrada da Sala de Emergéncia (SE) e a equipa
responsavel, que constituida por um enfermeiro, um médico e um assistente operacional

dirigem-se imediatamente a sala.

No caso de a pessoa hecessitar de internamento num servico do hospital ou de ser transferido
para outro hospital, existe um procedimento interno de transferéncia e transporte, seja este
intra ou inter-hospitalar. A necessidade de acompanhamento durante o transporte é obtida de
acordo com o regulamento interno hospitalar, que se baseia no score da Ordem dos Médicos
(OM) e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) (OM & SPCI, 2008). De
acordo com o score € selecionado o profissional que deve acompanhar a pessoa transportada
- assistente operacional, assistente operacional e enfermeiro ou assistente operacional,
enfermeiro e médico. De acordo com norma interna, o enfermeiro que assegura o transporte
inter-hospitalar é aquele que se encontra escalado para a sala de emergéncia ou o enfermeiro

responsavel pela area.

Durante a permanéncia no SUG, a pessoa pode estar acompanhada de uma pessoa
significativa, fazendo-se assim cumprir a Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o. Esta legislacédo
reconhece e garante as pessoas o0 direito de acompanhamento por uma pessoa por Si
indicada. No entanto, de momento, 0 acompanhamento por pessoas significativas encontra-
se suspenso, fruto da ativacdo do plano de contingéncia, consequéncia da SARS-CoV-2. Em
situacdes em que a afluéncia de pessoas é grande, existe uma diretiva interna que prevé
situacfes de excecdo ao cumprimento deste direito (CHL, 2018a). Para reduzir os
constrangimentos causados pela dificuldade de obtencao de informacao acerca da pessoa, 0
enfermeiro do GIF funciona como elo de ligacdo entre a equipa de saude e a familia ou pessoa

significativa.

Ao longo do EC no SUG, houve oportunidade de prestar cuidados principalmente na sala de

emergéncia, mas também noutras areas. Um aspeto a realgar nas diversas areas € a
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multiplicidade de equipamentos existentes. A necessidade de atualizagcdo dos equipamentos
e substituicdo dos mais antigos, faz com que existam variadas marcas e modelos diferentes
dos mesmos equipamentos. Assim, verifica-se que nao € possivel cumprir na integra a
recomendacédo da DGS (2011a).

Na prestacdo de cuidados no SUG sdao utilizados varios sistemas informaticos, sendo o
SClinico® e o software Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia® os mais habitualmente
utilizados pelos enfermeiros. Os programas informaticos sao intuitivos e faceis de utilizar,

fazendo a ligagdo com as mais diversas plataformas da instituicdo e do SNS.

A integracao no SUG foi um processo facilitado pelo fato de estar familiarizado com o espaco
fisico, bem como com o método de trabalho em equipa, utilizando o método de trabalho a
tarefa, e eventualmente, em alguns momentos ou areas de trabalho por enfermeiro
responsavel. A necessidade de em cada turno existir um enfermeiro coordenador, que orienta
e gere os cuidados e a equipa. Com carateristicas comunicacionais e de lideranca, para a
promogao de um excelente trabalho de equipa. Segundo Pinho (2006, p.68) “o trabalho em
equipa é, ainda hoje, predominantemente, a de um grupo de dois ou mais individuos que
interagem de forma adaptativa, interdependente e dindmica, mediante um objetivo comum
considerado para todos”. No entanto, foi necessaria a consulta de documentos, instrugbes de

trabalho, protocolos e procedimentos especificos, bem como de projetos em desenvolvimento.
1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Os Servigcos de Medicina Intensiva destinam-se a observacéo e tratamento da pessoa em
situacao clinica critica, mas potencialmente reversiveis, carecendo de monitorizacao e apoio
das funcgbes vitais, tratados em horério continuo por pessoal médico e de enfermagem

especializado (Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), 2013).

A escolha do Servico de Medicina Intensiva (SMI) enquanto local de EC de Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) deveu-se principalmente ao facto de ser um servigo de referéncia

no CH, por prestar cuidados de elevado nivel de qualidade e tecnologicamente atualizado.

Segundo as diretrizes da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacéo
(RNEHR), todos os hospitais com servigos de urgéncia polivalentes, com servigos meédico-
cirirgicos ou com atividade cirdrgica cuja tipologia recomende cuidados intensivos pos-
operatorios devem estar munidos de um SMI (Paiva et al., 2017). O SMI do CH é considerado
uma UCI de nivel Ill, segundo a RNEHR (Paiva et al., 2017).

O SMI desta instituicdo € composto por 13 unidades individuais de cuidados. Destas, 10
unidades sdo designadas para cuidados intensivos polivalentes e 3 numa pequena unidade

adjacente, preparada para a pessoa do foro neurocritico. Devido a ativacdo do plano de
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contingéncia SARS-COV-2, estas 3 unidades individuais de cuidados estdo a ser utilizadas
para cuidados intensivos polivalentes, para permitir a alocacdo de pessoas infetadas nos
quartos de isolamento. Assim sendo, a lotagéo efetiva da unidade é de 10 camas, sendo que
4 destas, sdo quartos de isolamento, das quais 3 tém adufa, com possibilidade de utiliza¢do

de presséao positiva ou negativa.

O SMI funciona em open space, € constituido por uma sala aberta com dois balcdes onde se
localizam as centrais de monitorizacdo e 0s equipamentos informéticos que suportam o0s
registos de enfermagem e os registos clinicos, conforme as Recomendagfes Técnicas para
Instalacdes de UCI (ACSS, 2013). No SMI destaca-se também a disposicdo dos balcGes de

trabalho, pois esta organizacdo é uma forma estratégica e premeditada para permitir a

vigilancia permanente das pessoas internadas.

Na parte de tras deste balcdo localiza-se uma bancada equipada com medicagdo e algum
material de consumo clinico. E considerada area limpa, onde é preparada toda a terapéutica
a administrar. Em termos de medicacdo no SMI n&o existe sistema de unidose, pelo que toda
a medicacdo administrada é retirada do stock do servico e, posteriormente atualizado. A
excecdo sdo os medicamentos de justificacdo médica, medicamentos com necessidade de
autorizacdo prévia ou medicamentos que ndo fagcam parte do stock medicamentoso do
servico. No lado direito do servigo localiza-se outro balcdo onde estdo diversos kits de
procedimentos previamente preparados, tais como cateteriza¢do venosa central, linha arterial,
entubacdo endotraqueal, traqueostomia, o equipamento de gasometria, o desfibrilhador e a
mala de emergéncia. No SMI existe também um carro de emergéncia, um
monitor/desfibrilhador de transporte, uma mala de transporte com material de consumo clinico
e medicacao de emergéncia, dois ventiladores portateis, trés maquinas que permitem realizar

técnicas de substituicdo renal e varios dispositivos de aquecimento corporal.

As unidades da pessoa internada estao equipadas com uma cama e duas colunas, um armario
com material de consumo clinico e de hotelaria, que € reposto todos os turnos, uma cadeira
e trés caixotes, dois para lixo do grupo lll e que ficam de cada lado da pessoa e, um para
roupa suja atras da cabeceira da pessoa internada. Do lado esquerdo da pessoa, numa das
colunas, ficam as bombas e seringas infusoras, bem como a rampa de oxigénio e outra de ar
comprimido. Na coluna do lado direito encontra-se o monitor, o ventilador, a rampa de
aspiracdo e duas gavetas com material relacionado com a via aérea. Nos quartos de
isolamento a adufa esta equipada com Equipamentos de Protecao Individual (EPI). O servico
tem disponivel o sistema de Maxi-Sky® composto por um conjunto de carris que permitem
realizar transferéncias, levantes e posicionamentos da pessoa internada de forma mais facil,

implicando menos esfor¢os e danos fisico.
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Relativamente a organizacao estrutural e espaco fisico, o SMI cumpre de forma geral todas
as Recomendag®es Técnicas para Instalagdes de Unidades de Cuidados Intensivos (ACSS,
2013). Uma das recomendacdes que nao cumpre € o fato de se encontrar localizado no quinto
piso da torre nascente do HSA, considerando que os servicos com quem trabalha diretamente
estdo no piso 01, como o SUG, BO e Imagiologia (ACSS, 2013). No entanto, esta lacuna é
minimizada pelo facto de um, dos trés elevadores de acesso ao servico estar disponivel para
0 acesso e uso exclusivo da equipa do SMI, em situacdes de urgéncia/emergéncia, ou sempre

gue se justifique mediante avaliacdo da equipa.

Em relacéo aos recursos humanos, a Equipa de Enfermagem € uma equipa dindmica sendo
reforcada sempre que necessario e possivel. Atualmente € composta por 33 enfermeiros,
incluindo a Enfermeira em Funcbes de Coordenacdo. Na equipa existem cinco enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, todos na vertente de EEEMCPSC e, um
especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e outros que se encontram em periodo
académico de especialidade e pos-graduacdes. Todos os enfermeiros fizeram formacdo em

Suporte Avancado de Vida (SAV), mas nem todos tém esta formacédo atualizada.

Relativamente a distribuicdo da equipa, no turno da manha estéo presentes seis enfermeiros,
cinco na prestacéo de cuidados e um de coordenacao e, nos turnos da tarde e noite a equipa
€ constituida por cinco enfermeiros, estando 0s cinco na prestagdo de cuidados e, um
enfermeiro que exerce fungbes de coordenacdo. Em todos os turnos esta ainda um elemento
de enfermagem de prevencdo a Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar, assim como um
médico, fazendo cumprir as indicacdes da DGS (2010a), relativamente a Criacdo e
Implementacdo de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI) e a
IT.CHL.144.03 (CHL, 2019d). A EEMI esta alocada ao SMI, sendo constituida por um médico
intensivista e um enfermeiro 24h/7 dias por semana. Estes profissionais tém formagéo
especifica em SAV e Advanced Trauma Life Support. A sua ativacdo é feita por critérios
definidos na IT.CHL.144.03 (CHL, 2019d).

A DGS (2003a) afirma que num SMI o racio de enfermeiros deve ser no minimo de um
enfermeiro para duas pessoas internadas, situagdo que se verificou no servigo durante o
periodo de tempo do EC. O calculo de dotagdes seguras para as UCI deve ser realizado tendo
em conta tipo de unidade. Segundo as recomendacdes da Mesa do Colégio da Especialidade
em Enfermagem Médico-Cirargica (MCEEMC) no parecer n.° 15/2018 (MCEEMC, 2018) as
necessidades de EEEMCPSC, néo estao satisfeitas, sendo que os Enfermeiros Especialistas
ndo correspondem a 50% da Equipa de Enfermagem. E tido em conta na elaboracdo do
horario a escala por turno de pelo menos um EEEMCPSC, nem sempre se verificar, todavia,

sao tidos em conta os enfermeiros peritos em cuidados intensivos seguindo o pensamento de
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Benner (1984). Nestes aspetos, considera-se possivel uma melhoria da gestdo dos recursos

humanos dentro do CH.

Os quatro métodos de trabalho de enfermagem mais referenciados séo, segundo Silva (2017),
0 método centrado na tarefa, designado por método funcional, e os outros trés métodos sdo
centrados na pessoa: 0 método individual, o método por equipa e o0 método do enfermeiro

responsavel. O método utilizado na SMI é o método individual de trabalho.

O método do Enfermeiro Responsével apresenta como vantagens a criacdo de uma relagéo
mais profunda entre enfermeiro/pessoa quando possivel, promovendo a continuidade dos
cuidados, personalizacdo dos mesmos e seguranca da pessoa internada, desde a admissao
até a data da alta. Este método confere maior autonomia e responsabilidade ao enfermeiro e
€ 0 que melhor se adequa a aplicacao do Processo de Enfermagem, facilitando o planeamento
da alta (Parreira, 2005). Embora seja considerado uma mais-valia em qualquer UCI e em
qualguer outro servigo de prestacdo de cuidados, por ser considerado o melhor método de
trabalho em enfermagem, tendo em conta o nimero de enfermeiros existentes no SMI do CH
e 0 numero de enfermeiros necessarios, este metodo de trabalho é dificil de implementar,

dado que o nimero de enfermeiros do SMI é abaixo do que é esperado.

As pessoas internadas no SMI podem ser provenientes dos varios servigos do CH, tais como
do SUG, BO, Unidade de Cuidados Agudos Polivalentes, ou qualquer outro servico de
internamento. No procedimento interno PI.CHL.095.02 (CHL, 2019c), sdo definidos critérios
de admissdo no SMI. A avaliacdo dos critérios e aceitacao da pessoa é feita pelo médico
intensivista que depois de aceitar e receber a pessoa a internar, transmite as informacodes

necessarias a equipa de enfermagem.

A admisséo da pessoa no SMI é acompanhada pelo enfermeiro e assistente operacional do
servico de origem, bem como pelo médico intensivista que recebe a pessoa. A transferéncia
da pessoa entre servicos é feita ha unidade da pessoa, tendo o cuidado de colocar a cama
de transporte da pessoa paralelamente a cama do SMI, garantindo a privacidade da pessoa
durante a sua transferéncia e a celeridade da mesma. O enfermeiro é responsavel neste
processo por assegurar a qualidade dos cuidados prestados, a rapidez, seguranca e a

continuidade dos cuidados, garantindo os padrdes de qualidade regulamentados.

O sistema informatico utilizado no SMI é o B-Simple®. O B-Simple®, nomeadamente o B-
ICU.CARE®, foi concebido especificamente para contemplar métodos e rotinas das unidades
de UCI. E um software que funciona em integracdo com o sistema informatico do SMI,
reunindo em tempo real a informagdo de todos os dispositivos conetados & pessoa, como 0

monitor, o ventilador, as seringas e bombas infusoras, os resultados da méaquina de
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gasometria, entre outros. As informacgdes da pessoa internada estdo em rede neste programa,
com links de acesso rapido, tornando-o por isso, préatico, intuitivo e também muito positivo em

termos de qualidade e seguranc¢a dos dados da pessoa.

As teorias de enfermagem servem de fio condutor para a pratica de enfermagem. Elas
descrevem fendmenos e fundamentam a sua pratica. A teoria das transicbes de Afaf Meleis
aplica-se nos cuidados a PSC. Sao os enfermeiros que faciltam o processo de
desenvolvimento de competéncias e aprendizagens nas experiéncias de saude/doenca
(Meleis, 2010). Este é o elemento que se encontra mais proximo da pessoa internada, que o
acompanha no periodo em que ocorre a transicao e € aquele que o ajuda a criar estratégias
para ultrapassar ou aprender a viver com as transicbes que experiencia. Meleis (2012)
acrescenta ainda que o enfermeiro tem a misséo de apoiar, compreender e confortar a pessoa
durante o processo transicional, priorizando o seu cuidado, o respeito pelos valores éticos,

religiosos e culturais, procurando desempenhar um papel facilitador da transi¢ao.

1.3. INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

O INEM é o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o funcionamento,
no territério de Portugal Continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica, de
forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doencga subita a pronta e correta prestagéo de
cuidados de saude. A prestacao de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido das
vitimas para o hospital adequado e a articulagéo entre os varios intervenientes do sistema,
séo as principais tarefas do INEM (INEM, 2013).

O CH tem ao seu dispor trés meios de emergéncia pré-hospitalar sob parceria interinstitucional
com o INEM: a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), sediada no SUG, do
hospital e, duas ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (SIV) sediadas nos Servi¢o de
Urgéncia Bésica (SUB) dos hospitais do CH. Estes veiculos de emergéncia pré-hospitalar
articulam a maior parte dos encaminhamentos com o CH e Universitario de Coimbra.
Garantindo uma estreita e proxima colaboracdo com as diferentes equipas, numa légica

transdisciplinar e de partilha de recursos.

As ambulancias SIV sdo um meio operacional do INEM que pretende com a sua atuagdo
melhorar os cuidados prestados em ambiente pré-hospitalar a populagdo, sendo esta a
missao do INEM, de acordo com a sua lei organica enquanto coordenador do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) (INEM, 2013).

A escolha de realizar o EC de opcédo, numa ambulancia SIV do INEM prendeu-se pelo desejo
de experienciar novas situacdes de abordagem a PSC, de uma forma mais imediata, que por
se tratar de emergéncia extra-hospitalar, com uma grande abrangéncia populacional, a qual
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nao detinha qualquer experiéncia profissional neste contexto. Com este EC era minha
intencao vivenciar diversas experiéncias a nivel profissional e académico, mas também a nivel
pessoal, humano e pedagdgico, a fim de adquirir competéncias enquanto EEEMCPSC nas

mais diversas realidades.

O processo interventivo dos cuidados de enfermagem no pré-hospitalar caracteriza-se por
diversas intervencbes, com especificidades de atuacdo préprias, que englobam uma
multiplicidade de problemas e uma diversidade de ambientes inerentes ao cuidado da PSC.
O EE que atua em emergéncia pré-hospitalar tem um papel diferenciador pela sua resposta
pronta e eficaz, com base num raciocinio célere, assertivo e ético, envolto numa relagdo de
ajuda, observando a pessoa como um ser holistico, intervindo de uma forma precoce, em
conjunto com a equipa multidisciplinar, para que seja garantida uma pratica de exceléncia
(Pinheiro, 2017).

A emergéncia pré-hospitalar consiste na disponibilizagdo de um conjunto de recursos que
asseguram a assisténcia da vitima em situacdes de risco de vida, fora de uma instituicdo de
salde, da sua estabilizacdo no terreno e do seu transporte para a unidade hospitalar (INEM,
2013).

A ativacdo destes recursos € sempre feita através do Numero Europeu de Emergéncia - 112.
O atendimento da chamada é feito pelos operadores, técnicos de emergéncia pré-hospitalar,
do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Apos a triagem realizada por este
operador, sao definidas algumas tipificacdes da situacdo descrita, em que € atribuido um grau
de urgéncia. Simultaneamente ou posteriormente, dependendo da gravidade das situacdes,
0S operadores responsaveis pelo acionamento do servico efetuam comunicagdo com os
meios de socorro mais indicados e mais proximos do local da ocorréncia, providenciando a
ativacdo dos mesmos para que a vitima seja socorrida rapidamente e com a maior eficacia

possivel.

A nivel de gestao de recursos materiais, praticamente todo o material de consumo clinico bem
como a medicagao, ou seja, todo o material de suporte a operacionalidade da ambulancia SIV
no gue respeita a aplicacao dos protocolos de trabalho é suportado pelo INEM e CH, conforme
o Despacho n.° 5561/2014, de 23 de abril, sendo que o restante material é requisitado as
delegacgdes regionais do INEM. O referido documento menciona, ainda, que todos 0s aspetos
relativos a gestao funcional, coordenacao e logistica, sdo desenvolvidos e assegurados pelo
INEM, bem como a disponibilizagdo dos equipamentos como: fardamento; capacetes;

ventilador; monitor/desfibrilhador; entre outras, adstritos ao meio diferenciado.
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Os dois meios sao ativados para as ocorréncias, através de trés sinalizagbes concomitantes:
o envio de um sinal sonoro e outro visual, através do software de gestdo das ocorréncias
adstrito ao meio; o envio de uma mensagem escrita para o telemdvel de servico do meio e, 0
envio de uma mensagem radio através da rede Sistema Integrado de Redes de Emergéncia
de Portugal (SIRESP) em canal aberto. A informagao é recebida no “ITEAMS” (software de
gestdo das ocorréncias, ferramenta de registo clinico dos meios INEM e parceiros, que
permite as tripulagdes no terreno report imediato), acerca da(s) vitima(s) e sobre a ocorréncia.
A informacgdo é proveniente do CODU, referente ao evento, nomeadamente, niumero de
ocorréncia, data e hora, tipo de situacdo (doenca subita, trauma ou outro), morada e pontos
de referéncia, outros meios ativados para o local, as circunstancias do evento, idade, sexo,

situacao especifica e outros dados pertinentes.

Desde a ativacdo dos meios, o CODU acompanha a operacionalidade e localizacdo dos
mesmos, que gere através da rede SIRESP. A chegada ao local da ocorréncia é efetuada a
primeira abordagem, sendo feita a imobilizagcdo da viatura na posicdo mais correta, de modo
a garantir a sinalizacdo do evento e seguranca das vitimas e das equipas. Posteriormente,
sao verificadas e reforcadas as condi¢cdes de seguranca para a equipa no local e, sempre que
0 cenario ou teatro de operagfes encontrado o justifique, é efetuado contacto com o CODU,
solicitando mais meios ou outro tipo de apoio especifico, como autoridades, forcas de

seguranga ou outros.

A atuacado da equipa SIV implica a adequacdo do protocolo e procedimentos em funcdo da
situacao clinica encontrada, posteriormente, toda a informacéo recolhida e depois de a vitima
estar estabilizada, sdo transmitidas as informacgcfées ao Médico Regulador (MR) do CODU,
para validacdo das intervencgdes interdependentes. Neste contato € solicitado também ao MR

apoio diferenciado.

Sempre que se verifique necesséario € o enfermeiro da SIV o responsavel pela tomada de
decisdo e subsequentes intervencdes, de acordo com o estabelecido nos protocolos de
atuacdo dos meios SIV, solicitando validacdo ao MR sempre que necessario. E realizada a
avaliacdo secundaria da vitima de acordo com o protocolo utilizado, sendo que a decisdo do
seu destino, tipo de transporte e acompanhamento serd sempre uma tomada de decis&o
partilhada entre o enfermeiro SIV e o MR (INEM, 2013).

Em caso de acompanhamento a unidade de salde, ao chegar a mesma, € transmitida toda a
informacéo relevante para a continuidade dos cuidados a equipa responsavel que acolhe a
vitima. Os dados da ocorréncia séo preenchidos e enviados em verbete, em formato papel ou
eletronico. Toda a transmissdo de informac@o no processo de transicdo de cuidados é
realizado de acordo com a Norma no 001/201174 (DGS, 2017a) com a metodologia ISBAR.

Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



PULITECNICU Exsg?lLl‘SFSUP[R[UR RELATOR|O DE ESTAGlO
oe LEIRIA i DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

O regresso a base, apds a entrega da vitima na unidade hospitalar adequada a sua condi¢ao
clinica, € geralmente realizado com o Status Disponivel, designacdo rede SIRESP,
significando que as equipas possam ser ativadas para uma nova ocorréncia a qualquer
momento. Todo o material de consumo clinico e terapéutica utilizada devem ser repostos
assim que o meio retorna a base. No final de cada do servico é garantido pelas equipas uma
correta limpeza e desinfe¢éo dos equipamentos utilizados, cumprindo os designios definidos

no ambito da segurancga da pessoa.

As equipas que efetuam o turno da manha séo responsaveis pela verificagdo diaria da
operacionalidade dos diferentes equipamentos existentes condi¢cbes de funcionamento, como
por exemplo mochila, garrafas de oxigénio, aspirador, seringa infusora, ventilador, frigorificos,
entre outros. Incube-lhes ainda a operacionalidade da viatura (combustivel, estado dos pneus,
iluminacgéo, etc) e compete também as equipas assegurar a realizacdo da checklist, de acordo
com o protocolo de trabalho existente. Existe apenas um EEEMC que assume um papel de

lideranca da equipa.
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2.COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM ENSINO CLINICO

Ao EE séo reconhecidas, independentemente da sua area de especializa¢cdo, competéncias
designadas por comuns e as competéncias especificas (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro). As competéncias comuns séo partilhadas por todos os especialistas independente
da area de especializacdo, designadamente elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados, com recurso a um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacéo e assessoria (Regulamento n.° 140/2019

de 6 de fevereiro).

Para Le Boterf (2003), a competéncia em si € um conceito abstrato, ndo tem existéncia
material e, depende da subjetividade de cada um no momento de concretizar. Competéncia
nao se define como um estado, mas sim uma acado resultante da combinacdo de recursos
pessoais e profissionais, como sejam as conhecimentos, habilidades, qualidades,
experiéncias, capacidades cognitivas e recursos emocionais. A competéncia do profissional
consiste em saber interligar estes diversos recursos, com o intuito de originar uma acao
competente: “o saber combinatdrio esta no centro de todas as competéncias” (Le Boterf, 2003,
p.12).

Nos subcapitulos seguintes sdo descritas as atividades realizadas durante o EC e sera feita

uma sintese das competéncias desenvolvidas.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas assentam em quatro principais
dominios de competéncia: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da
qualidade na prestacdo de cuidados; gestdo dos cuidados e, desenvolvimento de
aprendizagens profissionais (Regulamento 140/2019). A OE define “dominio de competéncia”
como “uma esfera de acdo que compreende um conjunto de competéncias com linha
condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados” (Regulamento 140/2019, p.
4745).

2.1.1.Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os enfermeiros, na sua pratica diaria confrontam-se com questdes relacionadas com dilemas
éticos e deontoldgicos em multiplas situacdes, apesar de nem sempre se ter consciéncia
disso. Acrescem aos EE outras responsabilidades, entre as quais a de atuar dando primazia

aos valores humanos, procurando prestar os cuidados humanizados.

O recurso aos servicos do SNS pela populacdo em geral, e consequente institucionalizacao,

fomenta sentimentos de incapacidade, dependéncia, inseguranca e sensacdo de perda do
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controlo sobre si mesmos. Esta ideia é sublinhada por Pupulim e Sawada (2002) quando
afirma que as pessoas internadas encaram a hospitalizagdo como um momento de
despersonalizagdo, consideram que é dificil manter a sua identidade, intimidade e
privacidade. No decorrer dos diferentes EC foram varias as situacdes que pelas suas
caracteristicas préprias despertaram a minha atengéo neste ambito e foram alvo de reflexdo
individual. Destas, destaco a falta de privacidade referida pelas pessoas que se inicia na sala
de triagem, pois existe uma dificuldade em manter as condig¢des fisicas adequadas em relagdo
a acustica entre os diferentes postos que garanta a privacidade individual.

Esta necessidade sentida pelas pessoas estende-se ainda as diferentes areas do SU. Dado
gue referem que a falta de espaco e de equipamentos auxiliares, nomeadamente biombos,
cortinas e outros equipamentos limitam o colmatar desta necessidade. Face ao exposto,
torna-se dificil cumprir na integra as recomendagfes da DGS (2011a). Particularizo uma
situacdo vivenciada na area amarela que é uma é&rea de passagem dos diferentes
profissionais, e onde se encontrava uma pessoa em estado terminal, nesta circunstancia
houve necessidade de encontrar um local que promove se a dignidade durante a prestacéo
de cuidados e na estadia nesta unidade hospitalar. Este tipo de situacBes impossibilita a
garantia de privacidade e de um ambiente calmo, por existir uma elevada circulacdo de
pessoas e ruido inerente. Desta forma, foi possivel testemunhar que, por vezes, o
cumprimento do dever do enfermeiro de “salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungoes
(...) a privacidade e a intimidade da pessoa” (OE, 2019, p8), é dificultado, havendo assim,
necessidade de desenvolver estratégias alternativas para a prestacdo de cuidados com
respeito pela dignidade das pessoas. Nestes casos, recorriamos varias vezes a deslocagéo
dessas pessoas internadas para zonas de maior privacidade, como sala de realizacdo de
eletrocardiograma, raramente utilizada, ou mobilizacdo da pessoa para outra unidade de
cuidados. Proporcionando-se a pessoa uma prestagéo de cuidados de forma mais tranquila e
digna. Ao respeitar a dignidade da pessoa, 0s enfermeiros estdo a considerar
simultaneamente os demais valores, como séo, 0 respeito pelas crencas a salvaguarda da
privacidade, a comunicacgdo efetiva e a sua autodeterminacéo (Nora et al. 2016).

A situacdo pandémica veio condicionar situacdes que foi alvo de reflexdo individual como por
exemplo, o fato de as pessoas transferidas para outros servigos se verem “despidas” dos seus
pertences, distantes do seu ambiente familiar, da presenca de um familiar ou de uma outra
pessoa significativa. O que assumiu maior impacto na altura em que o registo pandémico
suspendeu as vistas ou eram permitidas apenas em situagfes excecionais, ou de curta
duracdo. Estas manifestacdes por parte das pessoas institucionalizadas despoletaram
periodos de reflexdo onde concluo que muitas vezes, com pequenos gestos e indo ao

encontro das necessidades das pessoas, que antes de serem hospitalizadas, sdo seres
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humanos em situacdo de vulnerabilidade. Estes cuidados humanizados revelaram-se
preponderantes para reduzir fatores de ansiedade e estabelecer uma relacdo de confianca

com equipa multidisciplinar.

Relativamente ao SMI, saliento que as condi¢des fisicas do espaco permitem uma maior
privacidade. O que também se verificou em contexto pré-hospitalar, pois na maioria das vezes

a pessoa é tratada individualmente, salvaguardando estas questbes em relacéo a privacidade.

O principio da responsabilidade profissional, ético e legal estdo contemplados no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro Decreto-Lein.° 161/96 de 4 de setembro
e no Codigo Deontolégico do Enfermeiro Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, pois séo o

suporte para a pratica clinica generalista e especializada.

O EE deve ter um conhecimento sdlido e aprofundado para que em situacgdes
desencadeadoras de controvérsia possa ser um elemento catalisador na promocédo de
consenso entre profissionais. Na Lei de Bases da Saude (2019) estdo descritos os direitos
fundamentais dos cuidados de saude, que funcionam como guias orientadores na pratica

clinica diariamente.

Em relacdo ao uso de tecnologia, Caldas (2012), refere que as medidas terapéuticas
oferecidas num SMI sao indispensaveis para que se mantenha integro o objetivo destas
unidades. No entanto, estas medidas ndo sao so por si suficientes para tornarem efetiva a
assisténcia ao individuo criticamente a pessoa. A pessoa hospitalizada deve ser consideranda
de forma holistica, ou seja, respeitando o CD de Enfermagem no seu artigo 82.°, alinea c):
“‘Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa” (OE,2015). Para
Morais, Costa, Fonte e Carneiro (2009), a humanizagdo dos cuidados em salude passa pelo
respeito pela individualidade da pessoa, ao mesmo tempo em que suscita uma percecao
holistica, para além da doenga. Como tal, no sentido de preservar a individualidade de cada
pessoa, durante os EC foi minha prioridade preservar a intimidade e a privacidade das
pessoas hospitalizadas, utilizando cortinas, biombos e outros métodos para evitar uma
exposicao constrangedora da pessoa durante os procedimentos, numa tentativa de protecao.
Estes cuidados sdo elementos basilares de humanidade e de respeito. Durante a minha
pratica profissional procurei exercer sem nunca desconsiderar o CD, pedindo consentimento
sempre a pessoa dos procedimentos de enfermagem a que este iria ser sujeita, mesmo nas
situacBes em que a pessoa se encontrava sedada, utilizando o consentimento presumido, as

diretivas antecipadas de vontade e a comunica¢cdo com a familia.

No decorrer do EC no INEM foram vérias as situagbes que provocaram momentos de

ponderacdo, nomeadamente acerca das questdes legais que envolvem a suspensdo das
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manobras em caso de PCR. Por exemplo, o caso de vitima em PCR nado presenciada com
sinais de morte como hipotermia, rigidez cadavérica, bem como vitimas de doenca
prolongada, foram alvo de reflexdo profunda. A intervencdo do enfermeiro nas ambulancias
SIV esta perfeitamente balizada através do protocolo de atuacdo que é validado pelo MR.
Contudo, o enfermeiro ndo pode suspender o SAV, sem a presenca fisica de um médico no
pré-hospitalar (médico da VMER). O que conduz a ativacdo da VMER para que o médico
suspenda manobras de SAV, ocupando 0s meios sem haver uma necessidade efetiva. Estes
pontos foram alvo de reflexdo, assentes no pensamento critico e reflexivo com a enfermeira
orientadora, sendo uma mais-valia, uma vez que me permitiu perceber os varios aspetos

legais, éticos e deontoldgicos destas situacdes.

Existe uma constante preocupacdo com a humanizacéo na prestacao de cuidados a pessoa,
que direta ou indiretamente, influencia liminarmente o processo de saude-doenca (Morais,
Costa, Fonte & Carneiro, 2009). O fato de estar a intervir na ambulancia SIV direcionou-me
mais para a parte técnica, caindo por vezes no erro de colocar, em segundo plano a viséo
holistica da pessoa. Por isso, no sentido de contrariar essa tendéncia, esforcei-me durante a
realizacdo de trabalhos técnicos, manter a comunicacdo, preservar a intimidade e a
privacidade das pessoas. No exercicio das minhas fun¢des primei sempre por assegurar o
consentimento informado, sempre que possivel junto da vitima aquando dos procedimentos
de enfermagem. O cuidado diferenciado e humanizado a pessoa é o que distingue o
enfermeiro especialista. Porém, € muitas vezes, necessario e essencial, que todos os
elementos da equipa tenham a capacidade de tomar decisdes rapidamente, de forma
promover um atendimento organizado e holistico (Husebo & Olsen, 2016), respeitando a

privacidade que, por vezes, se torna dificil de gerir em ambiente pré-hospitalar.

Os periodos de sobrelotagao dos servicos do SNS estao associados a efeitos nefastos quer
para as pessoas, quer para os profissionais de saude. O CH tem um procedimento para
gestao de pessoas hospitalizadas em sobrelotagao nos servigos de urgéncia (CHL, 2019e).
Neste sentido, o enfermeiro gestor de camas tem como fung¢ao agilizar o internamento das
pessoas provenientes do SUG, garantindo em tempo util a atribuicdo de uma vaga num
determinado servigo. Todavia, esta situacdo pode nao ser possivel, sobretudo quando os
servigos de internamento se encontram lotados. No SMI, tendo em conta a contingéncia atual

imposta pela COVID-19, esta situagao também se verificava.

E fundamental a constante preocupacdo com a humanizagdo na prestacdo de cuidados as
pessoas que, direta ou indiretamente, influencia no processo de saude-doenca. Para Morais,

Costa, Fonte e Carneiro (2009), a humaniza¢ao dos cuidados de saude passa pelo respeito,
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pela individualidade da pessoa, ao mesmo tempo que esta a perceciona de forma holistica,

para além da doenca, contemplando e integrando aspetos psicolégicos, sociais e espirituais.

Durante os EC procurei desempenhar as minhas fun¢des baseadas numa pratica segura e,
prestar cuidados de forma a salvaguardar a privacidade das pessoas, respeitar as suas
preferéncias, manter a confidencialidade e respeitar os seus valores, costumes, crencas e

subjetividade.

A experiéncia na intervencgéo a diferentes situagdes clinicas e de elevada complexidade da
PSC foi extremamente importante para manter um nivel de adaptacdo continua a
individualidade e subjetividade de cada um deles. Segundo Kim et al. (2017) os enfermeiros
consideram a privacidade como uma necessidade basica da pessoa e Nayeri e Aghajani
(2010) referem que esta é também um indicador de qualidade dos cuidados prestados. O
internamento no SMI pode provocar alteragdes nao sé na pessoa internada, mas também na

sua familia, acarretando mudancas no ciclo de vida familiar.

De fato, a pessoa admitida num SMI pode correr o risco de despersonalizacdo, ndo s6 pelo
ambiente de elevada componente técnica, mas também pela afirmag&o da intencdo de salvar,
em primeira instancia. Esta atitude pode levar o enfermeiro a observar a pessoa em funcéo
da doenca que tem, e ndo da pessoa que €. Por outro lado, o fato de a pessoa estar, na
maioria das vezes, sedada, torna-a incapaz de exprimir as suas necessidades, e envolver-se
na tomada de decisdo quanto a sua saude. Nestes casos a atuacgéo, foi sempre validada com
o Enfermeiro orientador, discutindo qual a melhor opcdo a tomar. Tal situacdo obriga o
enfermeiro a deter uma sensibilidade e a realizar tomadas de decisao, respeitando sempre a
integridade da pessoa. Como tal, a pratica foi sempre assente nos principios éticos da

beneficéncia e ndo maleficéncia.

Nos primeiros turnos de EC no SMI, a imensiddo de tecnologia em redor da pessoa, levou-
me a desenvolver competéncias técnicas, encintando-me a colocar as competéncias
relacionais em “segundo plano”, nomeadamente competéncias comunicacionais, na pessoa
ventilada, por exemplo. A reflex&o acerca desta situacao levou-me a desenvolver um trabalho
em Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), sobre a humanizacéo

dos cuidados e comunicacdo a pessoa ventilada (APENDICE 1).

Faco agora referéncia a uma situacdo em particular, em que a pessoa internada era jovem
numa situacdo faléncia organica, para doacdo de orgaos. Os familiares verbalizaram que
gostariam de se despedirem em conjunto. A enfermeira responsavel perante a vontade
expressa da mesma e, em conjunto com a enfermeira chefe, proporcionaram que toda a

familia pudesse fazer um momento especial de despedida, no momento das contingéncias
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decorrentes da pandemia, preservando a importancia do processo de luto da familia. E nestes
gestos que o EE se distingue e faz a diferenca, e se evidencia que a pessoa é observada em
toda a sua transcendéncia e, por isso, o EE satisfaz as necessidades fisicas, mas também

psicolégicas e espirituais da pessoa e familia.

No SMI a maioria dos atos médicos e de enfermagem realizados tém como base o
consentimento presumido, respeitando sempre o principio da beneficéncia, de acordo com a
norma n° 15/2013 da DGS atualizada a 4 de novembro de 2015 (DGS, 2015b).

A tomada de decisao no SMI é feita em equipa, em que médicos e enfermeiros partilham
informagcdo com o intuito de decidir algumas questdes relacionadas com cada uma das
pessoas, tendo por base valores éticos e deontoldgicos, verifica-se uma preocupagao com o

pensar e sentir da pessoa internada, mas também a familia do mesmo.

Em casos onde nao foi possivel obter o consentimento informado, como nos casos de pessoas
inconscientes, e sem representante legal presente, ou sem capacidade de entendimento,
aplica-se o consentimento presumido. Neste tipo de consentimento prevalece sempre o dever
de agir de acordo com o principio da beneficéncia consagrado na ética da saude, sendo, no
entanto, prestada toda a informacao a pessoa, procurador de cuidados ou representante legal,
€ assim que a mesma se mostre capacitada para decidir sera informada, conforme o referido
na Norma 15/2013 (DGS, 2015).

A passagem da informacao relevante durante a passagem de turno em SUG e SMI é feita no
balcao central, no meio da sala de trabalho. Embora seja em open space, o sigilo profissional,
a privacidade e confidencialidade sao garantidos e assegurados, considerando que a
distancia é suficiente para garantir a seguranca das informagdes e, ao mesmo tempo manter

a observacgao direta da pessoa e monitores.

A utilizacdo dos softwares B-Simple® no SMI e o ITEAMS na SIV, com 0s quais nhunca tinha
contactado, revelou-se de facil utilizac@o, pois sdo bastante intuitivos, praticos, integrando
varios dados das pessoas através de links com outros softwares, indo de encontro ao
preconizado por Queiroz et al. (2017), relativamente a importancia da tecnologia no processo
de enfermagem. Estes softwares manteém a seguranga a nivel do que é a transicdo da

informacgéao escrita.

Considero que o objetivo e competéncia da responsabilidade profissional, ética e legal foram
alcangados, porque procurei sempre tomar decisées em conjunto com 0S meus orientadores
e com as equipas interdisciplinares. As decisfes sustentadas em principios, valores éticos e

deontolégicos, respeitando os direitos humanos, a seguranca, a dignidade e a privacidade da

21 ]
Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



PULITECNICU Eég?bgFSUP[RNUR RELATOR|O DE ESTAGlO
oe LEIRIA i DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

pessoa. Como futuro EE cabe-me ainda a responsabilidade de atuar em primazia com os

valores humanos, procurando prestar os cuidados de forma humanizada.

Na nossa pratica diaria vemo-nos muitas vezes confrontados com a obrigatoriedade de tomar
decisdes que, sdo, muitas vezes, compartilhadas por diversas pessoas, tornando-as cada vez
mais complexas (Ciampone, 1991). Em ambiente pré-hospitalar € essencial que a tomada de
decisdao na pratica de cuidados seja célere e eficaz, pois as vitimas apresentam-se
maioritariamente em situacéao critica e/ou faléncia organica. Considero ainda que o fato de ser
um elemento dindmico durante os EC fui fundamental no processo de tomada de decisdo, o

gue se constituiu uma enorme mais-valia para 0 meu processo de aprendizagem.

2.1.2. Dominio da melhoria da qualidade

O CH é um hospital acreditado pela Joint Commission International (JCI), existindo uma
comissdo da qualidade e seguranca a pessoa hospitalizada. Com objetivo da promocgéo
efetiva da qualidade dos servicos, através da implementagédo de normas e procedimentos.
Este baseia a sua atividade sobre orienta¢des para melhoria da qualidade de vida e seguranca
a pessoa. E com o mesmo propdsito, de primar pela seguranca e qualidade dos cuidados de
saude, que o Plano Nacional para Seguranca dos Doentes 2015-2020 define objetivos
estratégicos na melhoria da prestacao segura de cuidados de saude em todos os niveis de
cuidados, num processo de melhoria continua (Despacho n.°1400-A/2015 de 10 de fevereiro).
Das metas internacionais propostas para a segurancga da pessoa, as que mais se enquadram
no SUG e no SMI séo a correta identificacdo da pessoa, melhoria da comunicacéo efetiva,
seguranca dos medicamentos e a reducao do risco de lesBes na pessoa, decorrentes de

guedas.

No contexto deste SUG foi evidente a utilizagcdo de estratégias para a promog¢ao de segurancga
a pessoa, entre as quais a existéncia de uma etiqueta sinalizadora para identificar o potencial
risco de queda. No entanto, no SUG todas as pessoas sdo consideradas terem risco de queda

elevado, por isso esta referida etigueta ndo se aplica.

A sobrelotacdo do SUG e a falta de profissionais de salde despromove a utilizacdo de escalas
de risco de queda e de risco de Ulcera de pressdo nas pessoas em observagdo no SUG. Esta
situacdo podera colocar em causa a qualidade dos cuidados prestados. Contudo, realgo que
a preocupacdao com a melhoria continua dos cuidados é evidente em toda a equipa

multidisciplinar.

Pude verificar durante nos EC no CH que todos as pessoas a quem prestei cuidados tinham
pulseira de identificagdo, onde esta descrita a dupla confirmacao da identificagdo da pessoa,
a confirmagdo da medicagdo administrada e a possivel alergia medicamentosa, para a
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prevencéo de eventos adversos. Kane-Gill et al. (2017) afirmam que a PSC tem um maior
risco de ocorréncia de eventos adversos ou erros relacionados com a medicagcédo, uma vez

gue recebem em média o dobro dos medicamentos das outras pessoas.

O processo clinico da pessoa nho CH encontra-se informatizado e utiliza o software SClinico.
Segundo Queiroz, Schulz e Barbosa (2017) a informética na enfermagem oferece melhoria
na qualidade da assisténcia prestada, gerando incrementag¢éo na produtividade, reducdo de
custos e diminuicdo da carga burocratica do enfermeiro. Corroborando o que os autores
afirmam, presenciei num determinado momento, a falha do sistema informatico, que
desencadeou em toda a equipa multidisciplinar sentimentos de medo, ansiedade e maiores
dificuldades em trabalhar e gerir os cuidados. Também pude presenciar nesta situacdo de
suspensao do programa informatico, foi ativado o plano de contingéncia e verificadas algumas
dificuldades, no entanto, observei um levado espirito de entreajuda para ultrapassar os
constrangimentos inerentes @ mudanca de préticas, ou seja, funcionar em modo de papel até
a situacdo estar resolvida. Constatei, de fato que as mudancas tecnoldgicas sé&o
imprescindiveis para a monitorizacdo da qualidade dos cuidados prestados, mas que quando
falham levam a momentos de stress. Estas ferramentas, além de, fundamentais permitem
gerar indicadores de qualidade e de cuidados sensiveis de enfermagem, o que sera cada vez
mais essencial para o sucesso, credibilizacéo e valorizacdo da nossa profissdo. Este aspeto
esta também descrito no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirirgica na area de EPSC (OE, 2017). No
documento é mencionado que o EE deve assegurar a existéncia de um sistema de registos
de enfermagem que incorpore sistematicamente as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados, as intervengbes de enfermagem, os resultados sensiveis as
intervencdes de enfermagem especializadas e, a existéncia de um resumo minimo de dados

e “core” de indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento da PSC.

O transporte isolado de uma vitima nao traz o problema de identificacdo da pessoa, contudo
no INEM encontra-se informatizado, e utiliza-se o software “ITEAMS” que permite o
cruzamento de dados para identificagdo da vitima, bem como o acesso a algum historico
recente, em articulagdo com o Registo Nacional de Utentes dos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (Queiroz, Schulz & Barbosa, 2017). Também, quando existem algumas
falhas informaticas desencadeiam-se dificuldades em trabalhar e gerir os registos, bem como

0 contato eletronico com o CODU e com o MR.

No SUG e no SMI, na passagem de turno, a equipa de enfermagem nao tém por habito
recorrer a um instrumento de suporte, mas, elabora um documento por turno sempre que

possivel, com as informa¢6es mais pertinentes. Foi proposta a criacdo de um quadro
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automético em articulagcdo com o SClinico, a semelhanca do que existe j& na instituicdo, de
forma a melhorar cuidados, eficacia na gestdo de tempo, evitar erros na passagem de

informacéo.

No SMI os protocolos terapéuticos existentes no servico estao de acordo com as linhas
orientadoras da investigacdo recente e, dizem respeito, nomeadamente, a perfusdo de
insulinoterapia endovenosa continua, administracao de alimentagao entérica, manutencao de
cateter venoso central e linha arterial, reposicao de potassio em situacao de hipocaliémia e

prevencgao da pneumonia associada a ventilagao.

O conceito de qualidade na saude esta em concordancia com os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica que se baseiam na satisfagédo da
pessoa, na promocao da saude, na prevencao de complicagdes, na promoc¢éo do bem-estar
e do autocuidado, na readaptacao funcional, na organizacédo dos cuidados de Enfermagem,
na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos e seguranga nos

cuidados especializados (OE, 2017).

Como EEEMCPSC, tenho a perfeita nogdo que as boas praticas no ambito da qualidade
permite uma uniformizacdo de procedimentos, bem como uma garantia de que o0s
profissionais de saude estdo permanentemente atualizados e a par das orientagdes
adequadas, para as vastas técnicas e procedimentos efetuados, em beneficio da pessoa e do

seu processo de tratamento.

O Plano Nacional para Seguranca dos Doentes 2015-2020 define objetivos estratégicos na
melhoria da prestacdo segura de cuidados de salde em todos os niveis de cuidados, numa

I6gica de melhoria continua (Despacho n.°1400-A/2015 de 10 de fevereiro).

As equipas do SUG, SMI e SIV tém muito presente a importancia da formacao continua e a
aquisicao de novos conhecimentos, existindo, nesse sentido, um plano anual de formacao.
Durante o meu percurso em EC pude participar em varias formagdées em servigo e na
realizagcdo de varios Webinars, dado que o contexto de pandemia ndo permitiu outra
modalidade. As equipas sdo dindmicas e proativas neste aspeto, nao se acomodando a
conhecimentos ja existentes, apostando numa procura constante de novas aquisi¢des, com
vista a melhorar praticas, baseadas na evidéncia cientifica. Ainda no ambito da melhoria da
qualidade relativa a prestacao de cuidados, o SMI disp&e de planos de formagao anuais que

visam a atualizagao e uniformizagéo dos cuidados.

Os profissionais de saude tém direito a aceder a formagao e ao aperfeicoamento profissional,
tendo em conta a natureza da atividade prestada, com vista a permanente atualizagao de

conhecimentos (Lei de Bases da Saude, 2019). Neste sentido elaborei e implementei um
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projeto de melhoria dos cuidados a pessoa, intitulado de “Necessidades formativas em

situacdes de emergéncia e reanimacao”, desenvolvido no capitulo trés do presente relatério.

Também no INEM destaca-se a avaliagcao externa realizada pela DGS no ambito do processo
de acreditacdo do Instituto segundo o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, criado
pelo Despacho n.° 69/2009, de 31 de agosto, da Ministra da Saude, que definiu o Modelo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), da Consejeria de Salud y Bienestar
Social, como modelo de certificacdo para as Instituicbes do MS. O INEM da cumprimento ao
processo, tendo obtido o certificado de Acreditagdo pelo Comité de Certificacdo nas
avaliacGes realizadas, em 2012, objeto de processo de Acreditacdo segundo o Modelo
Nacional e Oficial de Acreditacdo do Ministério da Saude, tendo sido atribuido ao INEM a

Certificacdo de Qualidade, pelo Comité de Certificacdo da ACSA.

E com o mesmo proposito, primar pela seguranca e qualidade dos cuidados de satide que o
Plano Nacional para Seguranca dos Doentes 2015-2020, define objetivos estratégicos na
melhoria da prestacdo segura de cuidados de saude em todos os niveis de cuidados,
mantendo um processo de melhoria continua (Despacho n. ©1400-A/2015 de 10 de fevereiro).
Das metas internacionais propostas para a seguranca da pessoa, as que mais se enquadram
no meio SIV prendem-se com a correta identificacdo da pessoa, melhoria da comunicacéo
efetiva, seguranca dos medicamentos e, a reducdo do risco de lesGes nas pessoas,
considerando os procedimentos de contencao fisica, que sédo habitualmente preenchidos pelo

enfermeiro, uma vez que ndo obtém prescricdo médica para estas situacoes.

2.1.3. Dominio da gestao de cuidados

O dominio da gestao de cuidados representa uma das competéncias do EE sendo, por isso,
uma area de desenvolvimento que prende o meu elevado interesse. O termo “gestéo” diz
respeito a um conjunto de competéncias utilizadas para planear, construir, equipar, avaliar e
manter a confiabilidade de espacos e tecnhologias (Lopes, Carvalho, Backes, Erdmann &
Meirelles, 2009). Tal como afirma Mesquita, Gomes, Silva e Santos (2014) o enfermeiro gestor
deve ser um lider inspirador da sua equipa e o motor de um atendimento de exceléncia,
recorrendo ao conhecimento pratico e tedrico, no sentido de incrementar habilidades e
melhorar atitudes. Muitas vezes com limitacdo de recursos quer a nivel material, fisico ou
humano. Estes enfermeiros tém de desenvolver um trabalho de gestdo sobre todos os

problemas observados, ao longo do turno.

O enfermeiro gestor torna-se ainda mais exigente se atentar a dimensionada area do hospital.
Ainda de acordo com os ultimos autores, neste tipo de servico, para além da preocupacgéo

COm 0S recursos materiais, o gestor deve direcionar a sua atengao para os recursos humanos,
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com o intuito de avaliar a condi¢éo fisica e emocional da equipa e, de uma forma preventiva,
podera evitar situagfes limite de desgaste fisico, desgaste psiquico e emocional da equipa.
Uma vez que os enfermeiros num contexto de situagdo critica estdo mais suscitaveis para
desenvolver quadros de ansiedade, stress e burnout, devido a sobrecarga de trabalho, a
gravidade do estado de salde em gue entram as pessoas e, pelo fato de terem que lidar com

a morte das pessoas e com o sofrimento vivenciado pelos familiares enlutados.

No SUG, existe apenas um enfermeiro de apoio a gestao que é o enfermeiro coordenador de
turno, em permanéncia, que se articula com a equipa de gestdo do servigo, composta pelo
Enfermeiro Chefe e depois enfermeiros de apoio. Enquanto no SMI existe um Enfermeiro
Chefe e uma equipa de coordenadores que estdo em permanéncia, pecas fundamentais para
um excelente trabalho multidisciplinar. No entanto, na SIV existe apenas um Enfermeiro por
turno, com toda a responsabilidade tanto de gestdo como de prestacéo de cuidados, que se
articula com uma equipa de Enfermagem regional. No SMI é da responsabilidade dos
enfermeiros coordenadores dar apoio a gestdo e controlar o stock de medicacgdo, assegurar
0 preenchimento e verificacdo dos registos de estupefacientes, assegurar a manutencao e
acondicionamento de materiais e equipamentos do servi¢o e, apoiar na gestdo dos recursos

humanos.

De acordo com o regulamento do SUG do CH (CHL, 2019g), os enfermeiros coordenadores
sdo designados pelo chefe do servico. O cargo de coordenacdo € atribuido aqueles que
demonstrem ter perfil e competéncias para o exercicio da funcdo, nomeadamente, saber
liderar, gerir, conduzir e comunicar eficazmente com a equipa. No sentido de atingir os
melhores resultados possiveis. Reiterando a ideia anteriormente explanada, e seguindo o
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.° 101/2015),
o lugar de coordenacéo e gestdo deve ser ocupado por quem demonstrar ter determinadas

competéncias no ambito das soft skills e hard skills.

A MCEEMC (2017a) no parecer N.° 10/2017 declara que as equipas dispdem de profissionais
com competéncias EEEMCPSC, deverdo exercer as funces de chefe de equipa. Porém,
ressalvam e destacam que nestas situagfes ndo deve ser vedada experiéncia clinica aos
enfermeiros, devendo conjugar-se com periodos de investigacao e reflexdo entre pares. No

sentido de melhorar as praticas clinicas, e consequentemente a prestacéo de servigos.

Também no parecer conjunto do Conselho de Enfermagem (CE) e da MCEEMC n° 01/2017
é referido que a atribuicdo da funcdo de responsavel de turno compete ao enfermeiro
especialista, que enquanto profissional, apresenta a priori pela formacdo que tem, mais
competéncias na area de gestdo. Ressalva-se que também podera ser designado para o

cargo, um enfermeiro de cuidados gerais, desde que comprove ter competéncias e
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habilidades para exercer tais funces (CE & MCEEMC, 2017). Pode verificar-se que na
pratica, nem todos os enfermeiros coordenadores sao especialistas. No entanto, tive o
privilégio de poder perceber que o grupo de enfermeiros coordenadores se compde por
elementos detentores de uma vasta experiéncia clinica, conhecimentos especificos e
cientificos, competéncias comunicacionais, competéncias na gestao de conflitos e habilidades

relacionadas com lideranca, trabalho em equipa e gestdo de recurso humanos.

Em relacdo ao EC no SU, na sala de emergéncia onde completei grande parte da carga
horaria, constatei que a verificagdo do equipamento e material é da responsabilidade do
enfermeiro que se encontra na sala. Nesta medida, tive oportunidade de operacionalizar a
verificacdo dos equipamentos, assim como a reposi¢cao de material em falta nas malas de
transporte, nos kits de cateter venoso central, drenagem toracica e algaliacdo. Este
procedimento é de simples execugdo, mas de extrema importancia e permite rentabilizar o

tempo, garantir a seguranca dos cuidados prestados numa situacdo de emergéncia.
A gestdo assertiva do tempo e do material torna-se um fator decisivo para uma rapida atuacao.

Durante o EC do SUG na sala de emergéncia pude ainda familiarizar-me com todo o
equipamento existente, tendo este contacto pratico com estas especificidades, permitindo-me

abordar com maior conhecimento e autonomia, a PSC.

No entanto no SMI, mais que a preocupagdo com 0S recursos materiais, o gestor deve
direcionar os seus esfor¢cos e a sua atencado para 0s recursos humanos, com o intuito de

prevenir situacdes de desgaste.

De acordo com EEEMCPSC, o parecer 15/2018 da MCEEMC, com o Regulamento n°.
76/2018 (2018), bem como Regulamento Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
n°.101/2015), a gestdo do servico deve ser feita pelo Enfermeiro em Fungbes de

Coordenacéo.

Ao destacar o0 meu elevado interesse na persecucao dos objetivos tracados para a obtencéo
destas competéncias, tive a oportunidade de realizar turnos com enfermeiros chefes, assim
como, acompanhar os enfermeiros orientadores nas funcées de coordenagao. Colaborei no
controlo dos estupefacientes, controlo e reposi¢cao de stock de medicacao, verificagdo do
material e equipamento, nomeadamente desfibrilhadores, ventiladores, mala de transporte no
SUG e mala da EEMI no SMI, gestao da escala de distribuicado das pessoas internadas e
realizacdo e validagdo de horarios, tendo em conta as particularidades individuais e do
servigo. Tive oportunidade de participar na passagem de turno médica. Importa referir que a
funcao de enfermeiro coordenador é atribuida ao enfermeiro com maior nimero de anos de

servigo ou por enfermeiros especialistas. Habitualmente, a atribuicdo é feita ao enfermeiro
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com mais experiéncia e conhecimento em SMI, tendo como base a teoria de principiante a
perito, de Patricia Benner. Segundo Benner, Tanner e Chesla (2009), o enfermeiro perito é
aquele que detém uma vasta experiéncia e conhecimento, evidenciando um julgamento
clinico agil e intuitivo na identificacdo dos problemas da pessoa/familia, prestando cuidados
holisticos. Se ja for considerado perito noutra area de cuidados, pode estar na funcdo de

coordenacao.

No que se refere ao planeamento dos recursos humanos, nos mais diversos servicos,
verifiquei que era feito a partir das dotag¢des seguras de acordo com o Regulamento 533/2014
de 2 de dezembro de 2014.

No meio SIV, existe uma enfermeira de apoio a gestdo que se articula com o enfermeiro
coordenador do INEM e com o enfermeiro chefe do SU. Cabe ao enfermeiro de apoio a gestao
o controlo de stock de medicacdo e verificagdo do preenchimento de registo dos
estupefacientes, manutengéo e acondicionamento dos materiais e equipamentos do servigo
e na gestdo dos recursos humanos (Regulamento Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor n.° 101/2015).

Na SIV, o EE tem de estar desperto para diversas situagdes, para uma adequada gestao dos
seus cuidados, este deve fazer uma correta avaliagao da pessoa de acordo com a abordagem
A,B,C,D,E para a poder caraterizar em vitima critica ou n&o critica. Para tal, estabelece
prioridades de uma forma eficaz, tendo em vista as necessidades da pessoa, de modo a
permitir a sua recuperagao maxima, € minimizando assim, complicagbes, ao intervir de uma
forma célere e eficaz. Além da correta avaliagao da vitima deve receber a informagao das
equipas ja presentes no local, as informacgdes veiculadas pelos circunstantes, mas, também

estar atento as informagdes que o ambiente em redor |Ihe fornece.

A organizacgéo e o cumprimento de check-list globais do INEM para as ambulancias SIV séo
uma forma de rentabilizar tempo numa situacao de emergéncia, em que o tempo é decisivo e
uma boa gestéo € fundamental para uma rapida atuacao. Para além disso, este EC permitiu
familiarizar-me com todo o equipamento da SIV, sendo um grande contributo para a minha
aprendizagem, na medida em que me permitiu desenvolver uma maior a vontade e autonomia
para a abordagem a PSC. Esta gestdo admite um potenciar na uniformizacdo em todos os
meios SIV, permitindo aos profissionais trabalhar em qualquer meio. Na gestao dos cuidados,
procurei promover um ambiente seguro, contribuir para um trabalho multidisciplinar e eficaz,

mantendo relacfes de colaboracdo, ao respeitar 0s procedimentos e praticas da instituicao.

Considero que, adquiri conhecimentos e desenvolvi competéncias que me permitem uma

gestao de cuidados, de recursos humanos, materiais e do ambiente.
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2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A minha frequéncia, enquanto estudante, em trés servicos distintos e desconhecidos, com
equipas por vezes numerosas deixou-me inicialmente apreensivo. Se, por um lado, existia
uma vontade enorme de aprender, por outro, existia 0 medo de ndo conseguir corresponder
as expetativas, isso deixava-me desconfortavel e inseguro. No entanto, esse sentimento
conduziu a que reconhecesse as minhas limitacdes de uma forma natural e construtiva.
Também, a pesquisa bibliografica tornou-se constante, assim como a partilha de experiéncias
e reflexdes criticas com os enfermeiros orientadores, elementos preponderantes, e

fundamentais no desenvolvimento das aprendizagens.

O EE deve pautar a sua intervencao pelo desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade, bem como através de uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

Neste dominio, um dos resultados de aprendizagem a que me propus inicialmente foi
aprofundar e desenvolver ferramentas que facilitem a gestdo de emocgdes e sentimentos. Se
anteriormente, poderia desvalorizar estas premissas, constatei atualmente, que o enfermeiro
num SUG, SMI e INEM, se confronta com uma complexidade de ocorréncias, desde a
mudanca abrupta de condi¢&o da vida, situactes de morte, a tomada de deciséo, o sofrimento

e o0 luto dos familiares que perdem seus entes queridos.

A experiéncia gue mais me marcou ao longo deste percurso aconteceu com um homem com
cerca de 40 anos, vitima de PCR, que chegou com a VMER a sala de emergéncia,
inconsciente e em SAV. Foi evidente o trabalho em equipa, a calma e coordenacao de todos.
Embora, a prestacdo tenha sido eximia do ponto de vista do cumprimento do algoritmo de
SAV, a PCR foi irreversivel, tendo gerado um devastador sentimento de impoténcia e
desanimo por parte da equipa. O que me levou a refletir sobre o dito por Caruso (1999) citado
por Costa (2009), ao considerar a profissdo de enfermagem como uma das que mais
necessita de inteligéncia emocional. A inteligéncia emocional é entendida como a capacidade
de conciliar emocao e razao a fim de tomar decisdes adequadas e, impedindo que a emocao
interfira na capacidade de raciocinar (Goleman, 1995 citado por Costa, 2009). Neste sentido,
reconhecendo a inteligéncia emocional como essencial aos contextos em salde, e a0 mesmo
tempo, considerando que o EE deve em situacbes de emergéncia, ter a capacidade de
raciocinar e de tomar decisdes, € imperativo a implementacdo de programas de treino de
assertividade e inteligéncia emocional no seio das equipas, com planos de formacao

adequados.
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O EE deve ser facilitador e promotor da aprendizagem em contexto de trabalho (Regulamento
n°140/2019), neste seguimento, foi sugerido pela enfermeira responsavel olhando aos planos
de formacgéo do SUG, a realizacdo de um TABELTOP, ap6s conhecimento integral do plano
de catastrofe do hospital. Neste ambito, uma das aprendizagens a que me propus
inicialmente, prendeu-se com o desenvolvimento de habilidades e competéncias para gerir

emocdes e sentimentos.

Na ambulancia SIV constatei que o enfermeiro se depara com uma complexidade de
situacdes, desde a mudanca abrupta de condicdo da vida, a situacbes de morte iminente, a

tomada de decisbes em situacdes limite e o contacto com o sofrimento e o luto.

Perante os diversos desafios surgidos ao longo dos EC, procurei fundamentar e aumentar o
meu conhecimento no ambito da atuagdo do EEEMCPSC com pesquisa bibliografica,
realizacdo de trabalhos CIPE, projetos de aprendizagem e estudos de caso. Trabalhos que
evidenciam experiéncias, baseados em situacbes especificas e pertinentes, que me
inquietaram e permitiram fazer uma analise reflexiva acerca das praticas e dos cuidados a ter

enquanto EE.

Neste caminho de infindaveis aprendizagens procurei estabelecer relacdes interpessoais de
gualidade, fazer uma gestdo assertiva das emocgdes e desenvolver capacidades,
especialmente, em situacdes limite e de elevada presséo. Aplicar estratégias nos momentos
de crise, fazer uma gestao assertiva das emogdes e ter capacidade de superacao de limites
pessoais e profissionais, que se afiguraram como elementos essenciais para enfrentar e
ultrapassar dificuldades nos mais diversos contextos, adequando os estilos e as técnicas de

comunicagao aos contextos, em articulagdo com a comunicagao nao verbal.

Apo6s uma reflex@o profunda sobre a minha evolucéo acerca desta competéncia, considero
gue em todos os contextos dos EC me empenhei para mobilizar diversos recursos pessoais
e profissionais, desta forma considero ter atingido os objetivos estabelecidos no projeto

desenvolvido inicialmente.

A analise critica e reflexiva com os enfermeiros orientadores permitiu descrever
pormenorizadamente esta avalanche de conhecimento ao longo dos EC, onde adotei uma
postura dindmica e de iniciativa, em busca de situacdes que pudessem acrescentar
conhecimento pratico. Simultaneamente, procurar que essas aprendizagens fossem
baseadas em evidéncia cientifica. Tal como € comummente reconhecido por varios autores,
gue a pratica baseada na evidéncia cientifica facilita o processo de tomada de deciséo clinica,

ao integrar a experiéncia clinica e as preferéncias das pessoas, relacionando-se com

30 ]
Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



PULITECNICU Eég?bgFSUP[RNUR RELATOR|O DE ESTAGlO
oe LEIRIA i DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

resultados positivos, e consequentes, ganhos em salde para as pessoas hospitalizadas
(Goot, Keers, Kuipers, Nieweg & Groot 2018).

Durante o desenvolvimento dos EC, considero que as oportunidades de aprendizagem foram
muitas e aproveitei todos os momentos para crescer a nivel profissional, sempre com o foco
no EEEMCPSC. O desenvolvimento de competéncias de autonomia, a procura constante em
cumprir procedimentos, normas e protocolos inerentes aos EC, a procura de guidelines e,
protocolos da literatura, os conhecimentos adquiridos nas Unidades Curriculares e, as
guestodes reflexivas que surgiram ao longo do EC, culminaram em momentos de aquisi¢ao de

competéncias enriquecedoras e incomensuraveis.

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

A MCEEMC no parecer n° 10/2017 declara que o saber profissional de enfermagem é um
saber de acdo que ndo se resume a execucdo de um conjunto de atividades ou
procedimentos, mas sim, a capacidade de adaptar conduta a situacdo complexa, fazendo
apelo seus conhecimentos, habilidades, atitudes e gestdo dos recursos. No mesmo sentido,
0 Regulamento n.° 429/2018, diz-nos que os cuidados de enfermagem na pessoa,
familia/cuidador em situacao critica exigem observacao, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com o intuito de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as

complicacdes, e de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivéncia complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

Ao longo do EC em SUG tive oportunidade de passar por todas as areas, dando preferéncia
a sala de emergéncia. No entanto, considero que a passagem pelas diferentes areas foi
fundamental para conseguir identificar situacdes de instalacdo de instabilidades, originando
situacBes de tomada de decisdo emergentes. Dado que na sala de emergéncia sdo assistidas
PSC com grande instabilidade. Recordo-me de algumas situagbes em que as pessoas
estavam a ser assistidas nas outras areas tiveram que ser trazidas para a sala de emergéncia.
Estas situacdes, tal como tantas outras, vao de encontro as afirmacfes de Galvdo e Wehbe
(2001, p. 89) citado por Castro (2016) que diz que aos EE ¢é exigido “além do dominio do
conhecimento, a rapidez de raciocinio no sentido de tomar decisbes pertinentes ao
diagndstico” sendo que neste contexto “a importancia da lideranca fica clara.”
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Falar numa situagdo de emergéncia implica sempre um processo de lideranga. A lideranca
eficaz permite obter sincronia no trabalho em equipa, um atendimento de qualidade,
diminuicdo de erros, promovendo melhores resultados (Silva, Bernardes, Gabriel, Rocha &
Caldana, 2014). Ainda para os mesmos autores, um bom lider é capaz de criar empatia,

construir confianga que promovam seguranc¢a da pessoa.

A prestacao de cuidados nestas situacdes foi realizada de forma individual, fundamentada por
uma avaliacao inicial rapida baseada essencialmente em evidencias fisiologicas e queixas da
pessoa. Smith e Bowden (2017) atestam que o reconhecimento e intervengado precoce em
pessoas que deterioram o seu estado, diminui o risco de internamento em cuidados intensivos,
assim como diminui a mortalidade e morbilidade. Para isso, a abordagem sistematica ABCDE
(via aérea, ventilacao, circulacao, disfuncao neurolégica, exposi¢do) para avaliagdo da pessoa
revela-se de extrema importancia. Num cenario agudo, o uso da metodologia ABCDE ajuda a
economizar tempo valioso, melhora os resultados, ajuda os profissionais de salde a focarem-
se nos problemas clinicos com maior risco de vida e melhora o desempenho da equipa (Thim,
Krarup, Grove, Rohde & Lgfgren, 2012). Este € o método de avaliacdo e registo de
enfermagem usado na sala de emergéncia, que facilita a rdpida avaliagdo e registos de

enfermagem completos e sistematizados.

Relativamente, ao transporte da PSC houve oportunidade de participar em varios transportes
intra-hospitalares: na transferéncia da pessoa para o SMI; no acompanhamento a exames
complementares de diagnoéstico; e mais tarde na EC quando se fez o transporte em SIV para
SUG. Em relacdo aos transportes inter-hospitalares reparei que, por vezes, estes ndo eram
realizados pelos enfermeiros mais experientes ou pelos EEEMCPSC. A OM e SPCI (2008)
recomendam que o transporte secundario seja realizado por profissionais com experiéncia em
reanimacgdo, manuseamento e manutencao do equipamento. Também a MCEEMC no parecer
n° 09/2017 atesta que deve ser o enfermeiro com melhor formacéo, para integrar equipas de
transportes da PSC ou equipas de emergéncia intra-hospitalar, e é preferencialmente o
EEEMCPSC (MCEEMC, 2017b).

Ainda, em relagdo aos transportes inter-hospitalares, por vezes, estes ndo eram realizados
pelos enfermeiros ou EEEMCPSC do SU, sendo pedido apoio ao INEM, o que pode trazer
consequéncias no socorro por parte do meio SIV, levando a ocupacédo do meio para este fim.
A regulamentacdo do meio SIV contempla estes transportes, contudo a avaliagdo correta é
fundamental (INEM, 2013).

A outra situagdo no SUG diz respeito a uma situacdo de um processo de lideranga eximio, ja
abordado no relatério de uma PSC em PCR, automaticamente o enfermeiro lider define

funcbes, e é evidente a funcdo do team leader a cabeceira da pessoa, com uma atitude de
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calma, delegacao de tarefas e transmisséo de confianga a equipa, indo ao encontro de Thim,
Krarup, Grove, Rohde e Lafgren (2012). Os autores afirmam que o lider deve ser o profissional
gue centraliza a comunicagdo entre 0s membros da equipa e assume a conduc¢do do caso,
garantindo assim, que todas as tarefas sdo compreendidas e executadas corretamente. Esta
tera sido a maior experiéncia de aprendizagem e gestao de emoc¢des na sala de emergéncia
durante o EC no SU. Neste caso, tive oportunidade de intervir ativamente, quer na
administracdo de farmacos, quer na realizacdo de compressdes toracicas. Esta tomada de
iniciativa deu-se no momento em que o team leader perguntou quem o iria substituir, “eu
assumo as compressdes”, o que permitiu desenvolver as competéncias do EE em EPSC
(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho). Para além disso, treinei a competéncia de
comunicacao e a gestdo de processos terapéuticos complexos. Ao fim de trinta minutos de
reanimacdo o team leader manifestou a sua decisdo de interromper as manobras de SAV e
solicitou a manifestacdo da equipa multidisciplinar, tendo sido um processo de tomada de

decisao coletiva.

No dominio desta competéncia especifica, para além de poder observar e colaborar na
prestacdo de cuidados a pessoa em PCR, também o fiz na pessoa com ventilagéo invasiva e
ventilagdo ndo invasiva. Toda esta experiéncia envolveu uma pesquisa bibliogréfica continua

de forma a melhorar a minha conduta suportada por evidéncia cientifica.

O procedimento de avaliagdo da dor no adulto CH (2018c), elaborado com base em vérias
recomendacbes da DGS, considera a avaliacdo da dor como um importante indicador de
gualidade dos cuidados prestados, preconizando pelo menos uma avaliacdo em cada
episodio de urgéncia. Muitas vezes, é a prépria dor o motivo de vinda ao SUG, tornando a sua
avaliacdo ainda mais importante. O CH tem instituida a avaliagdo da dor através de quatro
escalas: Escala Visual Analégica (EVA); Escala Numérica; Escala de Expressdes Faciais;
Escala Qualitativa. No entanto, quando a pessoa esta conectada ao ventilador, as escalas de

avaliacdo instituidas ndo se adequam a PSC.

Em todos os procedimentos avaliei a dor, sendo o registo da mesma indispensavel. Utilizei a
maioria das vezes a EVA, numérica, verbal. No entanto, pela dificuldade na avaliacdo da dor
na pessoa sedada e ventilada, realizei pesquisa e encontrei o instrumento de avalia¢do valido
- Behavioral Pain Scale — intubated Patient (Payen et al.,, 2001) que, embora seja uma
ferramenta Util, ndo é utilizada. Ainda utilizei estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor,
sendo a mais usual, a realizacdo de massagem de conforto e o posicionamento. Considero
gue estas estratégias sdo uma area na qual os enfermeiros devem incidir, estando muitas

vezes desvalorizada.
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A Behavioural Pain Scale (BPS) poderia ser instituida, pois segundo Teixeira e Durdo (2016),
€ uma das escalas mais adequadas para avaliacdo da dor na PSC pela avaliagdo da
adaptacao ventilatéria, movimentos do corpo e expressao facial. Durante a minha prestacao
de cuidados avaliei a dor maioritariamente com a EVA e procurei utilizar estratégias

farmacolégicas e nao farmacoldgicas para alivio da mesma.

A autoavaliacao da dor no SMI é muitas vezes impossibilitada devido ao recurso a Ventilacao
Mecanica Invasiva (VMI), agentes neuromusculares e hipnéticos, fazendo com que grande
parte das PSC seja incapaz de a verbalizar. Como tal, o enfermeiro tem que estar sensivel ao
reconhecimento da sua existéncia, uma vez que a experiéncia de dor, segundo Ferreira et al.
(2014), leva ao aumento de catecolaminas circulantes responsaveis por vasoconstricao
arteriolar, diminuicdo da perfusdo e da pressao parcial de oxigénio tecidual entre outras
respostas negativas, piorando o prognéstico da pessoa. Por estas razdes, apliquei a escala
BPS que avalia critérios subjetivos como expressao facial e movimento no leito. Para além
das medidas farmacologicas instituidas, apliquei medidas nao farmacoldgicas, como o

posicionamento no leito, massagem de conforto, controlo da luminosidade e ruido.

Devido a contingéncia do SARS-COV-2 a presenca da familia ou pessoa significativa, sendo
um direito da pessoa conforme legislacdo (Lei n® 15/2014 de 21 de margo), encontra-se
suspensa. No entanto, tive oportunidade no SUG de acompanhar o enfermeiros em alguns
turnos e desenvolvi esta intervencdo importante e que corresponde ao cumprimento do dever
de informar o individuo e familia, no que diz respeito aos cuidados de enfermagem (OE, 2015).
A comunicac¢do neste contexto assume um papel fundamental, pois apresenta-se como uma
possibilidade de construgcéo de préaticas humanizadoras, visto que visa compreender as reais
necessidades e vulnerabilidades da pessoa, e estabelecer uma relacdo de confianca.
Relativamente a familia enquanto foco de cuidados, considero que a existéncia deste gabinete

de informacg6es é fundamental.

No procedimento interno do CH relativo ao GIF do SUG é referido que o acompanhante da
pessoa sera o elo de ligacao entre pessoa/hospital/familia, e é da responsabilidade do elo de
ligac&o fornecer informac&o a outros amigos/familiares/conhecidos, se a pessoa o permitir. E
também mencionado que o pedido de informagdo sO pode ser solicitado por um
acompanhante (familiar ou amigo) e a informacéo so sera transmitida, se a pessoa o0 consentir
(CHL, 2018a). Observei que algumas vezes os pedidos de informacdo eram realizados por
pessoas que ndo eram os acompanhantes, e que, muitas vezes, a informacao era dada sem

averiguar junto da pessoa 0 seu consentimento para isso.

Varios pareceres foram emitidos, tendo como base legislacdo em vigor, sobre sigilo
profissional e seguranca de informacgdo. O conselho juridico da OE no parecer n® 222/2014
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indica que qualquer pessoa, para além do titular da informacéo, € considerado terceiro, e ndo
tem qualquer direito a receber informacao de saude de outros). Em casos de incapacidade de
deciséo por parte da pessoa, deve ser sempre considerado o seu melhor interesse, ou seja,
0 bem-estar, seguranca fisica, emocional ou social e os seus direitos (Conselho Jurisdicional,
2008). Durante os EC refleti acerca destes assuntos com 0s enfermeiros orientadores e outros

elementos das equipas.

Salvaguardando gue os enfermeiros que exercem func¢des no GIF agem sempre em prol do
beneficio da pessoa, e em que grande parte das pessoas do SUG nao estdo capazes de
decidir acerca da cedéncia ou ndo de informacdes, concluimos que esta € uma reflexdo que

deve ser feita no ambito institucional com vista a otimiza¢éo do procedimento.

Durante os EC, contabilizou-se um nimero elevado de internamentos, sendo muitas vezes
uma ocupacao de quase de 100%, resultando em diversas oportunidades de prestar cuidados
a PSC com diversos focos de instabilidade. Do profissional que desempenha fungdes num
SMI espera-se que identifique prontamente focos de instabilidade e que faga uma boa gestéo
de prioridades, onde a tomada de decisao, pronta e consciente, é fundamental. No entanto,
esta capacidade so6 é adquirida com a experiéncia, baseando-me na teoria de Patricia Benner.
Assim, os EC assumem um papel importantissimo no desenvolvimento das competéncias. De
acordo com estudos desenvolvidos em ambientes de cuidados intensivos, Benner (2011)
citado por Pires (2016) concluiu que existe uma discrepancia entre o saber tedrico e o
conhecimento pratico, defendendo que a aquisicdo de competéncias baseadas sobre a

experiéncia é mais segura e mais rapida se assentar sobre boas bases pedagdgicas.

No ambito do desenvolvimento desta competéncia, durante este EC no SMI, 0 meu objetivo
centrou-se, fundamentalmente, no desenvolvimento de competéncias cientificas, praticas e
relacionais na abordagem a PSC sujeita a VMI. A monitorizagdo da pessoa em situagao critica
submetida a VMI é desenvolvida por enfermeiros experientes, possuidores de um vasto
conhecimento, capazes de reconhecer e intervir oportunamente em situagoes criticas, e em

implementar agdes para prevenir a sua recorréncia.

Na prestacao de cuidados globais e individualizados no SMI, a principal dificuldade sentida,
numa fase inicial, esteve relacionada com a mobilizagdo da pessoa ventilada, pelo risco de
desconexao da prétese ventilatoria e na interpretagdo dos parametros ventilatorios, quer pela
inexperiéncia, quer pelo desconhecimento. No entanto, ao longo do decurso do EC, fui
sentindo maior autonomia e capacidade de iniciativa na resolugdo dos problemas
relacionados com a pessoa ventilada, e nos diversos cuidados relativos ao mesmo,
identificando prontamente os parametros do ventilador e estabelecendo a correspondéncia
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entre as alteragcdes da pessoa e alteragcdes dos parametros, bem como fazer a ligagcdo com

os valores da gasimetria, e consequente efetuar alteragdo dos parametros do ventilador.

No ambito do desenvolvimento desta competéncia, aprofundei os meus conhecimentos de
leitura e interpretacao de tragado cardiaco, assim como, outros parametros de monitorizagao,
nomeadamente a avaliacao e interpretacao da Pressao Venosa Central (PVC), débito urinario,
valores da gasimetria arterial, desenvolvendo a capacidade de identificar possiveis focos de

instabilidade.

A gestdo de esquemas terapéuticos complexos é igualmente importante e € um foco de
atengao, por que qualguer desvio na administragdo de perfusdes pode ter repercussdes
hemodindmicas graves na pessoa, nomeadamente na administracdo de aminas. Nesta
matéria apliquei o protocolo de Yale instituido, que consiste num protocolo de insulinoterapia
venosa continua que visa manter a glicemia entre 80 e 140mg/dL. De acordo com Berghe et
al. (2001) a manutengdo da normoglicemia em PSC esta associada a menores taxas de
infecdes e de faléncia organica e, consequentemente, menor mortalidade. Este fato era uma
evidente preocupacao de toda a equipa na aplicagdo do protocolo. Este protocolo tem
instrucdes detalhadas e objetivas e de facil interpretagdo e manuseio, a adocdo de um
intervalo glicémico superior a outros protocolos, torna-o mais seguro, pelo risco associado de

hipoglicemia.

Durante o percurso no SMI a maior dificuldade sentida foi aceitar o fim de vida numa idade
jovem, tomando consciéncia da imprevisibilidade da vida e da nossa impoténcia perante a
morte inevitavel. Recordo uma situagdo em particular no SMI, uma pessoa jovem internada
vitima de acidente gue necessitou de suporte ventilatorio. O seu estado de saude agravou
significativamente durante a manha seguinte, o que levou a medidas terapéuticas mais
agressivas, inicio de técnica de Hemodiafiltragdo Veno-Venosa Continua, aumento das doses

do suporte cardiocirculatério, sedacéo e analgesia.

A utilizacdo do modelo biomédico, tal como € muitas vezes essencial em situacdes de risco
de vida, pode levar a que se desvalorizem as subjetividades da doenca e suas implicacdes
pessoais e sociais, pelo que é essencial que se garanta a humanizacdo dos cuidados. O
modelo biomédico com o intuito de salvar aquela vida, no entanto, € necessério ter em conta
a humanizagao dos cuidados. Segundo Alves (2015), em cuidados intensivos a capacidade
de artificializar a vida, em nada significa a capacidade para evitar mortes evitaveis e que a
capacidade para salvar vidas, que de outra forma se perderia, € compensador. Contudo, para
0 mesmo autor, 0 preco pago por essa capacidade é o risco de se poder prolongar
artificialmente a vida, a agonia e o sofrimento de pessoas para quem a morte é inevitavel.
Concordo com Bettinelli et al. (2003, p. 231) quando diz que 0s gestos de quem cuida,
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mecanizam-se sobre um corpo que a todo o custo se quer fazer viver, a pessoa “deixa de ser
o0 centro das atencgdes (...), transformando-se em objeto do cuidado (...); a espera que o poder
cientifico que os profissionais julgam ter”. Esta vivéncia, em particular, promoveu uma reflexao
pessoal e profissional enquanto enfermeiro, se o que é cientificamente possivel, é eticamente

aceitavel.

Pela imprevisibilidade da condigao da pessoa, foi dificil preparar a familia para o luto. No
entanto, foi providenciado um local resguardado para ser explicada a gravidade da situagao,

assim como foi promovida a presenga da familia na fase final da vida daquela jovem.

A prestacédo de cuidados holisticos a pessoa, a familia assume um papel indispensavel, pelo
gue a mesma ¢é igualmente alvo dos nossos cuidados. Neste servigco estao ser desenvolvidas
estratégias de abordagem a familia, na construcdo de uma norma para que 0 primeiro
acolhimento da mesma seja realizado por um enfermeiro especialista, que até ao momento é
realizado por um auxiliar de agédo médica. O SMI é um servico, muito diferente dos outros
servicos de internamento, pela grande concentragdo de recursos techolégicos,
assemelhando-se a um local frio e hostil. Perante isso, os familiares apresentam sintomas
como depressao, ansiedade e stress. De acordo Ramos, Fumis, Azevedo e Schettino (2010),
a proximidade com a pessoa, acesso a informagdes adequadas, a oportunidade de expressar
sentimentos e de obter respostas as suas duvidas aumentam a satisfacdo da familia, e
permitem a reducdo destes sentimentos. Assim, torna-se fundamental um adequado
acolhimento e acompanhamento da familia pelo enfermeiro, explicando todo o contexto

ambiental do servico, a condicdo da pessoa e as medidas de prevencgao da infegao.

Considero que as competéncias desenvolvidas neste ambito sdo essenciais para 0 sucesso
e para a qualidade dos cuidados prestados. Estes EC permitiram-me a aquisicdo de novos
conhecimentos tedrico-praticos, que me ajudaram a compreender a importancia de uma
correta avaliagcéo, da priorizagao de cuidados, do reconhecimento de necessidades sentidas
pelas pessoas, estando sempre atento a mesma, a sua envolvéncia e as suas manifestagoes,
de modo a identificar o mais precocemente complicagdes que pudessem surgir € com o

objetivo de promover a sua recuperacgao total.

A prestacédo de cuidados de enfermagem seguindo um protocolo de atuacdo, melhora a
segurancga na realizagdo de procedimentos, contribuindo invariavelmente para um aumento
na seguranca da pessoa (Sales et al., 2018). O SMI tem varios protocolos de atuagao, que
pude cumprir durante o EC, entre 0os quais destaco: Protocolo de administragao de potassio
em situagcdes de hipocaliemia; Protocolo de insulinoterapia na PSC, Protocolo de Yale
modificado; Protocolo da nutricdo entérica na PSC; Protocolo de técnicas de substituicao
renal, sendo que este protocolo se encontra desatualizado, visto ter sido implementado para
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a maquina Prismafex® e atualmente as que existem no SMI sdo Omni®; Protocolo de

avaliagao ocular da PSC.

De salientar,a existéncia de uma politica institucional para a doagao de érgaos e outro tipo de
tecidos, que cumpre as diretivas nacionais e europeias para a colheita e transplantacao de
6rgaos, assim como uma instrucao de trabalho (IT.CHL.029.02), para a detecdo e
manutencao de potencial dador. Pude verificar que estas politicas e instrugao de trabalho sao
cumpridas, assim como o preenchimento de todos os requisitos presentes no formulario para
diagndstico de morte cerebral. Tive oportunidade de prestar cuidados a pessoa em situagao
de morte cerebral e manutengao hemodindmica desta, bem como auxiliar a avaliacdo

multidisciplinar.

A comunicacdo a pessoa ventilada é um desafio. A presenca do tubo endotragueal impede
gue a comunicacao se realize verbalmente por parte da pessoa, 0 que pode levar a sensacoes
de frustragdo e emocgdes negativas, deixando as pessoas mais vulneraveis (Martinho &
Rodrigues, 2016). Deste modo, foi necessario aprimorar estratégias de comunicagao para que
esta se tornasse eficaz e ndo penosa. Explicar todos os procedimentos a pessoa, mesmo
guando esta mais sedado, e receber feedback das PSC menos sedadas, € importante para
estabelecer uma boa comunicacéao. A utilizagdo de perguntas curtas e fechadas e o incentivo
da utilizacédo de expressodes faciais, 0 aceno da cabeca e o apertar das mé&os foram algumas

das técnicas utilizadas e que se mostraram eficazes.

Segundo os padrées de qualidade de EPSC (OE, 2017) o enfermeiro deve gerir o impato
emocional imediato decorrente da situagao critica vivenciada pela familia. Aspeto apoiado
também por Meleis (2010) quando refere que o propésito da EPSC é apoiar as pessoas e

respetiva familia, nas situagdes de transigdo, com vista ao bem-estar da pessoa cuidada.

O envolvimento da familia na decisao dos cuidados a pessoa, foi feita muitas vezes por
telefone, devido ao fato de, nesta altura, as visitas presenciais serem limitadas. No entanto,
em situagcdes em que a condicdo da pessoa era irreversivel, houve sempre o cuidado de
permitir que o elemento mais chegado da familia, ou até dois elementos, pudessem vir junto
da pessoa, para lhes ser explicada a sua situagao, tendo assim a real nogao do seu estado e
terem a oportunidade de se despedirem. Penso que esta oportunidade € de extrema
importancia para a familia, no respeito pela situacdo da pessoa, sentimentos deste e da

prépria familia e no processo de luto.

Ao longo do EC em SIV a expetativa que tinha em relagao as ocorréncias foi correspondida,
algumas vezes nao pela esséncia das ativagbes em si, pois éramos ativados para vitimas nao

urgentes/ ndo emergentes, mas pela diferenca que era o contacto com a pessoa em ambiente
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hospitalar face ao ambiente pré-hospitalar. Vivenciando uma grande diversidade de
ocorréncias desde as mais simples, as mais complexas. Compreendi o papel essencial que o
enfermeiro assume nestas situagdes, a envolvéncia da familia em todo o processo de
cuidados, e a articulagao dos diferentes meios do SIEM presentes. O cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos foi um objetivo, e embora tenho conseguido desenvolver esta
competéncia, percebi que seria necessaria mais experiéncia neste meio, que tem as suas
particularidades e especificidades. Esta diversidade de experiéncias tornar-se-a uma mais-

valia na minha pratica de cuidados, enquanto futuro enfermeiro especialista.

Tive a oportunidade de vivenciar situacbes de PCR, o que me fez perceber toda a
complexidade que Ihe esta inerente, desde o papel essencial que o enfermeiro SIV desenvolve
até a envolvéncia da familia em todo o processo de cuidados. Estes aspetos vao tornar-se
numa mais-valia ha minha pratica de cuidados. Também tive a possibilidade de experienciar
diversas técnicas. Nas situacdes de trauma vivenciei quais os cuidados a prestar em ambiente
pré-hospitalar e toda a sua envolvéncia. Esta experiéncia foi muito positiva sendo elaborado
um trabalho de estudo de caso (APENDICE II).

Com o decorrer do EC em SIV melhorei o dominio das situagdes, promovendo o envolvimento
da familia nos cuidados, pois a mesma era nao sé uma fonte de recolha de informag¢ao, como
em alguns casos, auxiliar na transmisséo de tranquilidade a vitima, o que ajudava a que se
envolvesse nos cuidados. Considero que as competéncias desenvolvidas sdo essenciais para
0 sucesso e para a qualidade dos cuidados prestados. Este EC em SIV permitiu-me a
aquisicao de novos conhecimentos tedrico-praticos, que me ajudaram a compreender a
importancia de uma correta avaliacdo, da priorizagao de cuidados, do reconhecimento de
necessidades sentidas pela vitima, estando sempre atento a mesma, a sua envolvéncia e as
suas manifestagcdes, de modo a identificar o mais precocemente complica¢des que pudessem

surgir e com o objetivo de promover a sua recuperacgao total.

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

concecdo a acéao

Numa situacéo de catastrofe ou um evento adverso com multiplas vitimas, os hospitais, em
concreto os SUG, sado inevitavelmente obrigados a adotar estratégias que visem dar
assisténcia ao maior niumero de vitimas possiveis, uma vez que pela natureza do evento ou
extensdo, implica, momentdnea ou permanentemente, um desequilibrio entre as
necessidades e 0s recursos existentes. Posto isto, o hospital tem um Plano de Emergéncia

Externo (PEE) em vigor no CH devidamente atualizado, de acordo com a orientacéo da DGS,
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elaborado pelo CH. O objetivo principal do PEE é garantir uma atuacéo eficaz em caso de

rececdo multivitimas, reduzindo a sua mortalidade e morbilidade (CHL, 2017).

Dada a baixa ocorréncia de catastrofes, segundo o INEM (2013), torna-se fundamental para
o0 EEEMCPSC conhecer os Planos de Emergéncia para que possa atuar em conformidade.
Para tal, considero que a realizagdo de simulacros seria uma oportunidade para os
enfermeiros colocarem em pratica a resposta a este tipo de evento, de forma pronta e

sistematizada (OE, 2018), de forma a reduzir as consequéncias negativas.

O meio SIV dispbe de kit de identificacdo, de triagem Simple Triage And Rapid Treatment
(START), bem acondicionados e de facil acesso, e uma &rea de contingéncia. Considero que
a realizacdo de simulacros seria fundamental para testar a eficacia do plano, assim como
preparar os profissionais para situacbes inesperadas. De acordo com Leiva (2008), a
simulacdo é um modelo de aprendizagem que consiste em treinar os profissionais em
condigbes limite aproximadas da realidade, em que se aprende a movimentar-se
organizadamente. Posto isto, e tendo em conta, a dimensao do SUG, o elevado nimero de
profissionais, a sua rotatividade e o fato de se tratar de um servigo de referéncia, considero
gue seria importante a realizacdo anual de um simulacro que vise a melhoria dos
conhecimento do maior numero de profissionais a intervir em situagfes dificeis. O
desenvolvimento e conhecimento dos procedimentos de ativacdo dos recursos de emergéncia
e identificar problemas operativos e organizativos de forma a atualizar e melhorar o plano de

emergéncia.

A ambulancia SIV dispoe de kit de identificacdo de triagem multivitima, bem acondicionados
e de facil acesso. Considero que a realizagao de simulacros seria fundamental para testar a
eficacia do plano assim como preparar os profissionais para situagdes inesperadas (Leiva,
2008). E feita pelas equipas em situagdes de excegdo, ou seja, numa situagdo em que se
verifique, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas
e 0s recursos disponiveis, ocorrendo em dois momentos diferentes: a triagem primaria
baseada no método START que com base num conjunto de discriminadores permite
categorizar as vitimas em 4 prioridades: 1 (cor vermelha) - Vitima Emergente; 2 (cor amarela)
- Vitima Grave; 3 (cor verde): Vitima Ndo Grave e Morto (Cor Preto); e a triagem secundaria
baseada no Triage Revised Trauma Score (TRTS), avaliando trés variaveis fisiologicas:
frequéncia respiratdria, estado de consciéncia e pressao arterial sistélica, sendo a sua
pontuacao igual a soma das trés variaveis, de modo a obter-se uma pontuacéo de 0 a 12
pontos em que a valores entre 1 e 10 é atribuida prioridade 1 (vitima emergente), valores

iguais a 11 atribuida prioridade 2 (vitima grave), valores iguais a 12 atribuida prioridade 3

40 ]
Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



PULITECNICU Eég?bgFSUP[RNUR RELATOR|O DE ESTAGlO
oe LEIRIA i DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

(vitima nao grave) e valor de 0 — Morto (Brito B, Catarino R, Cunha S, Meira L, Oliveira MS
De, Valente M, et al, 2012).

No decorrer do EC em SU foi realizada uma formacéo que consistiu num simulacro com
recurso a tabletop (exercicio esqueméatico de simulacdo realizado no cimo de uma mesa,
sobre o tampo da mesa), importante para o treino dos profissionais. Os tabletops sdo
essenciais para a preparacdo e prontiddo em situacbes de catastrofe ou emergéncia
multivitimas, uma vez que permitem que quando o evento ocorra 0s intervenientes apliquem

as suas habilidades, conhecimentos e recursos da melhor forma (Evans & Schwartz, 2019).

O sucesso dos tabletops depende do planeamento prévio, da gestdo do exercicio, da
existéncia de objetivos claros e da existéncia de um momento pds-exercicio aberto de

discussao e avaliagdo (Evans & Schwartz, 2019).

Os tabletops sdo uma maneira eficaz de identificar ponto fortes, lacunas, sobreposicdes e
problemas imprevistos que surgem em caso de catastrofe (Evans & Schwartz, 2019) e ajudam
a desenvolver uma avaliacdo mais realista do que ndo se sabe e das limitacbes da
organizacao (High et al., 2008). Considero que o exercicio realizado foi uma mais-valia. Foram
reconhecidas algumas deficiéncias e aspetos a melhorar que sem este momento formativo
nao teria sido possivel identificar, tendo elaborado o trabalho CIPE acerca do método

formativo.

A nivel pessoal considero que a realizacdo deste tabletops foi extremamente enriquecedor.
Permitiu-me desenvolver competéncias a nivel de concec¢do e analise de planos de
emergéncia, planeamento de situacdes de catastrofe e gestdo dos cuidados nestas situacdes,
indo de encontro ao preconizado no Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho. Julgo ter
contribuido para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados a PSC
com vista a uma resposta eficaz e eficiente perante pessoas em situagéo de catastrofe ou

emergéncia multivitima (OE, 2017).

Durante os EC nao cuidei de pessoas vitimas de situacdes de excec¢do, como violéncia ou
agressdo, mas pude conhecer e familiarizar-me com alguns procedimentos do CH
relacionados com esta temética, tais como o protocolo de abordagem de vitimas de abuso
sexual, normas de colheita de vestigios biolégicos em vitimas de agressdo sexual,
procedimento para despiste de substancias psicotropicas e alcoolémias, e 0 impresso da

cadeia de custddia para transporte de amostras.

O Plano de Emergéncia Interno contra Incéndios (CHL-PLN.CHL.010.01, 2012), assim como
do Plano de Emergéncia Externo (Catastrofe) (CHL-PLN.CHL.074.00, 2017), estdo em

permanente mutacdo devido a contingéncia atual.
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No Plano de Emergéncia Interno contra incéndios, procurei as instrugdes especiais de
atuacao, nomeadamente evacuacgao da pessoa do SMI. Numa UCI, uma evacuagao obriga
ao envolvimento de um elevado numero de meios humanos e materiais, visto existirem
multiplos riscos associados, essencialmente, relacionados com a seguranca das pessoas

internadas (Patoleia, 2017).

Durante o EC em SMI realizei uma reflexdo, verificando que neste contexto ha necessidades
formativas e necessidades de efetuar simulacros, visto ndo haver respostas concretas e
consensuais, embora todos concordassem, que em caso de evacuag¢ao horizontal, esta seria
no sentido contrario ao incéndio e em dire¢cdo a porta corta-fogo mais perto, tomando as
devidas precaugdes ha evacuacgao da PSC. Constatei que a sinalética esta bem visivel e com

as devidas orientacgoes.

Em relacéo aos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de
crime e a violéncia no ciclo de vida, consultei o protocolo existente no CH sobre o abuso
sexual e a Cadeia de Custodia, Abuso Sexual - PC.CHL.104.02 (CHL-INMLCF, 2017). A
Cadeia de Custodia € um processo usado para manter e documentar a histéria cronolégica
da evidéncia, para garantir a idoneidade e o rastreamento das evidéncias utilizadas em
processos judiciais (CHL-INMLCF, 2017). Consultei ainda o Despacho n.° 9494/2019 sobre o
Programa Nacional de Prevengao da Violéncia no Ciclo de Vida (Diario da Republica, 2019a)
e a Resolucdo do Conselho de Ministros no 139/2019, sobre as Medidas de Prevencao e
Combate a Violéncia Doméstica (Diario da Republica, 2019). Estes protocolos estéo
direcionados para o SUG do hospital e ndo para o SMI, visto que estas pessoas quando

chegam ao SMI ja tiveram de passar por todo o processo descrito nos protocolos.

Numa situagao de catastrofe ou um evento adverso com multiplas vitimas, os meios do INEM
sdo inevitavelmente obrigados a adotar estratégias que visem dar assisténcia ao maior
numero de vitimas possiveis, uma vez que pela natureza do evento ou extensao, implica,
momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
existentes. Posto isto, 0 INEM tem um Plano de Estratégico para as mais diversas situagdes
de emergéncia, devidamente atualizado, de acordo com a orientagédo da DGS, elaborado pelo
INEM. O objetivo principal é garantir uma atuagéo eficaz em caso de recegdo multivitimas,
reduzindo a sua mortalidade e morbilidade (Lei de bases da Protec¢ao Civil — Decreto Lei n°.
27/2006).

Neste percurso, nao foi possivel contactar com nenhum evento deste tipo, contudo tornou-se
importante haver a discussao com a enfermeira orientadora, bem como alguma pesquisa
bibliografica de modo a perceber o papel dos meios SIEM no ambito da sua intervengdo em
situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe. Durante o EC no INEM néo cuidei de pessoas
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vitimas de situagbes de exce¢do como violéncia ou agressao, mas pude conhecer e

familiarizar-me com alguns procedimentos do INEM relacionados com esta tematica.

2.2.3. Maximiza a prevencdao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

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

A DGS (2007) refere que a Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é entendida
como a infegao adquirida pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados, e cerca de um tergo das infegdes adquiridas no decurso da prestagéo de
cuidados sado seguramente evitaveis. De acordo com o ultimo inquérito de prevaléncia de
infecao, realizado a escala europeia em 2012, foram apuradas taxas de infe¢ao adquiridas no
hospital, em Portugal, superiores a média europeia de 6,1% (Pina, Paiva, Nogueira & Silva,
2013). Estes dados, levam-me a refletir acerca da urgéncia em mudar habitos. Num SUG
onde existe grande rotatividade de pessoas em vigilancia, sobrelotado e com elevada carga
de trabalho, nem sempre é facil a adogcado das melhores praticas, no entanto, existe uma

consciencializagao dos profissionais a adotarem boas praticas.

Nos EC constatei que ha uma preocupacao real por parte dos enfermeiros em aplicar as
Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI). No entanto e devido a varias
condicionantes como a sobrelotagao, a escassez de profissionais e a constante mobilizagao
de pessoas, torna-se dificil fazer um trabalho mais eficaz. Notei que os varios EEEMCPSC
tém uma atitude proativa e de lideranca no sentido da execugdo de procedimentos de
prevencao, nomeadamente gestdo da alocagcado das pessoas, isolamentos e educagao dos
restantes profissionais. Um dos exemplos destes procedimentos é aquando da identificagao
de um microrganismo multirresistente numa pessoa, ela é mobilizada ou para o quarto de
isolamento na area laranja quando o mesmo esta disponivel, ou para uma box
estrategicamente mais afastada das restantes pessoas. Desta forma é dado cumprimento a
recomendagédo da DGS na norma 029/2012 (DGS, 2013). A mesma refere que as pessoas
gue representem um risco acrescido de transmissao cruzada devem ser colocados num local
gue minimize esse risco, como quarto individual ou local afastado das zonas de maior

circulagao.

O SUG do hospital tem um Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias
aos Antimicrobianos (PPCIRA) responsavel por promover estratégias que visam adogao das
precaucgdes basicas de controlo de infe¢ao, EPI disponiveis em quantidade suficiente e em

locais estratégicos, a existéncia de Solugao Antisséptica de Base Alcodlica (SABA).

As PBCI estdo presentes no SMI, havendo uma grande adesao por parte de todos os

profissionais para que sejam cumpridas segundo a Norma 029/2012 - PBCI estabelecidas
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pela Direcdo-Geral da Saude (2012) e no cumprimento das Instrugcdes de Trabalho do CH,
com o0 mesmo intuito. As medidas implementadas no SMI que vao de encontro as PBCI s&o:
existéncia de sensores automaticos nos lavatérios para agua e gel de maos; disponibilizacéo
de SABA em varias areas na unidade e em cada cama, existéncia de sensores automaticos
de abertura de portas (a entrada do servigo e nos quartos de isolamento); cada unidade possui
um carro com todo o material necessario a prestacao de cuidados, de uso exclusivo; o
material/equipamentos ou sao desinfetados ou descartados no momento da alta da pessoa o
gue previne a infecao cruzada; existéncia de pedal para abertura em todos os baldes (lixo e
roupa suja); os sacos do lixo sao fechados e acondicionados de acordo com as normas em
vigor, nao excedendo dois tercos da sua capacidade, assim como 0s contentores de corto
perfurantes, sendo que as assistentes operacionais tém o cuidado de os manter dentro do
gue é estipulado; a limpeza do servico também obedece ao estipulado nas PBCI; na
preparagao da medicagdo também sao cumpridas as normas de assépsia e prevengao de
infecdes cruzadas; os EPI estdo em local de facil acesso, num carro de apoio no centro do
servigo e nas adufas dos quartos de isolamento; possibilidade de utilizar pressao negativa ou
positiva nos quartos individuais; o fato de ser um servigo de acesso condicionado e restrito; a
existéncia de fardamento em numero suficiente, que possibilita aos profissionais a utilizagao
exclusiva durante um turno; a preocupac¢do por parte dos profissionais, particularmente
enfermeiros, em trocar de fardamento apds prestagdo de cuidados que implicaram maior
permanéncia ou proximidade com as pessoas infetadas com microrganismos multirresistentes
(mMR); a colocagao de pessoas de maior risco de transmissdo de mMR em isolamento nos

guartos individuais, para que esse risco fosse minimizado, tal como recomenda a DGS (2012).

No pré-hospitalar, a possibilidade de realizar uma lavagem das maos como preconizado, nem
sempre é possivel, pois ndo dispomos de um local para a lavagem das maos, sendo, no
entanto, preocupacao da equipa a higienizagdo das maos com SABA como normalizado. Os
enfermeiros sdo agentes de saude publica importantes para promover estratégias que visam

adocao das PBCI, EPI disponiveis em quantidade suficiente e a existéncia de SABA.

Tendo em conta, o atual plano de contingéncia SARS-COV-2 a necessidade de adaptacao de
todos noés é grande para o cumprimento das normas do CH, INEM e DGS. Assumir falhas
nem sempre € “tarefa” facil, mudar comportamentos idem. Embora estruturalmente os
servigcos possam apresentar necessidades de reestruturacao, € evidente a preocupagao dos
profissionais por cumprir as recomendacdes. Desta forma, atingi os objetivos a que tinha

proposto neste dominio, adotando os conhecimentos tedéricos huma pratica clinica segura.

De refletir que na sala de emergéncia foi necessario criar uma area para realizacao dos testes

ao SARS- COV-2 da urgéncia nao covid, foi momento de reflexdo a escolha do local de
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rastreio, onde seria o local mais adequado para a realizagdo dos mesmos, sendo que estamos

a falar do “coracao” do SUG, uma sala com cuidados delicados e criticos.

O PPCIRA foi considerado um programa prioritario pelo Despacho n.° 6401/2016 de 16 de
maio, tendo como objetivos até 2020: melhorar a prevengao e o controlo de infe¢cdes nas
unidades de saude, diminuindo as IACS; melhorar a qualidade da prescricdo dos
antimicrobianos; diminuir a resisténcia aos antimicrobianos (DGS, 2018). As UCI séo as
unidades de internamento hospitalar com maior prevaléncia de IACS (Europen Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC, 2019). As Pneumonias Associada a Intubacéo, as
Infecbes Associadas aos Cateteres Venoso Central, Infegdes Urinarias e Infegdes do Local

Cirurgico sao algumas das mais importantes e que tém lugar de destaque nas IACS.

Como tal, a DGS emanou uma série de Feixes de Intervencgdes associados a prevencao da
infecdo nestes locais, sendo estes: Norma 019/2015 “Feixe de Intervengdes” de Prevencgéo
de Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2015a); Norma 020/2015 “Feixe de
Intervencgdes” de Prevencao de Infecao de Local Cirdrgico (DGS, 2015b); Norma no21/2015:
“Feixe de Intervencgbes” de Prevencao de Pneumonia Associada a Intubagao (DGS, 2015d);
Norma 022/2015 “Feixe de Interven¢des” de Prevencgao de Infecao Relacionada com Cateter
Venoso Central (DGS, 2015c¢). Em relagdo a Norma 020/2015, n&o pude verificar se realmente
era cumprida ou ndo no SMI, ja que todos as pessoas da vertente cirurgica internadas no SMI
ja tinham vindo do BO. Em relacao as outras normas, ha uma grande preocupag¢ao em cumprir
0 que esta estabelecido, com exceg¢édo da Norma 19/2015, no que diz respeito a manter cateter

vesical seguro.

As pessoas que dao entrada no SMI sao submetidas a um rastreio. Este rastreio é efetuado
de acordo com a prescricdo médica e consiste na colheita de urina para urocultura, duas
hemoculturas, zaragatoa retal para pesquisa de Enterobacteriaceas Resistentes aos
Carbapenemos (CRE), zaragatoa axilar/inguinal para pesquisa de acinetobacter, zaragatoa
nasal/axilar/perianal para pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina e
colheita de expetoracdo para cultura quando a pessoa apresenta expetoragido. O intuito
destas ag¢des prende-se com a vigilancia, monitorizagao e dete¢cdo precoces de focos de
infecdo na pessoa. As recomendacdes relativas a avaliagdo do risco de colonizagao por ERC
nao estao a ser integralmente cumpridas pois, tanto o procedimento interno do CH como a
norma da DGS referem que a pessoa s6 é considerada nao colonizada apos ter trés amostras
consecutivas negativas colhidas com intervalo de 48 horas (DGS, 2017). No SMI apenas se
colhe uma zaragatoa para pesquisa de CRE, muitas vezes por falta de pedido médico,

segundo apurei. E importante referir que no atual contexto a utilizagdo de EPI obedece a
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novas instrugées de trabalho do CH, como FI.CHL.391.03 e a Norma 007/2020 Prevencéo e
Controlo de Infegdo por SARS-CoV-2 (COVID-19): EPI (DGS, 2020).

A utilizagao racional de EPI e o cumprimento do que esta estabelecido é de extrema
importancia na prevencado e controlo da transmissdo do SARS-CoV2. A prevencao da
transmissao desta doenca tornou-se uma missao para todos os profissionais de saude,
embora nem sempre alcangada com sucesso. Considero que cumpri os objetivos no que
respeita a prevencao das IACS e PBCI, baseando a minha pratica no que é a complexidade
da PSC.

Relativamente ao controlo PPCIRA € de realgar em meio pré-hospitalar a necessidade
adequada de desinfecdo do material clinico apds cada utilizacdo. Sendo uma preocupacao
comum de toda a equipa multidisciplinar proceder a desinfecao apés utilizacao, pois este ao
nao ser desinfetado pode se tornar um veiculo de transmissdo de microrganismos, tentei
prestar cuidados, cumprindo sempre as medidas de prevencado controlo da infegao,
minimizando os riscos nao sé para a vitima, mas, também para toda a equipa do SIEM

presente.

Tendo em conta o atual plano de contingéncia SARS-COV-2 a necessidade de adaptacao de
todos noés é grande no cumprimento das normas do INEM e DGS, é clara a preocupacgao da
equipa para a utilizacdo de EPI de uma forma racional e adequada ao cenario previamente
triado de acordo com a Norma 007/2020 da DGS. Desta forma, atingi os objetivos a que tinha

proposto neste dominio, adotando os conhecimentos tedricos numa pratica clinica segura.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
PROJETO DE INVESTIGACAO - ACAO

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A literacia em saude, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) citada pela
DGS (2019b, p.6), é definida pelas “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da
pessoa para aceder, compreender e utilizar informagao de forma a promover e a manter uma
boa saude”. O “Plano de Agao para a Literacia em Saude 2019-2021” refere que a literacia
em saude implica o “conhecimento, a motivagao e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude de forma a formar juizos e tomar
decisbes no quotidiano sobre cuidados de saude, preveng¢ao de doengas e promogao da
saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida” (DGS,
2019h, p.6). Ambas as defini¢cdes refletem o papel pré-ativo das pessoas em relagao a adogao

de comportamentos para a gestao, prevengao da doenca e promocao da saude.

A conceptualizacdo da literacia em saude pode ser exemplificada na combinacdo de 4
competéncias: aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacao relacionada com a saude.
O aceder refere-se a capacidade de procurar, encontrar e obter informagbdes sobre
saude/doenga; o compreender, corresponde a capacidade de entender a informacgao; o
avaliar, descreve a capacidade de interpretar e filtrar a informacéao; o aplicar refere-se a
capacidade de comunicar e usar a informacéo para tomar decisdes, de modo a prevenir a
doenca e promover a saude (Espanha & Avila, 2016; Sgrensen et al., 2012). O dominio da
prevencdo da doenga reporta-se principalmente a capacidade de aceder, compreender,
avaliar e aplicar informagdes sobre fatores de risco, enquanto o dominio da promog¢ao da
saude é direcionado a informagdes sobre a saude no ambiente fisico e social (Sgrensen et
al., 2012).

As alteracdes patologicas no coragdo e vasos sanguineos sao 0s agentes causais das
doencas cardiovasculares, onde se incluem as doencas coronarias, cerebrovasculares,
hipertensao arterial, doencga arterial periférica, doenga cardiaca reumatica, doenga cardiaca
congénita, insuficiéncia cardiaca, trombose venosa profunda e embolia pulmonar (Gradiz,
2009).

Segundo dados da Organizag¢ao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (2016),
as doengas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade em quase todos os Estados
Membros da Unido Europeia. Estas abrangem uma série de doencas relacionadas com o
sistema circulatorio, incluindo cardiopatias isquémicas (que incluem os enfartes agudos do

miocardio) e acidentes vasculares cerebrais. O conjunto das cardiopatias isquémicas e
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acidentes vasculares cerebrais compreendem cerca de 60% de todas as mortes de origem
cardiovascular causando mais de um quinto de todas as mortes nos Estados Membros da UE
em 2013. Segundo os ultimos dados do Instituto Nacional de Estatistica I.P. (2019, pp. 7-8),
relativos a 2017, a principal causa de morte esta relacionada com “as doencas do aparelho
circulatério (29,4% do total de ébitos), mais 1,3% em relacdo a 2016. No grupo das causas
motivadas por doencgas do aparelho circulatério, destacaram-se o0s 6bitos motivados por
doencas cerebrovasculares e por doenga isquémica do coragcdo”’. As doencas
cardiovasculares tém, uma grande repercussao na economia e nos sistemas de saude
(Covatti, Santos, Vicente, Greff, & Vicentini, 2016).

Segundo Aehlert (2007) a PCR consiste na auséncia de atividade mecanica cardiaca,
confirmada pela auséncia de pulso detetavel, auséncia de resposta e apneia ou respiracao
agonica. Assim, acontecimento de PCR pressupde que a pessoa nao responda a estimulos
verbais e tateis, ndo respire e ndo apresente sinais de circulagéo. No entanto, existem casos
em que a pessoa hao respira e nao responde a estimulos, mas possui sinais de circulagao —
este caso especifico culminara também em PCR, caso nao se intervenha rapido e

adequadamente (Bastos, 2012).

Existem diversas causas que poderao levar a PCR, e, inevitavelmente a uma situagao de
emergéncia, tais como a obstrucéo das vias aéreas, enfarte agudo do miocardio, afogamento,

eletrocusséo, entre outros (Aehlert, 2007).

Segundo Madeira e colaboradores (2011) as principais causas da PCR sao devidas a
obstrucdo da via aérea por: sangue, aspiracdo de conteudo gastrico, corpos estranhos,
secrecoes, depressdao do estado de consciéncia, edema e espasmos. Em relacdo as
patologias respiratérias, podem estar na origem de PCR a doenca pulmonar obstrutiva
cronica, apneia, infe¢cdo, asma ou embolia. As patologias cardiacas centram-se no enfarte
agudo do miocardio, na cardiopatia, na acidose, nos desequilibrios eletroliticos e na

electrocucao.

Nos servicos de internamento cirdrgico, a maioria das pessoas nao estdao monitorizadas, a
PCR, ocorre assim, geralmente como um acidente subito e imprevisto. Maioritariamente,
nestas pessoas, verifica-se uma deterioragéo fisiologica, como a hipoxia e hipotensao, que
nao é detetada pelos profissionais de imediato (European Resuscitation Council, 2015).
A vigilancia da pessoa e a identificagéo dos sinais de alerta sao, entdo, de extrema relevancia.
A equipa de enfermagem tem um papel fulcral no que diz respeito a verificagao periddica dos

sinais vitais e na vigilancia das altera¢des do estado de consciéncia.
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Segundo o estudo de Souza (et al) (2019), identificaram como sinais de alerta pré PCR:
alteragdes neurolégicas, como alteragdo do nivel de consciéncia, convulsao, hemiparesia,
desvio da comissura labial, disartria; sintomas de sindrome corondria aguda, como dor
toracica, aperto ou sensag¢ao de peso toracico com irradiagao para a mandibula, bragos e
regiao toracica posterior; sinais de choque, como a mudanga de cor, humidade e diminuicao
da temperatura nas extremidades da pessoa — extremidades palidas, acinzentadas, humidas
ou ciandticas; alteragdes dos sinais vitais, nomeadamente frequéncia cardiaca, respiratéria e

saturacao de O2.

Muitas vezes a equipa de enfermagem € a primeira a identificar as altera¢des clinicas das
pessoas. Estas alteragcdées podem ser detetadas através da monitorizagdo dos sinais vitais e
pela alteragao do estado de consciéncia. A identificagao precoce destas alteragbes aumenta

a sobrevida e melhora a qualidade de vida das pessoas evitando/diminuindo o tempo de PCR.

Andersen [et al] citados por Souza e colaboradores (2019) verificou no seu estudo que existe
uma alta prevaléncia de sinais vitais anormais antecipando a PCR. Trés pessoas com sinais
vitais anormais apresentaram uma mortalidade 20% superior aquelas pessoas sem qualquer
tipo de alteragdo, sendo possivel estabelecer uma relagdo direta existente entre essas

alteracdes e 0 aumento da taxa de mortalidade.

O reconhecimento da PCR pode ser um desafio. A verificagdo do pulso carotideo provou ser
um método impreciso para confirmar a presenca ou auséncia de circulagdo (Nyman &
Sihvonen, 2000).

Numa primeira analise, o ritmo mais frequentemente encontrado € a Fibrilhagdo Ventricular
(FV), no entanto, a sua incidéncia esta a decrescer ao longo do tempo (Hulleman et al., 2012;
Ringh, Herlitz, Hollenberg, Rosengvist, & Svensson, 2009). O tratamento recomendado para

a FV assenta na RCR e desfibrilhag&o precoce (Monsieurs et al., 2015).

O gasping pode estar presente em cerca de 40% das vitimas nos primeiros minutos apoés a
PCR, no entanto, diminui rapidamente com o tempo. A sua presenga esta associada a uma

maior taxa de sobrevivéncia (Bobrow et al., 2008).

Os individuos que sofram de uma PCR em ambiente intra-hospitalar estdo dependentes de
um sistema de prevencao e supervisao adequados. Aquando de uma ocorréncia de PCR, em
ambiente intra-hospitalar, o0 sucesso depende da interagdo harmoniosa dos varios
intervenientes, nomeadamente da equipa multidisciplinar (American Heart Association (AHA),
2016). A Direcao Geral da Saude, (2010, p.2) determina, em Circular Normativa, a “criagao e

implementacao, a nivel nacional das Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalares” que
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sao ativadas, através de um numero interno, para situagdes de agudizacao fisiologica

significativa, além das PCR.

Dada a natureza do contexto das unidades de internamento, e tendo em conta que o clinico
nao esta 24 horas presente, perante uma situacéo de PCR, os enfermeiros devem chamar

ajuda (contactar a EEMI) e iniciar manobras de SBV com utilizagdo o carro de emergéncia.

Nesta senda, a formagao continua do Enfermeiro, torna-se uma exigéncia fundamental no seu
desenvolvimento profissional. O aumento na complexidade dos contextos promove, nos
Enfermeiros, o desejo e necessidade de obter formagédo mais avangada e, de forma continua,
como uma ferramenta essencial para a atualiza¢ao profissional. Esta formagao continua nao
deve ser encarada como um custo, mas principalmente como um investimento das
organizacoes para o seu desenvolvimento. Neste contexto, tanto as organizagcdées como 0S
proprios profissionais, devem estar conscientes das necessidades formativas,

responsabilizando-se pela sua aprendizagem ao longo da vida (Aleixo & Almeida, 2014).

O mundo que nos rodeia estd em constante mudanga. Esta mudang¢a, assenta no
desenvolvimento acelerado de novas tecnologias que, consequentemente, ajudam o0s
profissionais de saude nos contextos do cuidar, mas simultaneamente aumentam a

complexidade dos mesmos.

Os educadores do século XXI, ndo podem manter as carateristicas de formag&o do passado.
Tém de adotar as ferramentas atuais, que sejam inovadoras na pratica de ensino (Godoy &
Marchi-Alves, 2014), pois como referido anteriormente, os avanc¢os tecnoldégicos s&o
constantes. Na saude, tal como em muitas outras areas, a inclusdo da informatica e de
equipamentos eletrénicos sofisticados foi beneficiada, uma vez que, estas tecnologias
conseguem dar resposta a problemas de forma mais eficaz, o que se traduz em melhores
condigbes de vida e mais saude para as pessoas. Estamos constantemente em mudanca e
como tal, as inovagdes tecnolégicas tém de acompanhar esta evolugdo. As diferentes
tecnologias, entre as quais, as educacionais, estao cada vez mais acessiveis aos utilizadores

(Barra, Nascimento, Martins, Albuquerque, & Erdmann, 2009).

Com a atual mudanca de paradigma para a aprendizagem centrada no formando, os métodos
mais tradicionais de ensino, como palestras e apresenta¢des, sdo menos desejaveis. A
Simulagao de Alta Fidelidade oferece a Enfermagem muitas oportunidades de aprendizagem
usando estratégias de aprendizagem ativa (Hawkins, Todd, & Manz, 2008). Assim, a medida
gue a tecnologia € incorporada nos programas curriculares, surgem novos desafios
nomeadamente os relacionados com o desenvolvimento, implementacao e avaliagao (Jeffries,
2005).
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A criacéo e o desenvolvimento de competéncias durante a formagao base do Enfermeiro por
si sO, ndo se sustentardo na sua vida profissional. O profissional, assim como a entidade
patronal, devem procurar a formagdo constante de forma a aprimorar estas mesmas

competéncias e, também, desenvolver novas (Sade & Peres, 2015).

Aleixo e Almeida (2014, p.84), com base em Abreu (2007) referem que “os novos profissionais,
para além dos tradicionais saberes e competéncias, devem ter uma especial abertura para a
aprendizagem ao longo da vida, motivagao para a autoavaliagdo e melhoria continua, bem
como, assumir a responsabilidade de contribuir para o desenvolvimento da profissdo e da

ciéncia de enfermagem”.

A formacgao dos recursos humanos que prestam os cuidados, que se querem de qualidade, é
uma das bases fundamentais para a seguranca da pessoa em situa¢ao de doenca (Gimenes
& Cassiani, 2004).

Para Dias (2006), a formagao define-se por um processo de transformacao individual que se
baseia em trés dimensdes: o saber (conhecimentos), o saber-fazer (habilidades) e o saber-

ser (atitudes e valores éticos).

Aleixo e Almeida (2014) referem que ja Kolb (1984) defendia que os adultos reconheciam que
a aprendizagem nao era exclusiva das criangas, mas sim um processo fundamental a
desenvolver ao longo da vida, atingindo objetivos pessoais e profissionais. A formacao em
adultos é mais eficaz quando se proporciona um ambiente de participagéo e interagdo (Rauen,
2004).

A atualizacdo de conhecimentos é definida como estudo, revisdo periddica ou treino de

habilidades em contexto formativo (Smith, Gilcreast, & Pierce, 2008).

Segundo Fleury e Fleury (1995), citado por Gavira (2003) o conceito de conhecimento esta
relacionado com a aprendizagem, uma vez que o processo de aprendizagem implica a
aquisicao de conhecimentos e habilidades e o processo de memdaria implica a retencéo

desses conhecimentos.

Em 2003, a International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) publicou os resultados
de um Simpdsio de Educagdao em Reanimacgao que se realizou em Utstein Abbey em 2001,
referindo que as taxas de sobrevivéncia para a PCR inesperada dependem de varios fatores,
criando, assim uma férmula hipotética, a Formula para a Sobrevivéncia (Chamberlain et al.,
2003).

O conceito de Férmula para a Sobrevivéncia surgiu numa tentativa de esclarecer a

variabilidade na sobrevivéncia apdés a PCR e fornecer uma estrutura concetual para a
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melhoria. A Férmula da Sobrevivéncia engloba trés fatores: conhecimento cientifico
(diretrizes), eficiéncia da formacdo (aos potenciais reanimadores) e implementagéo local
(cadeia de sobrevivéncia funcional). As melhorias adotadas para cada um ou todos os fatores

irao repercutir-se na melhoria da sobrevivéncia na PCR (Sgreide et al., 2013).

Assim, o objetivo de salvar mais vidas depende, ndo s6 da evidéncia cientifica sélida e de
gualidade, mas também da formacao efetiva, quer dos leigos quer dos profissionais de saude,
uma vez que aqueles que estdo comprometidos no cuidado aos individuos vitimas de PCR,
devem ser capazes de implementar sistemas eficientes de recursos, de forma a melhorar a
sobrevivéncia apés a PCR. A combinagao da evidéncia cientifica e formagao eficiente nao &
suficiente para melhorar a sobrevivéncia, se a sua implementacao for deficiente ou mesmo
ausente. Essa implementagdo também exigira algum tipo de gestao de mudancas para

incorporar novas visdes na cultura local (Greif et al., 2015).

Tanto a AHA como a ERC atualizaram as suas diretrizes em 2015. Nestas atualizagbes ambas
recomendam: a utilizagdo de manequins que permitam a simulacédo de alta fidelidade; a
utilizacdo de dispositivos para RCR que emitam feedback sobre a qualidade das
compressoes, nomeadamente sobre o numero de compressoes por minuto, a profundidade
das compressodes toracicas assim como o retorno total do térax apds cada compressao e
posi¢cdo das mé&os do reanimador e que os intervalos para a recertificagdo sejam diferentes

de acordo com as caracteristicas dos participantes (Bhaniji et al., 2015; Greif et al., 2015).

Recentemente, Barros e Neto (2018) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar o
conhecimento de um grupo de Enfermeiros sobre os cuidados a prestar em caso de PCR,
segundo as diretrizes da AHA de 2015. Os autores descreveram que os Enfermeiros do
estudo possuiam um nivel de conhecimentos alto sobre PCR e manobras de RCR,
recomendados pela AHA. Concluiram também, que os Enfermeiros eram os profissionais
fundamentais para detetar e agir precocemente em situa¢des de PCR, pelo que consideraram,

de extrema importancia, a atualizagao regular dos conhecimentos em RCR.

No entanto, todos os profissionais de saude, e independentemente do seu local de trabalho,
devem ter formagao em SBV, uma vez que as compressdes ao longo da situagéo de socorro,
tendem a diminuir a qualidade, levando a uma RCR ineficaz o que leva a taxas de
sobrevivéncias mais baixas. O treino destas competéncias deve ser o elemento central na
RCR (Stiell et al., 2012).

A assisténcia a PCR envolve a necessidade de avangos no conhecimento dos profissionais
de saude sobre os cuidados prestados, bem como exige um aperfeicoamento da atuacgao da

equipa multidisciplinar, com a valorizagdo dos diversos saberes e levantamento das
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dificuldades na atuacdo. A PCR pode ser reversivel e para isso € necessario, além do
conhecimento técnico, organizagao, treino, trabalho em equipa, aperfeicoamento continuo e
melhoria da qualidade do atendimento. No entanto, ainda se verificam limita¢des ao nivel de
atuacao, muitas delas dificultadas por estruturas fisicas, recursos materiais, bem como
distribuicdes funcionais dos recursos humanos, por vezes ineficazes, inadequados e
insuficientes (Catalao, 2017).

O enfermeiro é o mediador nesse contexto, pois na maioria das ocorréncias é ele que primeiro
deteta o0 evento de PCR (Santiago, 2006). A ele é atribuida a responsabilidade da ativagao e
chamada do médico ao evento, da administragdo de SBV, provisao do carro de emergéncia,
dos materiais necessarios, das drogas a serem preparadas, bem como dos cuidados
necessarios durante esse evento. Um enfermeiro ou um médico, que desconhecam, em parte
ou no todo, esse processo podem promover o erro da equipa, o que pode ser prejudicial a

pessoa em PCR e comprometer a sua sobrevivéncia.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Apresenta-se, neste capitulo, a metodologia que foi utilizada neste estudo, nomeadamente, o
plano metodoldgico e os objetivos, a questdo de investigacao, as hipoteses, a populacdo e a

amostra, os instrumentos, os procedimentos formais e éticos e o tratamento de dados.

2.1. ENQUADRAMENTO E CONTEXTUALIZACAO

Para cumprir a sua missao, as organizac6es de salde necessitam de profissionais habilitados
a satisfazer as necessidades das pessoas que recorrem a estes servicos. A JCI define, na
area da Educacdo e Qualificacdo dos Profissionais, como padrdo a atingir, que 0s
profissionais recebem formacao continua em servico, de forma a manter e aperfeicoar as suas
habilidades e conhecimentos. Todos os profissionais que trabalham com pessoas em situacéo
critica, assim como outros identificados pelos hospitais, devem ser treinados e demostrar

competéncias adequadas em técnicas de atuacdo em situagdes de emergéncia e reanimacao.

Tendo em conta as competéncias especificas do EE este “presta cuidados a pessoa em
situagdo emergente e na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica” assim
“‘mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”
(Regulamento n.°140/2019, de 6 de fevereiro). E cada vez mais frequente a realizacdo de
procedimentos cirargicos de elevada complexidade que a necessidade no pds-operatério
caracterizando como PSC “aquele cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de uma
ou mais funcgBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p. 19362). Apds
brainstroming com a equipa e pelas dificuldades verbalizadas pelos elementos que a
constituem, considera-se de suma importdncia a formagdo e treino de situacdes
urgentes/emergentes. Verifica-se ainda que a equipa se mantém ha varios anos, nao
possuindo experiéncia noutras &reas de atuacdo, nomeadamente em contexto de

urgéncia/emergéncia.

A intervengao em situagdes de emergéncia e reanimagao envolve a necessidade de avango
no conhecimento dos profissionais de saude sobre os cuidados prestados, bem como, exige
0 aperfeicoamento da equipa multidisciplinar, com a valorizacdo dos diversos saberes e
levantamento na atuag¢ao. As situagdes de emergéncia e reanimagdo sao momentos de
grande stress e complexidade e para isso € necessario, além do conhecimento técnico:
organizacao, treino, trabalho de equipa, aperfeicoamento continuo e melhoria da qualidade

de atendimento.
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A primeira etapa da metodologia de projeto, o diagnéstico de situagdes, visa a elaboragdo de
um mapa cognitivo sobre um problema identificado, ou seja, elaborar um modelo descritivo
sobre o qual se pretende atuar. O desenvolvimento de um projeto na area da salde deve
concentrar esforcos aproveitando os recursos disponiveis de forma a favorecer o trabalho em
equipa nos profissionais de satde, promovendo a motivacédo e autonomia. E um processo
dindmico, continuo e com atualizacBes constantes, realizado num periodo rapido, que permita
uma acdo em tempo util e suficientemente aprofundada para a implementacéo de medidas e

resoluveis (Ruivo, Ferrito, Nunes, 2010).

Portanto, esta etapa envolve a recolha de informacgéo objetiva, definicdo de problemas de
forma qualitativa e quantitativa, estabelecimento de prioridades identificando causas

provaveis e selecionando 0s recursos e grupos intervenientes (Ruivo, Ferrito, Nunes, 2010).

Para Prodanov e Freitas (2013) a metodologia examina, descreve e avalia métodos e técnicas
de pesquisa que possibilitam a obtencdo e o processamento da informacéo, visando o
encaminhamento e a resolugcdo de problemas e/ou questdes de investigacdo de modo a

construir novo conhecimento e a comprovar a sua validade e utilidade.

Neste capitulo, vamos apresentar a contextualizacao do estudo e objetivos, as hip6teses de
investigacao, a populacdo e amostra, o instrumento de colheita de dados, os procedimentos

formais e éticos, e por ultimo, a previsdo do tratamento de dados.

E através da investigacdo que as profissdes alcancam a autonomia, prestigio e credibilidade;
0 ato de pesquisar promove o conhecimento da ciéncia, da profissao e até do conhecimento
humano (Quintela, 1999). Torna-se, entdo, fundamental a aplicacao da investigacao cientifica
para a construgcdo do conhecimento e resolu¢cdo dos problemas intrinsecos, para a

Enfermagem, permitindo encontrar respostas de forma ordenada e sistematica.

2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

Os estudos tém de responder a uma questdo bem definida (Ramalho, 2005), j& que “sem uma
guestdo de investigacdo precisa, que defina os conceitos em estudo e especifigue a
populagao visada, sera em vao formular um problema de investigacao” (Fortin, 1999: p.61).
Nesse sentido, e no ambito do Ciclo de Estudos de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na area de especializacdo em EPSC, da ESSLei surge a Questdo de Investigacao:
“Quais as necessidades formativas dos enfermeiros em situacbes de emergéncia e
reanimacgao na assisténcia a pessoa num servigo de cirurgia?”. Partimos da hip6tese geral de
gue as dificuldades que os enfermeiros sentem na assisténcia a PCR Intra-Hospitalar variam
em funcdo de varidveis sociodemogréficas e fatores como a experiéncia profissional, o

contexto profissional e a formacgéo académica especifica.
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Apo6s a formulacdo da questdo de investigacdo e para precisar e orientar a metodologia
definiram-se objetivos gerais. O objetivo de um estudo permite ao investigador concluir acerca
das razdes que o levam a realizar, explicitar as variaveis, a populacdo alvo e contexto do
estudo (Fortin, 1999).

Obijetivos gerais:

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa que vivencia situagdes
de emergéncia e reanimacao num servico de cirurgia;
e Desenvolver conhecimentos dos enfermeiros sobre situagbes de emergéncia e

reanimacao.

Tendo presente os objetivos gerais acima delineados, definiram-se os seguintes objetivos

especificos:

e Conhecer as -carateristicas sociodemogréficas, formativas, profissionais dos
enfermeiros;

e |dentificar as dificuldades dos enfermeiros em situacdes de emergéncia e reanimacao;

e Realizar uma formacdo em modo presencial e online sobre como intervir em situacdes
de emergéncia e reanimacao;

e Avaliar a melhoria da intervencgéo dos enfermeiros apds formagéo sobre situacées de

emergéncia e reanimagao.

Perante os objetivos do estudo e com base na revisdo da literatura, definiu-se uma hipétese

de investigacao:
e H1 - aformacado tem impato na melhoria da intervengéo dos enfermeiros.

Assim, foi desenvolvido um estudo de intervencdo-agdo, descritivo, correlacional e
transversal, recorrendo-se a uma abordagem quantitativa. Relativamente ao controlo de
variaveis, este estudo, classifica-se como ndo experimental, uma vez que se pretende
examinar as relacdes entre variaveis, no entanto ndo envolvendo manipulagcdo de variaveis
independentes.

Em consequéncia dos objetivos definidos, este trabalho foi dividido em cinco fases:

e 1.2 fase: Revisdo da literatura e elaboracdo do questionario (constituida por duas
partes em que a primeira é referente a caraterizacdo da amostra da populacdo em
estudo, enquanto a segunda parte € sobre a aplicacdo da EPDAPI (Cataldo, 2017).

e 2.2fase: Submissdo e aprovacdo do projeto de investigacido pela Comisséo de Etica e

Conselho de Administragéo do CH.
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e 3.2 fase: Entregue, presencialmente, o questionario pré-acdo de formacdo (A) aos
enfermeiros do servigo.

e 4.2 fase: Formacdo presencial e online e aplicacdo de questionario p6s-acao de
formacdo (B); realizacdo da analise aos dados recolhidos, sendo 0s mesmos
posteriormente interpretados, discutidos e comparados.

e 5.2fase: Realizacdo do relatorio de investigacao.

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacao € definida com um conjunto de elementos ou sujeitos que partilham carateristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios. Quando é selecionada uma populacdo em
particular para ser submetida a um estudo, esta é designada por populacao alvo, que deve
Ser representativa, mas raramente é acessivel na sua totalidade ao investigador (Fortin et al.,
2009).

Neste trabalho de investigagdo, a populacdo foram os Enfermeiros. A populacédo-alvo foram
os Enfermeiros que prestam prética clinica no servico de cirurgia do CH e que autorizaram e
consentiram a participacdo no estudo, pela assinatura do Consentimento informado, livre e
esclarecido para participacdo em investigagdo (APENDICE IIl). A amostra consiste num
subconjunto de elementos, retirado da populagdo-alvo, e que possui carateristicas em

guantidade e qualidade suficiente para ser representativa da mesma (Fortin et al., 2009).

Optou-se, assim, por uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, que obedecia os

seguintes critérios de inclusao:

e Enfermeiros que desempenhem fungbes no servigco de internamento de prestacdo de
cuidados no CH;

e Enfermeiros que aceitem participar no estudo de forma voluntaria.

Para Fortin el al. (2009), numa amostragem nao probabilistica ndo é dada aos elementos a

mesma possibilidade de serem escolhidos para formar a amostra do estudo.

De forma a ser possivel a acessibilidade da amostra pretendida, e respeitando todos os
procedimentos para obtencdo dos pareceres positivos, para aplicagdo do presente estudo
pela Comiss&o de Etica e Conselho de Administragdo do CH, a entrega dos questionarios foi
antecedida de varios passos, descritos no subcapitulo dos Procedimentos Formais e Eticos,
incluindo reunido com a Chefia de Enfermagem e a Dire¢do Clinica do Servi¢go, com o intuito
de explicar o objetivo do estudo e obter os seus consentimentos. Uma vez obtidos todos os

consentimentos requeridos e pareceres positivos, 0 questionario foi entregue.

2.4. INSTRUMENTOS
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Foi utilizado um instrumento (APENDICE V) composto por duas partes:

e Caraterizacdo sociodemografica, académica e profissional dos Enfermeiros.

e EPDAPI (composta por 49 itens)

Uma vez que o instrumento utilizado foi um questionario com uma escala j4 elaborada por

Cataldo (2017) néao foi procedido um pré-teste.

A colheita de dados é um processo de observagéo, de medidas e de consignacéo de dados,
que visa recolher informacéo sobre certas variaveis junto dos participantes numa investigacéo
(Fortin et al., 2009). Para a mesma autora a escolha do tipo de instrumento de colheita de
dados faz-se em funcdo das varidveis e da sua operacionalizacéo, e depende da analise

estatistica considerada.

O questionério proporciona a obtencdo de respostas por parte dos sujeitos, por escrito,
relativas a fatos, atitudes, preferéncias, ideias, comportamentos, sentimentos e expetativas
referentes a um grupo de questbes. Este método de colheita de dados possibilita a

organizacao dos dados com rigor e controlo de enviesamentos (Fortin et al., 2009).

Neste sentido, no presente estudo, a colheita de dados foi realizada com base na aplicacédo
de questionarios. Assim, de modo a atingir todos os objetivos propostos, e concomitantemente

responder a questao levantada, utilizou-se a EPDAPI (Catalao, 2017).

A EPDAPI (Catalao, 2017) € composta por 49 questdes do tipo Likert, construidas com base
na revisdo da literatura e na experiéncia da investigadora, com cinco respostas alternativas
(Discordo Totalmente, Discordo, Indiferente, Concordo e Concordo Totalmente). Os itens
foram pontuados de 1, para a resposta Discordo Totalmente, a 5 para a resposta Concordo
Totalmente. Pontuacdes mais elevadas correspondem a percecdes mais positivas, isto é

menor dificuldade percecionada.

Na fase pré-acéo de formacao (A), foram efetuados os questionarios incluindo as duas partes
acima descritas. Por sua vez, na fase pds-acdo de formacado (B) foi aplicada apenas a

segunda parte do questionario.

O estudo cientifico pressupbe a existéncia de variaveis. Deste modo, variavel é todo o
elemento ou carateristica, que varia dentro de um determinado contexto quantitativa ou
qualitativa; € um aspeto observavel de um acontecimento podendo variar e apresentar

diferentes valores relativos a0 mesmo ou a outro acontecimento.

Fortin (2009: p.171), refere que “as variaveis sdo qualidades, propriedades ou carateristicas

de objetos, de pessoas ou de situagdes que sédo estudadas numa investigacao”.

58

Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



PULITECNICU Eég?bgFSUP[RNUR RELATOR|O DE ESTAGlO
oe LEIRIA i DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Variaveis independentes, séo as que o investigador manipula num estudo experimental para
avaliar o seu efeito na varidvel dependente. Estas variaveis sao determinantes na correlacao

das variaveis dependentes, no entanto ndo precisam estar relacionadas entre si.
Neste estudo, as variaveis independentes séo:

e |dade (em anos, questado aberta);

e Sexo (Masculino/ Feminino);

e Formacdo Académica (Bacharelato/ Licenciatura/ Pds-graduacdo/ Especialidade/
Mestrado/ Doutoramento);

e Categoria Profissional: (Enfermeiro(a)/ Enfermeiro(a) Especialista/ Enfermeiro(a)
Chefe);

e Anos de servico (em anos, questao aberta);

e Tempo de servi¢co na unidade (em anos, questao aberta);

e Numero de servicos onde exerceu func¢des (em namero, questao aberta);

e Participacao na formacdo em servi¢co (sim/nao);

e Formacao (SBV/SAV/ITLS/Outras — questéo aberta)

e Opinido sobre a formacdo em servigo, para melhorar a eficacia na intervengcdo em

situacBes de emergéncia e reanimac¢ao no servico (questao aberta).

Varidveis dependentes sdo aquelas que sdo afetadas ou explicadas pelas variaveis

independentes, variando de acordo com as mudancas destas ultimas.

s

Neste estudo a variavel dependente é “Dificuldades sentidas na assisténcia a PCR”.

De acordo com Cataldo, 2017 para mensuracdo desta varidvel selecionam-se 49 itens
construidos com base na revisao da literatura e experiéncia da investigadora e que cobrem
0s constructos considerados fundamentais para avaliar as dificuldades percecionadas (Tempo
de Atuacdo; Condicionantes dos Recursos Disponiveis; Sistema de Atendimento a PCR,;
Formacgdo em Reanimacado Cardiorrespiratoria Pulmonar (RCP); Reconhecimento de Sinais

Peri-Paragem/Degradacdo Hemodinamica e Autocontrole e Intervengéo em Crise).
A aplicacdo dos questionarios e a acao de formacao ocorreu no primeiro trimestre de 2022.

Foram distribuidos quarenta e dois questionarios, vinte e um pré-formacédo (A) e vinte e um

poés-formacao (B), que posteriormente foram objeto de tratamento estatistico.

Participaram neste estudo enfermeiros que preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro no servico de cirurgia e aceitar participar no estudo. O Unico critério de exclusdo
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utilizado foi o participante ndo responder integralmente ao questionario nos dois momentos

de aplicagéo.
2.5 PROCEDIMENTOS FORMATIVOS E ETICOS

A ética é definida de um modo geral como um conjunto de permissoes e interdicdes que tém
valor na vida dos individuos e na gqual estes se inspiram para guiar a sua conduta (Fortin et
al., 2009).

Para realizacdo do presente estudo foi efetuado um pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo do CH, Declaracdo de autorizacdo ao servico assinado pela Chefia de
Enfermagem e pelo Diretor de Servico. Este foi submetido & Comissdo de Etica e Conselho
de Administracdo do CH em novembro de 2021. Junto com os formularios foi enviado o
consentimento informado para aplicacdo do questionario (APENDICE 1ll) bem como o
questionario (APENDICE V). A Comissédo de Etica e o Conselho de Administragdo deram

parecer favoravel para a realizacéo do estudo em janeiro de 2022.

O Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD) (2016, p.6) refere que “O consentimento
do titular dos dados devera ser dado mediante um ato positivo claro que indiqgue uma
manifestacdo de vontade livre, especifica, informada e inequivoca de que o titular de dados
consente no tratamento dos dados que lhe digam respeito, como por exemplo mediante uma
declaragdo escrita, inclusive em formulario eletrénico, ou uma declaracéo oral. (...)". Neste
contexto, procuramos esclarecer os intervenientes sobre a finalidade e objetivo do estudo. Os
participantes foram previamente esclarecidos dos direitos dos elementos da amostragem, ndo
sendo exercida qualquer forma de pressao para que o individuo fosse ativo no estudo, ficando
ao seu critério a participacdo ativa ou ndo participacéo, respeitando todos os direitos de
escolha e de autodeterminagdo. Antes da apresentacdo do questionario, que € parte
integrante do estudo, foi entregue a cada individuo disponivel uma declaracdo de
consentimento informado, esclarecido e livre, garantindo o anonimato e confidencialidade de
acordo com o acordo de Helsinquia, em 1964. A Associagdo Médica Mundial adotou a
Declaracdo de Helsinquia com regras mais precisas e estritas sobre a experimentacao
humana em que o consentimento informado e voluntario tinha um papel central. (Shuster,
1997). A declaracgéo continha informacao sobre o tema, os métodos e a finalidade do inquérito,
identificacdo e contato do investigador, cumprindo assim os critérios definidos pelo RGPD
(2016). Os participantes foram inclusivamente informados de que se apo0s consentirem
participar no estudo, optassem pela desisténcia, ndo sofreriam nenhum prejuizo uma vez que

este é um dos direitos que |hes assiste.

O RGPD (2016) refere que sé&o dados pessoais, todas as informacdes que podem levar a

identificacdo de uma determinada pessoa. Assim, de modo a garantir 0 anonimato e a
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confidencialidade ao longo deste estudo, os dados fornecidos por cada um dos elementos da
amostra, apenas séo publicados no resultado do estudo juntamente com os resultados obtidos
pela restante amostra. Ainda em relagdo aos direitos dos intervenientes, os instrumentos de
recolha de dados utilizados n&o implicaram a identificag&o dos participantes. Cada elemento
do grupo de amostragem selecionou um cddigo de 6 algarismos, que foram utilizados nos
guestionarios pré e pés-acao de formacao. Ressalva-se que 0 momento de preenchimento do
consentimento informado (onde constam os dados pessoais do grupo de amostragem) foi
desfasado do momento de preenchimento dos questionarios. Desta forma impossibilitou-se a
associacdo do questionario ao elemento que o preencheu, garantido a confidencialidade de

todos os intervenientes.

2.6 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados foram recolhidos através de um questionario dividido em duas partes: caraterizagao
sociodemogréfica, académica e profissional dos Enfermeiros; e teste de EPDAPI (Cataldo,
2017) composta por 49 questdes do tipo Likert, segundo Fortin (1999: p.257) tipo Likert
“consiste em pedir aos sujeitos que indiguem se estdo mais ou menos de acordo ou em
desacordo relativamente a um certo nimero de enunciados, escolhendo entre cinco respostas

possiveis.”

Como refere Polit & Hungler (1995) sé@o frequentemente utilizadas escalas para discriminar
quantitativamente diferentes percec¢des nos individuos. Neste estudo, utilizou-se uma escala
tipo Likert para medir a percegdo com cinco respostas alternativas (Discordo Totalmente,
Discordo, Indiferente, Concordo e Concordo Totalmente). Os itens foram pontuados de 1, para
a resposta Discordo Totalmente, a 5 para a resposta Concordo Totalmente. Pontuagdes mais

elevadas correspondem a percec¢des mais positivas, isto é menor dificuldade percecionada.

O estudo descritivo correlacionar leva ao tratamento e analise dos dados tem por objetivo a
comparacao e confrontacdo das informacdes obtidas, de modo a confirmar ou a rejeitar as
hipéteses e os pressupostos da pesquisa, promulgando assim o0 alcance da resposta a

problematica em estudo com o recurso as conclusdes emanadas (Prodanov & Freitas, 2013).

Apos a colheita de dados, estes foram organizados e a sistematizados os dados recolhidos,
através do instrumento de colheita de dados, foi realizada com tratamento estatistico através
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), licenciado para aplicacdo
pelo Politécnico de Leiria, para andlise da estatistica descritiva, foi assumido um nivel de

significancia de 5% (p<0,05).
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados que emergiram da aplicacdo do instrumento
de colheita de dados, no 1° momento e no 2° momento. Estes achados serdo apresentados,
e analisados apdés terem sido submetidos a andlise estatistica, antes e depois da formacéo,
presencial e online, em situacbes de emergéncia e reanimacdo. Este capitulo pretende
corresponder aos objetivos inicialmente deliberados. A apresentacdo, analise e discussao
seguird a ordem adotada no instrumento de recolha de dados, no sentido de facilitar o

acompanhamento e o encadear dos resultados que foram emergindo.

Na primeira fase é exposta a caraterizacdo da equipa de enfermagem do servi¢co de cirurgia
gue respondeu ao questionario, onde se carateriza segundo a idade, a formacao académica,
a formacao profissional, a experiéncia profissional, etc. Posteriormente, sdo apresentados 0s
resultados da resposta a EPDAPI (Cataldo, 2017), e por ultimo, é feita a apresentacdo da
confrontagéo de resultados do 1° momento com o 2° momento, ou seja, obtidos através do
questionario pré e pés-acao de formacao. A apresentacao dos dados extraidos do instrumento
de colheita de dados, mediante aplicacdo da estatistica descritiva possibilita realizar a analise
dos resultados obtidos, que irdo ser apresentados sob a forma de tabelas, para facilitar e

aperfeicoar a sua compreensao.

3.1. CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DA AMOSTRA

Os 21 participantes no estudo de “Melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa internado —
necessidades formativas em situagdes de emergéncia e reanimacao”, que desempenham
funcdes no servigo de internamento obtendo-se a totalidade como amostra. Os enfermeiros
(n=21) que responderam ao questionario aplicado, inclui 20 (95,2%) que sao do sexo feminino
e 1 (4,8%) do sexo masculino (Tabela 1). Segundo Carapinheiro (1997: p.63), “A populagéo
de Enfermeiros nos Hospitais apresenta uma percentagem de 81% de enfermeiros do sexo
feminino e 19% do sexo masculino”. Esta informagao mostra-nos a realidade dos servicos de

enfermagem hospitalares.

Tabela 1- Frequéncia da Amostra por Sexo (n=21)

Sexo Frequéncia %
Feminino 20 95,2
Masculino 1 4,8

Total 21 100,0

Verificamos que a média dos sujeitos inquiridos, foi de 46,43+9.74 anos onde a idade minima

registada foi de 30 anos, e a maxima de 63 anos.
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Observando a tabela 2, a média do Tempo de Experiéncia Profissional no Servigo foi de 16
+10,93 anos, onde entre os inquiridos, o periodo minimo registado foi de 9 meses, e o periodo

maximo foi de 35 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo da Amostra por Tempo de Experiéncia Profissional no Servico

Tempo de M DP
Experiéncia

Profissional 16,26 10,93
no Servico

A experiéncia profissional dos enfermeiros no servigo, pode observar-se uma média de 16,26
anos. Tendo em conta estes resultados, podemos inferir que os profissionais de saude que
participaram no estudo apresentam um nivel de experiéncia consideravel. Segundo Calotto
(2015, p.8) “o trabalho desenvolvido em hospitais requer todos os profissionais tenham
suficiente experiéncia clinica e maturidade que permita enfrentar e tomar decisfes dificeis,

geralmente com implicagbes éticas e morais”.

De acordo com o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Benner, conclui-se
gue a maioria dos Enfermeiros que compdem a amostra, Sdo peritos, uma vez que
desenvolvem a sua atividade profissional principal ha mais de 5 anos (Benner, 2009; Stinson,
2017). O Enfermeiro perito, tem uma grande experiéncia pelo que compreende as situagdes

de forma intuitiva focando de imediato o problema (Benner, 2009).

Assim, tendo por base o Modelo de Dreyfus, o Enfermeiro pode agir como perito devido a
varias circunstancias, mais especificamente, quando tem muita experiéncia, quando esta
muito motivado para desempenhar as suas func¢des corretamente e quando dispde de
recursos humanos e materiais indispensaveis para enfrentar as contrariedades produzidas
pela situacao (Benner, 2009). No nosso estudo para além de identificarmos a experiéncia
clinica e a formacao profissional, também exploramos a importancia da formag¢éo em servico
dos enfermeiros na tematica em situacdes de emergéncia e reanimacédo, dado que nos parece
importante nos recursos, as formagdes necessarias a sua pratica, tal como é assumido por
Benner (1984) a experiéncia clinica € melhor se assentar conhecimento e formacéo dos

enfermeiros.

Também Benner (2005) assume que os Enfermeiros que mudam constantemente de servigo
nao conseguirdo atingir um nivel de pericia que Ihes permita obter todas estas vantagens. O
fato da maior percentagem de Enfermeiros se encontrar no mesmo contexto ha mais de 5
anos € vantajoso para o profissional, para 0 servico em si, para 0s pares com menos
experiéncia e, claro, para a pessoa a necessitar de cuidados. De salientar ainda que a
experiéncia clinica e anos de servico em contexto dos enfermeiros, também se torna uma
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excelente ferramenta para os enfermeiros recém-chegados ao servico, pois permite que estes
consultem os mais experientes, considerados em alguns casos os enfermeiros de referéncia,

para a tomada de decisdo e para outras davidas que possam surgir.

Verificou-se que 3 (14,3%) inquiridos sdo enfermeiros especialistas (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia por Categoria Profissional

Categoria A .
Profissional AEgLarel -
Enfermeiro 18 85,7
Enferr_ngwo 3 143
Especialista

Total 21 100

Relativamente a formacdo académica podemos verificar que 14,3% sdo enfermeiros
especialistas. Os resultados obtidos encontram-se em sintonia com os estudos de Bellan et
al. (2010) e Ferreira et al. (2012), uma vez que a maioria dos Enfermeiros ndo possuem curso
de Especializacdo. No entanto, tem vindo a ser destacada progressivamente a importancia da
formacdo especializada em Enfermagem para promover competéncias avancadas nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento
122/2011 de 18 de fevereiro, 2011). No caso da Especializagdo em Enfermagem Médico
Cirurgica, na area da Enfermagem a PSC espera-se que o Enfermeiro possua competéncias
especificas na area. No caso concreto do cuidar da pessoa, a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica, espera-se que o EE mobilize os conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica a situagcbes de
instabilidade hemodindmica, respondendo de forma célere e prestando, sempre que
necessario, cuidados técnicos de alta complexidade, implementando protocolos terapéuticos
complexos, como é o caso do SAV (Regulamento n. 429/2018 de 16 de julho, 2018). Assim,
parece-nos fundamental que num servico de cirurgia na assisténcia a pessoa, a formacao em
SAV seja tida como crucial, bem como a sua recertificagao. No Despacho n.° 10319/2014 de
11 de agosto é designado que, pelo menos, 50% dos Enfermeiros, sejam Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica no ambito da Enfermagem a PSC. Pelo contrario, a dotagéo
de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica nos Servigos de
internamento cirargico nao se encontra definida em Diario da Republica. Neste sentido, a
Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica defende a mesma
dotacdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica nos Servigos de
Urgéncia e nos Servigcos de Medicina Intensiva (OE, 2018). Assim, também seria expetavel,

um maior numero de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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Neste seguimento, verificamos que a hossa amostra ha totalidade (21 enfermeiros), considera
necessaria e crucial a formagdo em servico para melhorar a eficacia na intervencdo em
situacOes de emergéncia e reanimacdo. Ou seja, quando foi colocada a questdo aberta:
“Considera necessaria a formagao em servigo, para melhorar a eficacia na intervencdo em
situagbes de emergéncia e reanimag¢do no servico? Porqué?”. As respostas distribuiram-se

do seguinte modo:
Formacéo Profissional:

»  “Porque de uma forma geral ha poucas situagbes de emergéncia, e quando ha ndo
estamos preparados”;
*  “Porque é necessaria formag¢do em situagcbes de emergéncia e reanimag¢éo”;

Melhoria de Cuidados:

= “Atualizagdo de novos conhecimentos”;

= “Sistematizacao de modo a atuar em conformidade, mais eficaz e eficiente”.
Capacidade e Qualidade de Resposta:

* “Para os profissionais envolvidos na equipa multidisciplinar possam interagir de forma
eficaz, rdpida e em sintonia para beneficiar os cuidados de saude em situacao de
emergéncia”;

«  “E essencial, o treino e atualizacdo de conhecimentos, aumentando a tranquilidade e
confianga aquando de emergéncia/urgéncia real”;

*  “Quando todos os profissionais tém conhecimentos dos procedimentos a adotar nessa
situacao, diminui o desperdicio de tempo e por consequente a intervencdo serd mais
adequada e eficaz”;

» “Escassez de casos clinicos de PCR limita a capacidade de resposta’.

Dos enfermeiros inquiridos 100% tém formacao em SBV, comparando com o estudo de Cunha
et al. (2013), obtiveram-se melhores resultados na questdes relativas ao SBV, uma que vez a
sua média de respostas corretas nas questdes sobre SBV foi inferior a 66%, e no N0Sso caso
foi superior. Ja no estudo de Bertoglio et al. (2008) os Enfermeiros tinham apresentado um

desempenho satisfatério nas questoées basicas de RCP.

Relativamente as orientacdes da JCI, que acredita a unidade hospitalar, um dos padroes de
gualidade na area da Educacéao e Qualificacdo dos Profissionais é a formagao continua em
servigo, mais especificamente, e neste caso, os profissionais de saude que prestem “cuidados
de paciente (...) sdo treinados e podem demonstrar competéncia apropriada em técnicas de
ressuscitagao” (JCI, 2017, p.245). No estudo de Pettersen et al. (2018), a maioria dos
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Enfermeiros (54%) também tinham realizado a formacdo em PCR no seu local de trabalho.
Os autores concluiram que os Enfermeiros que realizaram a formacado em PCR oferecida no
seu local de trabalho obtiveram melhores resultados. De acordo com os paradigmas da
formacgao de adultos, conclui-se que este tipo de formacgao é baseada no paradigma ecoldgico,
uma vez que, se promove a aprendizagem através das experiéncias diarias dos profissionais
de saude, sendo estes a figura central do processo educativo, huma perspetiva de
desenvolvimento pessoal e profissional (Aleixo & Almeida, 2014, baseados em Menoita 2011).
Mediante o exposto compreendemos que também 0s nossos resultados convergem para
estes estudos, na medida em que salientam a importancia da formagédo em servigo para
aperfeicoar a sua capacidade de desempenho, e simultaneamente melhorar a qualidade dos

cuidados prestados, obtendo assim, ganhos em saude.

3.2 ESCALA DE PERCECAO DE DIFICULDADES NA ASSISTENCIA A PCR INTRA-
HOSPITALAR: CARATERISTICAS PSICOMETRICAS

A distribuicdo normal é uma das mais importantes distribuicdes de probabilidades da
estatistica, conhecida também como Distribuicdo de Gauss ou Gaussiana. Esta foi
desenvolvida pelo matematico francés Abraham de Moivre em 1733 (Triola, 2008).

Uma grande quantidade de métodos estatisticos supde que os seus dados tenham uma
distribuicdo normal com aplicagéo de testes de normalidade. Também para o presente estudo
foi verificado se os dados tinham distribuicdo normal, sendo, neste caso, aplicados os testes

de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk (Tabela 4).

Tabela 4 - Testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para os Fatores e para a EPDAPI pré (A) e pés (B)
formacéo.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.

Atuacdo em RCP (A) 0,135 21 0,200 0,901 21 0,036

Competéncia para a tomada de decisdo em 0,168 21 0,127 0,935 21 0,171
RCP (A)

Resposta em tempo util a PCR (A) 0,116 21 0,200 0,941 21 0,227

Detecéo Alerta e Resposta a PCR (A) 0,129 21 0,200 0,969 21 0,706

Ativagdo de Ajuda diferenciada a PCR (A) 0,138 21 0,200 0,922 21 0,094

Total (A) 0,087 21 0,200" 0,966 21 0,644

Atuacéo em RCP (B) 0,150 21 0,200 0,881 21 0,015

Competéncia para a tomada de decisdo em 0,126 21 0,200 0,928 21 0,127
RCP (B)

Resposta em tempo util & PCR (B) 0,207 21 0,019 0,797 21  <0,001

Detecdo Alerta e Resposta a PCR (B) 0,184 21 0,062 0,922 21 0,096

Ativacéo de Ajuda diferenciada a PCR (B) 0,283 21 <0,001 0,732 21 | <0,001

Total (B) 0,150 21 0,200 0,940 21 0,217

A aplicagéo dos primeiros questionarios que consideramos no primeiro momento com a letra

A, e apés uma analise transversal, foi elaborada uma formacao intitulada “Necessidades
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formativas em situagdes de emergéncia e reanimagao”, tendo por base os fatores que
constam da EPDAPI bem como todas as instru¢des de trabalho internas do CH relacionadas
com a tematica, que sao documentos guia para a presta¢ao de cuidados de satude com pratica

baseada na evidencia cientifica.

A formacéo (APENDICE V) teve como objetivo melhorar os conhecimentos dos enfermeiros
em situacfes de emergéncia e reanimacao e, consequentemente, capacitar 0s mesmos nos
fatores da EPADI: “Atuagao em RCP” (F1); “Competéncia para a tomada de decisdo em RCP”
(F2); “Resposta em tempo util 8 PCR” (F3); “Detecao Alerta e Resposta a PCR” (F4) e
“Ativacao de Ajuda diferenciada a PCR” (F5). A tabela 5 mostra-nos a correlacdo emparelhada
para os Fatores da EPDAPI pré-formacéo (A) e pés-formacéo (B), bem como os totais da
escala aplicada que resultaram da analise fatorial e submetemos 0s nossos dados ao teste
amostragem emparelhadas para verificar a correlacdo entre os dados obtidos no primeiro
momento (A) e no segundo momento (B). Verifica-se que existe diferenca no modo de
atuacdo, tomada de deciséo, resposta, detecao e alerta, ativacdo em situacdes de emergéncia
e reanimacdo num servico de internamento apds a acdo de formacdo em situacBes de

emergéncia e reanimacao.

Tabela 5 - CorrelagBes de amostras emparelhadas para os Fatores da EPDAPI pré (A) e pds (B) formagéo — Teste
de Amostragem Emparelhada

Média Desvio t p

Padréo

F1 Atuacdo em RCP (A) 17,7143 5,40502 -3,889  <,001
Atuacdo em RCP (B) 19,0952 5,51276

F2 Competéncia para a tomada de decisdo em RCP (A) 34,9048 7,81604 -4,564  <,001
Competéncia para a tomada de decisdo em RCP (B) 38,4762 6,77952

F3 Resposta em tempo (til a PCR (A) 18,1357 4,55651 -4,404  <,001
Resposta em tempo util a PCR (B) 21,7143 2,79540

F4 Detecédo Alerta e Resposta a PCR (A) 21,4048 4,12195 -5,878  <,001
Detecéo Alerta e Resposta a PCR (B) 25,8571 2,51567

F5 Ativacdo de Ajuda diferenciada a PCR (A) 15,6190 3,21677 -4,00 <,001
Ativacdo de Ajuda diferenciada a PCR (B) 18,8095 1,69172

TOTAIS Total (A) 107,7786 @ 17,53018 -6,842  <,001
Total (B) 123,9524  13,53320

Podemos concluir com esta correlacao, tendo em conta as médias por fato e totais, que todos
tiveram uma evolucdo positiva com a capacitacdo dos enfermeiros. O resultado encontrado
na adequacao da amostra a Analise Fatorial, o teste de esfericidade de Bartlett, que testa a
hipétese de que as variaveis nao estejam correlacionadas na populagdo, apontou para
diferengas estatisticamente significativas (p <0,0001), o que confirma a hipétese de que a
matriz de correlagéo da populacdo ndo é uma matriz identidade e, por isso, 0 modelo fatorial
€ apropriado. Podemos observar que todas as correlagdes entre os diferentes fatores e o total
da escala sao todas positivas e muito significativas (p <0,001). Podemos dizer que a formacao
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tem um enorme impato nas intervencdes e prestacdo da equipa de enfermagem, bem como
na melhoria dos cuidados prestados através da consolida¢do e aquisicdo de conhecimento

da amostra.

O aumento do conhecimento apos a formagao é um achado consideravel. Alguns autores
relataram haver um aumento do conhecimento tedrico dos profissionais de saude apdés um
intervalo de tempo, apenas uma diminui¢do das habilidades praticas (Smith et al., 2008). No
entanto, e tal como concluido no presente estudo, outros autores relataram uma deterioragao
no conhecimento tedérico apoés a formagdo em SBV (Hammond et al., 2000; Bhanji et al., 2015;
Pettersen et al., 2018).

Os valores das correlagdes sao razoaveis, 0 que permite afirmar que tendem a medir o mesmo
constructo, permitindo interpretagdes unidimensionais. As correlagées entre os fatores séo
muito significativas (p <0,001). Estes resultados apontam para a utilizagao quer dos resultados

globais da escala, quer dos subtotais dos fatores.

Tabela 6 - Tamanho de efeito de amostras em pares pré (A) e pds (B) formacéo. - o denominador usado na
estimativa dos tamanhos dos efeitos. O d de Cohen usa o desvio padrédo da amostra da diferenga média.

Padronizador?

F1 Atuac@o em RCP (A) d de Cohen 1,623
Atuacdo em RCP (B)

F2 Competéncia para a tomada de decisdo em RCP (A) d de Cohen 3,586
Competéncia para a tomada de decisao em RCP (B)

F3 Resposta em tempo Util a PCR (A) d de Cohen 3,724
Resposta em tempo Util a PCR (B)

F4 Detecao Alerta e Resposta a PCR (A) d de Cohen 3,470
Detecéo Alerta e Resposta & PCR (B)

F5 Ativacdo de Ajuda diferenciada a PCR (A) d de Cohen 3,655
Ativacdo de Ajuda diferenciada a PCR (B)

TOTAIS Total (A) d de Cohen 10.833

Total (B)

Na EPADI para analise global da variavel dependente, utilizando a média ponderada dos
fatores e a média da escala total, que varia de 1 a 5. Os itens foram pontuados de 1, para a
resposta Discordo Totalmente, a 5 para a resposta Concordo Totalmente.

Assim a média ponderada reflete a dificuldade global de cada inquirido em pontuagéo. Valores
préximos de 5, revelam menor grau de dificuldade percecionada e valores proximos de 1
relevam maior grau de dificuldade percecionada. O valor 3 conota-se com indecisdo ou
hesitacdo na resposta, o que pode indicar niveis de dificuldades moderada.

Na tabela 7 podemos perceber a estatistica de homogeneidade dos itens pré (A) e p6s (B)
formacé@o da EPDAPI. Conseguimos perceber que a formagéo em servigco é uma mais-valia

para o0 aumento do conhecimento e da capacitacdo dos enfermeiros.
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Tabela 7 - Estatistica de homogeneidade dos itens pré (A) e pés (B) formagédo da EPDAPI (n=21)

Pergunta N Média  Média Desvio Desvio
(A) (B) Padréo Padréo
(A) (B8)
1- No seu Servico, um doente em PCR é assistido em - de 5 min 21 3,95 4,62 0,973 0,740
com SBV.
2- No seu Servico, um doente em PCR é assistido em - de 5 min 21 2,67 3,48 0,966 0,814
com SAV.

3- No seu Servico, consegue monitorizar um doente/vitimaem 90 21 3,85 2,48 1,235 1,401

segundos.

4- No seu Servico, inicia Manobras de RCP assim que deteta 21 2,48 2,29 1,401 1,189
PCR, e s6 depois solicita ajuda diferenciada.

5- No seu Servigo, assim que deteta PCR, espera pela ajuda 21 1,71 1,81 1,056 1,289

diferenciada para iniciar manobras de RCP.

6- No seu Servico, tem disponivel equipamento para RCP a menos 21 3,95 4,67 1,203 0,577
de 4 minutos do local da PCR.

7- No seu servico esta disponivel, para uso imediato, um carrode 21 3,71 4,48 1,454 0,873

emergéncia.

8- Os carros de emergéncia tém conteldos iguais 21 3,52 4,19 1,289 0,981
independentemente do servico em que se encontram.

9- No seu servico, todos os doentes em risco de PCR estao 21 3,50 4,19 1,16 0,814
monitorizados.

10- Todos os profissionais do seu servigo, sabem onde esta 21 4,67 4,95 0,577 0,218

localizado o carro de emergéncia.
11- O carro de emergéncia esta sempre reposto com o respetivo 21 4,52 4,86 0,814 0,359
material aprovado.

12- A localizacéo dos carros de emergéncia é igual em todos os 21 3,05 4,29 1,161 0,902
Servigos.

13- Em caso de necessidade, existem monitores de sinais vitais 21 3,38 3,95 1,431 0,973
em numero suficiente, em relacdo ao nimero de doentes/vitimas.

14- Todos os profissionais tomam conhecimento, 21 3,67 3,76 1,238 1,221

simultaneamente, de que um evento de PCR esta a ocorrer (ex:

uso de campainha com alarme sonoro; uso de palavra codigo

“Paragem” em projecao de voz).

15- Habitualmente solicita ajuda diferenciada, em caso de PCR, 21 4,48 4,81 0,602 0,402
pelo telefone.

16- Quando solicita a ajuda diferenciada, para o servico de apoio 21 3,14 4,29 1,153 1,007
referenciado (ex: SUG, equipa de emergéncia interna), € sempre o

profissional de salde destacado para a assisténcia que atende o

telefone.

17- Quando telefona, a solicitar a ajuda diferenciada, em média 21 3,19 4,29 1,327 1,056
atendem-lhe o telefone em menos de 1 minuto.

18- Depois de solicitada a ajuda diferenciada, esta chega ao local 21 3,29 4,33 1,056 0,730
do evento de PCR, em menos de 4 minutos.

19- A ajuda diferenciada esta familiarizada com as guidelines do 21 4,19 4,95 1,014 0,218
SBV e do SAV em vigor.

20- A ajuda diferenciada atua com equipa propria e constituida 21 3,90 4,62 1,136 0,498
para a assisténcia a PCR.

21- A ajuda diferenciada providencia a instalacdo do doente/vitima 21 3,43 4,67 1,248 0,577
de PCR, ap6s RCP, em servico de UCI ou S.Urgéncia.

22- Todos os eventos de PCR séo registados em formulario 21 2,67 2,38 1,065 0,973
préprio, para futuras auditorias e intervencées do Sistema de

Gestao da Qualidade.

23- E sempre feito um debriefing (curta reunido), acerca da 21 1,81 2,10 0,873 0,944
atuacao da ajuda diferenciada com os profissionais de saude

envolvidos, para averiguar necessidades e aspetos a melhorar.

24- Todos os profissionais sabem o n° da extensao telefénica para 21 4,10 4,95 1,091 0,218
a qual devem ligar para solicitar a ajuda diferenciada.

25 - O n° da extensdao telefénica para a qual devem ligar para 21 4,05 4,86 1,117 0,359
solicitar a ajuda diferenciada esta disponivel e rapidamente

acessivel.

26- Para solicitar a ajuda diferenciada, existe apenas um n° de 21 4,48 4,95 0,981 0,218

extensao telefénica, em linha direta e Unica, para o efeito.

27- Tem dificuldades em manusear o Monitor Desfibrilhador com 21 2,38 2,57 1,396 1,207
seguranca.

28- Habitualmente utiliza o Monitor Desfibrilhador. 21 1,29 1,52 0,561 0,680
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29- Em RCP, ndo tem dividas nos algoritmos de SBV. 21 3,24 4,14 1,670 1,153
30- Em RCP, ndo tem duvidas nos algoritmos de SAV. 21 2,14 2,38 1,108 1,117
31- Conhece os farmacos de reanimagéo. 21 3,52 2,48 0,873 1,030
32- Utiliza regularmente os farmacos de reanimacao. 21 1,95 2,00 0,973 0,949
33- Nos ultimos 12 meses, iniciou manobras de RCP, em pelo 21 1,95 2,14 1,284 1,424
menos um
doente.
34- Conhece todos os materiais do carro de emergéncia. 21 3,48 4,10 1,123 0,944
35- Manuseia sem dificuldade todos os materiais do carro de 21 3,10 3,62 1,136 0,973
emergéncia.
36- Conhece o sistema de assisténcia a PCR instituido a nivel 21 3,95 4,71 1,161 0,561
hospitalar (telefonar ao servico de apoio)
37- Conhece a Escala de Coma de Glasgow. 21 3,90 4,38 1,091 0,669
38- Utiliza com frequéncia a Escala de Coma de Glasgow. 21 2,29 3,05 1,189 1,161
39- Consegue perceber sempre se a respiracdo de um 21 3,90 4,19 0,889 0,602
doente/vitima esta a ser eficaz.
40- Avalia sempre a qualidade do pulso periférico, num 21 3,76 3,95 0,889 0,921
doente/vitima ndo reativo a estimulos externos.
41- Reconhece com facilidade um doente/vitima emergente. 21 3,95 4,14 0,921 0,793

42- Ao monitorizar o doente/vitima, reconhece com facilidade os 21 281 3,14 1,078 1,014
tracados cardiacos emergentes.

43- Num sitio inesperado (ex: elevador, escadas), se forchamado 21 2,48 2,52 0,814 0,873
para ajudar num evento de PCR, normalmente toma a Lideranca

da Situacao.

44- Em Manobras de RCP, prefere ser liderado a liderar. 21 4,05 3,71 1,071 1,231
45- Quando colabora na assisténcia a um doente/vitima em PCR, 21 2,71 2,81 1,102 1,030
executa os procedimentos com nervosismo.

46- Quando colabora na assisténcia a um doente/vitima em PCR, 21 2,95 2,81 1,284 1,289
executa os procedimentos com receio.

47- Sente-se preparado emocionalmente para atuar em PCR. 21 3,24 3,57 1,091 0,926
48- Sente-se preparado tecnicamente para atuar em PCR. 21 281 3,33 1,123 1,155
49- Confia na sua capacidade e pericia técnica para atuar em 21 3,24 3,71 1,044 0,956

doentes/vitimas em PCR com segurancga.

Quando questionados “nos ultimos 12 meses, iniciou manobras de RCP em pelos menos um
doente”, 1,95 em média dos Enfermeiros referiu ser confrontado com situagées de PCR. Uma
vez que 100% dos Enfermeiros da amostra desempenhavam fungcbes no ambito de
internamento cirdgico, poderia ser expetavel o confronto com mais situagdes de PCR. No
entanto, e em ambientes onde se encontra a PSC, existe uma monitoriza¢gado hemodinamica
rigorosa, que permitira, em grande parte das situacdes, a antecipagao e intervengdo nas

situacoes de PCR.

Sinalizaram-se diversas questdes com mais acertos, como por exemplo, no ambito da
gualidade das compressoées toracicas. Ja desde as atualizagdes das guidelines de 2010 que
é reforcada a importancia da qualidade das mesmas (AHA, 2018b). Nas atualiza¢des de 2015,
passou a ser recomendada a utilizagdo de manequins de simulagéo de alta-fidelidade, assim
como a utilizagao de dispositivos que possibilitem o feedback sobre a sua qualidade (Bhanji
et al., 2015; Greif et al., 2015).

A melhorar os conhecimentos dos enfermeiros em situacdes de emergéncia e reanimacao e,
consequentemente capacitar os mesmos em todos os fatores da EPADI: “Atuacdo em RCP”

(F1); “Competéncia para a tomada de decisdo em RCP” (F2); “Resposta em tempo util 8 PCR”
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(F3); “Detecao Alerta e Resposta a PCR” (F4) e “Ativacao de Ajuda diferenciada a PCR” (F5).

Com analise mais atenta a tabela 7 € facil concluir que a formagéo foi uma mais-valia.
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4. CONCLUSAO DO ESTUDO

O estudo foi aplicado num servi¢o de internamento de cirurgia com 21 enfermeiros, com uma
média de idades 46,43 anos, com 20 enfermeiras e 1 enfermeiros, com uma média de 23,9
anos de servigo, 16 anos na unidade onde foi realizado o estudo. Da amostra 1 em Funcgbes
de Chefia e 2 EE, equipa que tém por habito participar em formacéo em servico, motivada e
disponivel para aprender a melhorar os cuidados prestado tendo por base a evidéncia

cientifica.

A evolucdo dos tempos, da saude e da tecnologia tém vindo a exigir maior necessidade de
formacgéo aos enfermeiros, no sentido de corresponderem com maior exatiddo ao aumento
progressivo das suas funcdes e responsabilidades, o que tem tornado a profissdo mais
complexa devido a uma exigéncia dos cuidados altamente especializados exigindo um

desenvolvimento continuo ao longo do tempo (Benner, 2005).

E perante estas circunstancias de uma crescente complexidade do ato de cuidar que a nossa
preocupacao surge, quer em relacdo a formacao dos atores, quer em relacdo as carateristicas
particulares dos contextos. Neste sentido, optamos por enveredar por um trabalho desta
natureza, na perspetiva de capacitar para aperfeicoar e otimizar a intervencdo dos
enfermeiros na pratica clinica, através de um trabalho de investigacdo-acao. Assim, a amostra
do presente estudo foi composta por 21 enfermeiros a desenvolver a sua pratica profissional
num servico de prestacao de cuidados, em regime de internamento num CH. Para tal, aplicou-
se um questionario do qual se obtiveram os seguintes resultados, o maior numero dos
Enfermeiros tinham realizado formacao certificada em SBV, pela AHA, proporcionada pelo
CH, nos ultimos anos. Estes achados podem ser justificados pelo facto do CH, de forma a
cumprir os padrdes de qualidade da JCI, oferecer, de forma periddica, formagdo em SBYV,
certificada, pela AHA. Relativamente aos prazos para recertificagcdo dos cursos as entidades
formadoras sdo concordantes, entre as diversas os organismos de reanimag¢ao. Os prazos
maximos para a recertificagdo da formagao em SBV, estdo definidos, como 2 anos para a
AHA e 5 anos para a RCP. Verificou-se que existem Enfermeiros que ja ndo possuem a sua

formacao em SBV atualizada.

Os enfermeiros consideraram que o0s seus conhecimentos em manobras RCP eram
insuficientes, devido a falta de pratica diaria, bem como momentos formativos para
capacitacdo dos profissionais. Conclui-se que, na sua generalidade, os Enfermeiros eram
peritos, no seu contexto, resultando numa grande experiéncia e, consequentemente, na
compreensao das situagoes de forma intuitiva, identificando, de forma célere, o problema. No
entanto, constatou-se que existem Enfermeiros noutros niveis de competéncia em gestéo e
reabilitacdo. Assim, sera benéfico o ajuste das diferentes estratégias de aprendizagem
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(Benner, 2005). Dos Enfermeiros que responderam ao questionario, apenas um tem formagéo
em SAV e 3 possuem competéncias especializadas. Tanto a AHA como a ERC, na atualiza¢ao
das suas diretrizes em 2015, definiram a importancia de adaptar o intervalo de recertificagao,

da formagao em SBV e SAV, as carateristicas dos participantes.

Relativamente as habilitagdes académicas, apenas 14,3% dos Enfermeiros possuem o Titulo

de EE, dos quais nenhum atualmente é EEEMCPSC.

Ao responder ao objetivo geral deste estudo: conhecer e avaliar a melhoria da intervencgéo
dos enfermeiros apés formacgdo sobre situacdes de emergéncia e reanimacgao, concluiu-se
que, de fato, existem evidéncias estatisticamente significativas que comprovam uma influéncia
clara do conhecimento. Conclui-se, também, que os Enfermeiros cujo contexto pratico ndo se
relaciona com a PSC, apresentavam niveis de pratica muitas vezes deficitarios, assim a
formacdo em servico periddica € um contexto promotor de uma maior eficacia dos

conhecimentos.

E, portanto, necessario um estudo adicional para determinar o prazo ideal para a recertificacdo
da formagado em SBV e SAV assim como a definigdo de estratégias formativas para ajudar a

reter os conhecimentos.

Tal como é descrito por Bertoglio et al. (2008) e Smith et al. (2008), e tendo por base os
resultados do presente estudo, é sugerida a realizagédo de atualiza¢des de formacgéo, de forma
continua e sistematica, para possibilitar mais tempo para formacgao pratica, assim como
considerar reduzir o tempo de recertificagdo. Bellan et al. (2010) sugerem a aplicagao de um
programa de capacitagao semelhante, noutras unidades de saude, de forma periédica (a cada

3 meses ou a cada 6 meses).

As principais limitagdes deste estudo passaram essencialmente pela reduzida dimensao da
amostra inquirida, nomeadamente profissionais de saude de outros servigcos de internamento,
SU e hospitalizagdo domiciliaria, bem como pelo fato da amostra ter sido apenas recolhida
junto de apenas uma classe profissional. Sendo desejavel uma amostra de maior dimensao,
pois teria também visibilidade a percecao dos profissionais de toda a unidade local de saude,
e que poderia divergir de local para local, podendo ser extraidos mais resultados e conclusoes.
Sugere-se assim a replicacado deste estudo junto de um maior numero de institui¢des, por
forma a ter uma visao geral da percec¢ao dos profissionais de saude envolvidos na assisténcia

a PCR Intra-Hospitalar.

Reconhece-se a evidente necessidade de manter o desenvolvimento de agdes direcionadas
na qualificagcdo da RCP, com vista ao aumento da sobrevivéncia e qualidade de vida das

pessoas, com a melhor assisténcia possivel aos eventos de PCR a nivel hospitalar.
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A importancia de capacitar os enfermeiros de internamento com o SAV, sendo que estao 24h
com as pessoas internadas muitas horas sozinhos, sem médico residente, com pds-
operatorios de alta complexidade é fundamental para a assisténcia imediata a PCR, bem com

a necessidade de racios nas equipas de EEEMC é fundamental para a melhoria dos cuidados.

A utilizacdo da escala EDAPI além da prética baseada na evidencia cientifica tém inGmeras
vantagens na sua aplicacdo em diversas unidades de saude, com realidades

sociodemograficas diferentes.

Quando observada atentamente a estatistica de homogeneidade dos itens pré (A) e pos (B)
formacdo da EPDAPI, percebemos que a atuacdo em RCP melhorou capacitando os
enfermeiros no manuseamento do monitor desfibrilhador com seguranca, conhecer os
algoritmos de SAV e os farmacos de reanimac¢ao, assumindo um papel de lideranca mais

facilmente, com menos nervosismo levando uma tomada de decisdo mais eficaz.

As melhorias nas competéncias para a tomada de deciséo verificaram-se no aumento do
conhecimento dos farmacos de reanimacdo, bem como a constituicdo do carro de
emergéncia, capacitacdo com 0 manuseamento do material em situacdo PCR, preparacéo

emocional, avaliacdo correta da pessoa e utilizacdo da escala de Glasgow.

Aresposta em tempo util a PCR, com assisténcia em menos de 5 minutos com SBV e ativagédo
da EEMI para iniciar SAV nos primeiros 5 minutos, bem como capacitagdo técnica do

equipamento e tedrica para monitorizacdo da vitima em menos de 90 segundos.

Detecdo, Alerta e resposta a PCR e ativacdo da ajuda diferenciada melhorou com a formacao
pois foi possivel relembrar todas as instrucdes internas da instituicdo e clarificar as davidas

existentes.

Outra limitacdo e sugestao para estudos futuros, sera a avaliacdo da eficacia temporal do
conhecimento simultaneamente com as habilidades praticas, apos a formagdo em SBV e
SAV, uma vez que se obtém resultados dispares na avaliagdo destas duas componentes
(Smith et al. 2008). Deverao ser utilizados, em estudos futuros relacionados com a
componente pratica, simuladores de alta-fidelidade, como é recomendado nas guidelines, da
AHA e a ERC de 2015, assim como se determinar o numero ideal de formandos, formadores

e 0 numero de horas de treino pratico (Bhanji et al., 2015; Greif et al., 2015).

A percecéo dos profissionais envolvidos na assisténcia a PCR intra-hospitalar, indicia as
principais dificuldades/necessidades sentidas ou vividas, que devem ser normalizadas e
ajustadas, por forma a minimizar o seu impato no resultado da sua intervengcao em todas as
pessoas assistidas.
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CONCLUSAO

O ciclo de mestrado constituiu um percurso enriquecedor na aquisi¢ao e desenvolvimento de
competéncias inerentes ao EE. As aprendizagens sao inesgotaveis existindo sempre
oportunidade de melhorar, evoluir e experienciar novas situag¢des, no entanto, chegando ao
final de mais uma etapa, sinto-me com mais competéncia, conhecimento e experiéncia.
Guardo as emocgoes e licdes de vida que enriqguecem 0 meu percurso profissional e pessoal.
O EE é aquele que da importancia ao pequeno pormenor, desde o familiar que esta no local
do evento aquando da ativagéo, ao tronco descoberto, a palavra solta a pessoa durante a
prestacéo de cuidados, ao suspiro, por fim, a doenga, isto é, aquele que cuida da pessoa no
seu todo. De um modo geral, podemos afirmar que a realizacdo dos EC em servicos
diferenciados como o SUG, SMI e o meio SIV permitiu a mobilizagao, aplicagao, aquisi¢cao e

atualizagao de conhecimentos.

Enquanto EE, consigo reconhecer a importancia dos diferentes lideres nos diferentes
contextos, com competéncias ao nivel da gestao, fundamentais para uma boa prestacdo das
suas equipas. De fato, os processos de tomada de decisdo devem ser pautados, ndo so pelos
principios éticos, mas também baseados na comunicacao e colaboracdo entre a equipa, na

perspetiva de encontrar a melhor solu¢édo para o doente/familia/organizacéo dos cuidados.

Assume-se também a importancia do reconhecimento rapido dos focos de instabilidade e a
atuacdo baseada na evidéncia, tendo como base os regulamentos de competéncias e os

padrdes de qualidade inerentes a area de especializacao.

Destaca-se ainda a utilizacéo de referenciais teéricos de Meleis e Benner como norteadores
da atuacao especializada, uma vez que a préatica de enfermagem avancada pressupfe uma
relacdo estreita entre a teoria de enfermagem e o desenvolvimento de uma préatica, na

perspetiva de atingir/manter elevados padrdes de qualidade.

Como fatores facilitadores deste percurso, o papel dos enfermeiros orientadores foi, sem
duvida, fundamental. Para além de considerar um exemplo a seguir enquanto especialistas,
mostraram-se sempre disponiveis, dedicados, procurando oportunidades de aprendizagem e
promovendo momentos de reflexao, fazendo-me sentir parte integrante da equipa de trabalho.
Retirei o maior ensinamento de todos deste EC, de que o EE n&o € aquele que techicamente
e cientificamente € muito bom, mas sim aquele que permanece junto da pessoa, colocando o
foco no mesmo e nao na doenga. O acolhimento e integragdo proporcionados pela equipa

multidisciplinar também foram essenciais.

A construcao de uma base de conhecimentos sélida fundamenta a tomada de deciséao, tanto

no dominio da prestagéo de cuidados diretos a pessoa, como nos restantes dominios de agéo
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do enfermeiro. A nogao de competéncia de um enfermeiro vai muito para além da detengao
de um titulo académico. Nao basta saber teoricamente ou saber fazer tecnicamente, é
necessario conhecer o porqué de uma determinada intervengéo de enfermagem ser realizada

daquela forma, qual a evidéncia que suporta aquela pratica.

A situagao atual de pandemia mundial assumiu-se como fator dificultador, para além da carga
horaria do mesmo, conciliada com a atividade laboral e vida pessoal. A elevada carga horaria

dos EC, sendo um percurso longo e arduo.

A elaboracéo do presente relatério tornou-se assim, num momento de formacao fundamental,
uma vez que me permitiu olhar para o percurso realizado, discernir as pequenas e grandes

conquistas.

Estes EC tornaram-se também bastante enriguecedores a nivel pessoal, pois permitiram-me
a vivéncia de situac¢des unicas impulsionadoras do desenvolvimento de competéncias, muitas

vezes, ao nivel da minha prépria gestao de emogodes e de agir sob presséo.

Com o trabalho de investigacdo desenvolvido, pretendemos demonstrar a melhoria de
gualidade dos cuidados, tendo por base os Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem a PSC, a necessidade de formacgéao continua dos Enfermeiros
de forma a promover o0 seu desenvolvimento profissional e manter os seus conhecimentos
atualizados (Regulamento n.°361/2015 de 26 de junho). Desta forma, conseguirdo
desenvolver a sua pratica em ambientes cada vez mais tecnolégicos e complexos. Sendo os
Enfermeiros, um dos elementos-chave na detecdo das PCR é indiscutivel a necessidade de

uma atualizacdo dos seus conhecimentos em RCR, adaptada ao seu contexto.

A assisténcia as vitimas de PCR requer um conjunto de intervengdes que devem ser
executadas de forma rapida, precisa e sistematizada, sendo essencialmente um esforgo

coletivo e coordenado por parte dos elementos envolvidos na RCP.

A RCP intra-hospitalar torna-se frequentemente mais complexa, quando comparada a do
ambiente pré-hospitalar, pois mesmo dispondo de recursos de suporte avangado de vida, a
comorbilidade e a gravidade das patologias nestas pessoas € maior, o que pode predizer um

pior prognéstico, e implica melhor preparacéo dos profissionais envolvidos no processo.

Em suma, este relatdrio constitui uma ferramenta de aprendizagem pela descri¢céo e reflexao
das atividades desenvolvidas, bem como das experiéncias vivenciadas. Considero que 0s
objetivos por mim tragados foram globalmente atingidos, uma vez que para além de conseguir
cumprir a maioria das atividades definidas nos projetos de aprendizagem, pude refletir e
relaciona-las com as competéncias comuns do EE e especificas EEMCPSC.
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O percurso desenvolvido enquanto futuro mestre veio contribuir para um maior poder de
reflexdo na, e sobre, a pratica, proporcionando uma prestacdo de cuidados mais
fundamentada, o que facilita a tomada de decisdo na mesma, assumindo-se como geradora
de uma visao mais direcionada para as reais necessidades em cuidados de enfermagem,
contribuindo inevitavelmente para uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados,

necessidade de formacao e investigacao continua.

Tenho de agradecer a todas a equipas pela forma como me acolheram mesmo nestes tempos
menos bons, envolvendo-me na equipa multidisciplinar e em todas as situa¢des inerentes a

prestacao de cuidados, facilitando muito o desenvolvimento da minha aprendizagem.
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O IPL

escola superior de saude

instiruro politécnico die leiia

Westrado de Enfermagem 3 Pessoa em Situacdo Critica
Cocumento de trabalho

Estudante: Luis Filipe Pergira Toda Bom

Ensing Clinicg: Il — Servico de Medicing Intensiva

Local: Centro Hospitalar de Leiria, Hospital de Santa André
Data: julho de 2020

Prolessor Responsavel: Prol. Dr.? Susana Mendonga

1. Identifique e descreva uma situagdo efou condigdo de assisténcia que no lecal de ensing
clinico constitua para si motivagao adicional para agir no quadro de competéncias do Enfarmeirs
Especialista em Enfermagaim & Pessoa em Situagio Critica - Regulamento n.® 42972018 {maxima
500 palavras).

0 surgimento deste trabalho no dmbite do Ensine Clinico (ECH Il, surge com ©
proposito de promaver uma reflexdo critica acerca de situacHes alvo de intervencao
no contexto do EC. A pessoa em situacdo critica & descrita no Regulamente de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-
Cirdrgica, criado pela Ordem dos Enferimeiros {2010, p.1) como, aquela que
necessita de intervengdes complexas de vigildncia, monitorizacéo e terapéutica de
modo a assegurar-se a sua sobrevivéncia uma vez gue se encontra em risco ou
mesma ja ocorreu a faléncia de uma ou mais das suas fungdes vitais. A admisséo de
um doente num Servigo de Medicina Intensiva (SMI) 2 a afirmagéo da intencéo de
salvar uma vida, o que leva a que o doente possa ser despersonalizado e cbservado
em funcéc da doenga que tem, ndo se valonzando a pessoa que &, com dighidade e
merecedaora de respeito. Para além do risco de despersonalizagio dos cuidadas
devido ac ambiente de elevada componente tecnica, a pessoa em situagao critica,
constitui uma situacao particular, na qual a comunicacdo £ interagdo Com o meio se
encontram comprometidas, quer seja par dificuldade ou incapacidade de exprimir as

necessidades de forma verbal ou ndo-verbal, guer sgja por necessidade de ser

submetida a ventilagao mecanica invasiva (VMI), razao pela qual nao consegue emitir
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sons devido a presenca de um tubo endotragueal ou ainda por estados de
consciéncia aterados, geralmente, provocados por estados de sedacéo e analgesia
aque 580 sujeitos. Por outro lado, tem vindo a crescer uma imensidéo de tecnologia
em redor do utente, o que ohriga a que os enfermeiros desenvolvam cbrigatoriaments
as suas competéncias téonicas, o gue porvezes 05 leva a esguecerem-se das suas
competéncias relacionais (Rosario, 2009). O caracter de instabilidade dos doentes,
levam os profissionais, erronsamente, a olhar primeiramente para os monitores ao
inwés de olhar para o doente.

Uma wez gue "Gers a comunicacdo interpessocal que fundamenta a relagao
teragpéutica com a pessoalfamiliaface & situacéo de alta complexidade do seu estado
de salde " (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.3) & uma das competéncias descritas
no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem & pessoa em situacdo critica e que, sequndo Alves (2012), o equilibrio
na comunicacgéo, na construcdo do dialogo é uma das premissas fundamentais para
se alcangarem os objetivos da humanizagao dos cuidados nos SMI, considero que a
abordagem do tema da humanizagdo dos cuidados e estratégias de comunicagao
com o doente wentilado torna-se fundamental para gue os cuidados prestados sejam
pautados por uma qualidade crescente e, estabelecendo uma relacao terapéutica
eficaz. Por outro lado, a comunicacao em enfermagem & uma area de pouco
inwestimento ao nivel da formacéo dos profissionais, sendo um assunto gue
habitualmente ndo & objeto de reflexdo nem de discusséo.

2. Para a situacio e/ou condigo descrita no ponto anterior, identifigue e redija em CIPE®
Wersdo 2 ou superiar ofs) Foco(s) - reas de atencdo relevantes para a enfermagerm (maximo
250 palavras).

Relativaments & humanizacao dos cuidados em contexto de Servigo de Medicina
Intensiva, como focos de enfermagem prioritarios destaco:

1 — Comunicagéo (cédigo CIPE 10004705)
Segundo a CIPE (2010, p 45), comunicagéo é um "Comportamento interativo: Dar

e receber informacgdes utiizando comportamentos werbais e ndo-verbais, face a
face ou com meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo sincronizados”. De acordo
com Alves (2012), pode afirmar- se que a capacidade gue o ser humano possul
para comunicar, utilizandao linguagem verbal & ndo-verbal & ilimitada, pois tudo &
comunicacdo, desde as palavras, ao movimento corporal, & aparéncia fisica. O
enfermeiro que trabalha no SMI deve estar sensivel para reconhecer alteracées
clinicas do doente & muitas delas poderéo ser observadas por meio dos gestos,
do o lhar, dalinguagem corporal, em suma, utilizando a linguagem verbal & ndo-
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verbal | Como tal, compreender o doente ventilado & impaossibilitado de comunicar
oralmente, deve constituir preocupacéo para os profissionais de salde que com
ele contactam diariamente, nomeadamente os enfermeiros gue, pelo lugar que
ocupam na equipa de salde, sendo ¢ elemento que permaneace mais tempo junto
do doente, esta numa posicdo de eleicdo para tentar compreender o doente. De
acordo com Rosario (2009), investir na comunicacéo com o doente, & um meio
eficaz de ir ao encontro das necessidades dos doentes, cuidando dos mesmos
COMo pessoas doentes e ndo como objetos de intervengéo.

2 — Sentimentos de impoténcia (Codigo CIPE 10015394)

Segundo CIPE (2010, p.74), sentimento de impoténcia é uma "emogio negativa;
sentimento de falta de controlo numa situacéo presente ou acontecimento
imediato, reduzida capacidade de escolha, incapacidade de agir pela convicgéo
de que as suas agdes néo vao afetar significativamente os resultados”

05 doentes submetidos a WM, encaram esta situagio como a anulagdo da sua
capacidade de exprimir as suas opinides e consequentemente sdo tomadas
decisfes sobre o seu tratamento medico sem o seu conhecimento (Martinho &
Fodrigues, 2016). De acordo com um estudo desenvolvido por Hess e Kacmarek
(2014, a doentes submetidos a Vil num Sk, a experiéncia de acordar entubado
e ventilado fol descrito por algumas pessoas como assustador, e o facto de ndo
CONSeguirem comunicar com sucesso félos sentir "presos num  corpo
disfuncional”, pois eles consequiam entender tudo o que lhes era dito, mas néo
mas nao conseguiam responder de forma eficaz, resultando em sentimentos de
impoténdia.

3. Para o (s)Foco (g) descritos no ponto anteriaor, identifique e redija em CIPE® “ersao 2 ou
superiar 05 Diagnasticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras).

Foco1: Comunicagao

Barreira & comunicagio presente (codigo CIPE 10022332)

A W & feita através de um tubo tragueal com cuff ou de um tubo de traqueostomia
com cuff que, pela sua localizagéo, alteram o normal funcionamento do aparelho
fonético, impedindo a pessoa de produzir qualquer tipo de som. Para além disso, a
necessidade do doente ventilado ser sedado, pela sua propria condicdo de salde e
para promover a adaptacio ao wentilador, altera o seu nivel de consciénciae a sua
funcéo neuromuscular, restringindo ainda mais as formas de comunicar. Tal
situacéo, torna as formas de comunicacao nao-verbal com uma relevancia superior
no desenvolvimento darelagao terapéutica. (Alves, 2012
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. Risco de compromisso do coping familiar (Codigo CIPE 10032364)

A dificuldade de comunicacio vivenciada pela familia provoca sentimentos de
frustragéo pelo facto de ndo conseguirem descodificar o que o seu familiar pretende
comunicar. Mum estudo de Martinho & Rodrigues (2016), numa amostra com
doentes gue tinham sido sujsitos a WM, verificaram gue a comunicagao com a
familia foi considerada como extremamente dificil mais vezes. Isto, de acordo com
05 mesmos autores, esta relacionado com um maior ndmero de assuntos gue os
doentes quersm wer abordados com a familia e a sua complexidade &, por outro
lado, pela influéncia dos fatores emocionais, pois, em uma situagdo de enorme
fragilidade, o encontro com a familia ou os amigos pode fazer com que haja maior
suscetibilidade emocional.

Foco 2: Sentimentos de impoténcia

Ansiedade (Codigo CIPE 10000477)

Muma situacdo de internamento no S o doente encontra-se ansioso e
preocupado, porgue sabe que o seu estado de salde & grave. A patologiafisicaque
detém, vai forgosamente associar a estes sentimentos, imitagdes reais, fisicas que
lhe dificultam o sew esforco para comunicar e agravam anda mais o seu estado de
ansiedade. Segundo Hafsteindattir (1996) citado por Rosario (2009), a ansiedade &
comum nestes doentes pelo esforco que fazem para serem compreendidos e pelo
desespero quando nao conseguem fazer-se entender. Também Martinho &
Fodrigues (2018), reporttaram um  aumento significativo de sentimentos de

ansiedade e sintomatologia depressiva em relagéo a experiéncia da entubagao.

4. Para os Diagnasticos Enfermagern descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE®
“ersdo 2 ou superiar as Intervences de Enfermagem emergentes (maima 750 palavras).

11. Barreira a comunicagio presente {codigo CIPE 10022332)

111 Gerir ambienfe

Devem ser reduzidas as distrages visuais e sonoras durante a comunicagao
(Cavaco, José e Lourengo, 2013).

12 Gerr nivel de sedacéo

0 estado de consciéndiaiivel de sedagéo da pessoa em situagio critica assume um
carater ambivalente, pois tanto atua como fator faclitacdor como dificultador da
comunicagdo, ou seja, o nivel de sedagéo & inversamente proparcional & eficacia da
comunicacao. Os enfermeiros consideram gque os doentes em desmame de sedacio
ol néo sedados comunicam mais faciimente (Alves, 20123,
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115 Imoiementar estraténias de comunicacdo ndo-verbal

Sequndo Cavaco, José e Lourengo (2013), o enfermeiro deve identificar a estratégia
gue melhar se adapta & circunstancia atual do doente, tais como, sinais sim-néo,
VOCAS (Voice Output Communication Aids - estratégia tecnoldgica em gue o doente
escreve uma mensagem diditalizada, com recurso a um teclado, que o computador
reproduz em woZ), gestos, acenos de cabecga, leitura de labios, aperto de méos
expressao facial, papel e caneta, uso do alfabsto, guadro de palavras e imagens,
linguagem corporal & togue.

114 Incentivar comunicacan alraves da escrita

Sequndo Thelan & Davie {1994) citado por (Alves, 2012),05 doentes com entubacao
endotragueal devem ser estimulados a comunicar através da escrita, uma vez que o
esforgo para falar provoca a mobilizagéo do tubo e aumenta o traumatismo da
tragueia. Comotal, nestas situacdes, o enfermeiro pode intervir explicando ao doente
gue para se conseguir fazer entender deve formular frases curtas e acentuar a
silabacao;

12. Riscode compromisso do coping familiar (Codigo CIPE 10032364)

121 Avaliar 0 coping familiar
122 fncentivar a familia a ulilizar esfrategias de cormunicacdo

Sequndo Alves (2012, o enfermeiro deve explicar a familia a melhor estratégia de
comunicagac com o doente & incentivar a utilizagéo de material de apcio disponivel,
facilitando, deste modo, o doente critico a adaptar-se & condicéo de dependéncia mas
permitindo-lhe assumir algum controlo sobre si mesmo;

{23 Estabolecer relacdo terandutica corn a familia

0 estabelecimento de uma relagéo terapéutica, com uma comunicagéo eficaz, entre
o enfermeiro e a familia, dando a familia um papsl ativo no cuidado do "seu doente”,
contribui para a preservacao das relactes familiares (Alves, 2012).

134 Encoraiar a expressio dos sentimentos dos famifiares
135 Facilifar a capacidade para a familia falar sobre o processo de doenca

Ainda segundo Silva (2012), numa situacgéo de stresse, a familia pode desenvolver
atitudes positivas ou negativas e o enfermeiro deve intervir de modo a reduzir as
atitudes negativas, isto &, auxiliar a familia a encontrar estratégias de adaptacao. A
mesma autora (2012, p 39) acrescenta que ao enfermeiro é exigido "conhecimentos,
dedicago, criatividade e habilidades de modo a que as suas intervencies visem a
obtencéo de respostas positivas que contribuam para promaover a adaptacao de cada

familia, na sua singularidade
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21. Ansiedade (Codigo CIPE 10000477)
211 Genr ansiedads do doente:

Aimpossibilidade de comunicar gera no dognte ansiedade pois, tem dificuldades em
interagir socialmente, comunicar as suas necessidades e vontades efou sentimentos,
como tal, os doentes devem ser tranguilizados acerca da temporalidade da
incapacidade em falar (Dornelles, Oliveira, Schwonke e Silva, 2012)

212 Prowmover Seguranca, regpeifo g caninho
213 insfrulr 0 dognie acerca dos procedimentos
Seqgundo Alves (2012), o estabelecimento de uma relagdo de confianga entre

enfermeiro e doente, onde s&o explicados todos o5 procedimentos antecipadamente,
oferecendo ao doente tempo necessario para perceber o que s vai passar com ele,
contribui para reduzir os niveis de ansiedade vividos pela pessoa em situagao critica.

214 Gerir ambiahte

As unidades de cuidados intensivos e as suas caracteristicas, inevitavelmente,
constituem um foco de ansiedade. Os estimulos do meio ambiente wariam em
intensidade ao longo do dia, e esta alternéncia entre sobrecarga sensorial e auséncia
da mesma podem provocar no doente alucinacdes, desorientacéo, ansiedade e
agressividade (Rosario, 2009).
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ESTUDO DE CASO: VITIMA DE TRAUMA EM CONTEXTO DE ACIDENTE DE VIACAO

O presente trabalho encontra-se enquadrado na Unidade Curricular Ensino Clinico (EC) llI,
integrado no plano curricular do 2.° ano do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EPSC), na Escola
Superior de Saude de Leiria. Este EC decorreu no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) na ambuléncia Suporte Imediato de Vida (SIV) de Pombal em funcionamento
integrado o Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Distrital de Pombal (HDP), integrado no
Centro Hospitalar de Leiria (CHL).

O caso clinico seleccionado centra-se num ocorréncia de trauma, onde houve necessidade
de priorizar algumas intervencbes de enfermagem e gestdo de terapéutica com vista a
conseguir fazer uma correcta abordagem a vitima, imobilizando de forma adequada e segura

e cumprir a golden hour, tal como preconizado.

O caso clinico apresentado respeita os principios éticos, legais e deontolégicos, bem como o

respeito pela privacidade e integridade da vitima.
RELATO DO CASO CLINICO

A equipa da ambulancia SIV foi activada para transporte primario, sabendo-se que se tratava
de um trauma associado a um acidente de viacdo em via publica, com traumatismo no

membro inferior direito e possivel fractura exposta (informacgéo enviada pelo CODU).

A caminho do local, face as informacdes que o CODU disponibilizou, pensando em acidente
de viacdo em motociclo pude prever que para além da lesdo grave no membro inferior
esquerdo poderia haver traumatismo cranio encefélico, também poderia estar presente

traumatismo vertebro medular.

A chegada da equipa ao teatro de operagdes, a Guarda Nacional Republicana (GNR) ja se
encontrava no local, tendo encerrado uma via ao transito, com a circulacao alternada numa
s6 via, bem como j& havia sido criado o perimetro de seguranca para afastar os circunstantes
do local e estava delimitada a &rea de trabalho. No local também se encontrava uma
ambulancia dos Bombeiros Voluntarios de Soure, com elementos que estavam a tentar
garantir a imobilizagdo da vitima e tinham removido o motociclo de cima que causou 0s

ferimentos.
Fazendo uma primeira observacao de todo o cenario pude constatar:

- Existéncia de exposicao 6ssea do membro inferior esquerdo,
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- Vitima em decubito dorsal, agitada, queixosa e ansiosa, a procura de posi¢cdo de conforto

mas ao mobilizar e visualizar o membro inferior ficava muito agitado e queixoso,

- Vitima com hemorragia parcialmente controlada por ter feito um auto garrote do membro

com pedaco de tecido.

Iniciada a abordagem primaria da vitima, corrigindo as alteracdes encontradas, de acordo com
a metodologia ABCDE baseada no Advance Trauma Life Support do American College of

Surgeons, conforme se encontra descrito na tabela a seguir:

Avaliacdo

Via aérea sem presenca de pecas dentarias soltas,
controlo da cervical mas sem contrariar 0s
movimentos que a vitima fazia

Respiracao superficial, simétrica, ritmica, com
frequéncia de 14 ciclos/minuto, sem utilizacdo de
musculos acessorios, sem desvio da traqueia ou
ingurgitamento da jugular, sem cianose, sem pontos
de aplicacao no térax, com saturacdes periféricas de
95% em ar ambiente, auscultacdo e percussao sem
alteracbes

Pulsos periféricos simétricos, ritmicos e cheios, com
pele corada e seca, com tempo de preenchimento
capilar inferior a 2 segundos, frequéncia cardiaca de
79 bpm e pressdo arterial de 114/82 mmHg,
abdomen mole e depressivel e cintura pélvica
estavel, deformacdo importante na no membro
inferior direito (determinando possivel fratura),
hemorragia controlada

Com GCS 15 (O 4, V 5, M 6), movimentos de
mastigac¢ao, agitagdo psicomotora, cumpre ordens,
com gemido e localiza dor nivel da membro inferior
direito procurando posi¢ao antialgica, forca muscular
e perda de sensibilidade do pé direito e sinais de

Procedimentos

Ponderada necessidade de sedacdo por
quadro de dor, controlo da hemorragia e
imobilizacdo do membro inferior e que
posteriormente iriamos tratar do controlo
cervical com seguranca

Faco pedido colocados oculos nasais a
2l/min para prosseguir com uma avaliacédo
rapida, de modo a ter os dados necessarios
para fazer passagem de dados, iria carecer
de validagdo para analgesia.

Colocado acesso venoso periférico que fica
permeavel com soro fisiolégico isotonico,
pesquisar glicémia capilar e preparagéo de
material de imobilizacdo, controlo da
hemorragia continua com a troca para
garrote tatico.

Trauma com a necessidade de
imobilizacdo do membro inferior e
tratamento a ferida com soro fisiolégico,
compressa e ligadura desde a raiz do
membro.

compromisso neurocirculatério, sem incontinéncia
de esfincteres, glicémia capilar de 209 mg/dl, pupilas
isocoricas e isoreativas.
Definido que estamos perante vitima critica: trauma com défice com suspeita de fratura do membro

inferior direito com risco de hemorragia importante. Neste momento é feita passagem de dados, para
pedido de validagdo de morfina de acordo com o procedimento de analgesia, tendo sido validado e

acrescentado validagdo para metoclopramida e paracetamol.

Administrados 5mg de morfina e 10mg de metoclopramida. Assim que se verifica que vitima fica sob

efeito de terapéutica, volto a reavaliar:

A —verifico que via aérea se encontra permeabilizada e sem presenca de sangue ou secre¢des na

cavidade oral

B — melhoria das saturagdes periféricas para 100% com aporte de oxigénio, diminuicdo da frequéncia

respiratoria para 16 ciclos/minuto
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C- verifico o controle eficaz do garrote, ndo se encontram hemorragias ativas visiveis nem suspeito de

outras

Membro inferior direito encontra-se a ser
alinhado, tracionado e imobilizado com
talas, inicio colocacao de colar cervical em
conjunto com elemento feito controlo da
temperatura.

Estabelece-se imobilizacao, com utilizacdo de maca pluma e transferéncia para maca de vacuo e plano
duro, sendo posteriormente colocada no interior da célula sanitaria.

Durante o periodo em que maca de vacuo esta a ser otimizada e ajustados os cintos de fixacdo, procuro
saber junto da GNR mais alguma informacao para conseguir complementar o CHAMU.

E — Faco inspecdo posterior uma vez que seréo
iniciadas medidas de imobilizacédo, ndo encontrando
nenhumas alteracdes, colocando-se a vitima
alinhada e em posicéo dorsal

Assim que vitima se encontra no interior da célula sanitaria, comecga a ficar mais queixosa
com necessidade de administracdo de mais 5mg de morfina e 1000mg de paracetamol com

efeito

Feita reavaliagéo da vitima e prepara-se para transporte:

Avaliacdo Pensamentos
A | Mantém permeavel Pondera-se necessidade de utilizacdo de
adjuvante de via aérea caso seja
necessario sedacéo.

B | Reducao da frequéncia respiratoria para 12 Considera-se esta reducdo da frequéncia
ciclos/minuto, mantém térax com expansao respiratoria associada a analgesia.
simétrica, superficial e ritmica, com saturacdes
periféricas de 100% com aporte de O2 por 6culos
nasais a 2 I/min, auscultacédo e percusséao do térax
sobreponivel

C | Manteve monitorizacéo cardiaca durante o Colocado um segundo acesso Vvenoso
transporte, hemorragias controladas, com periférico que fica com obturador
frequéncias cardiacas oscilantes entre os 70 e 0s
80 bpm, com presséo arterial de 126/78 mmHg

D | Vitima mantem-se apelativa e com desconforto Pedida validacdo de mais 5mg de morfina
generalizado para controle de dor que se ainda se
Verificado que se mantinha o membro inferior mantinha, porque na avaliagdo abcd
imobilizado. detetamos que necessitava de mais

analgesia

E | Manteve controlo da temperatura, realizada agora

uma avaliacao cefalocaudal a procura de outras
lesdes, hemorragias ou deformacdes que nao
foram encontradas

Durante o transporte houve necessidade de administrar mais 5mg de morfina com resposta.
A vitima deu entrada na sala de emergéncia, tendo sido feito a passagem de informacéo de
acordo com a mnemonica ISBAR e dada colaboragdo na remogdo dos dispositivos de
imobilizacéo.

Apés a passagem da vitima constatamos que tivemos 25 minutos no local, permitindo
respeitar a golden hour e deixando a vitima num hospital com valéncia de neurocirurgia e

ortopedia em poucos minutos.

102

Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



PULITECNICU Eég?bgFSUP[RIUR RELATOR|O DE ESTAGlO
oe LEIRIA i DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Mais tarde tivemos a oportunidade, procurando saber informag@es sobre a vitima pelo que se

pode apurar:
- Necessidade de amputacéo supracondiliana.
DISCUSSAO

De acordo com a literatura, no ambito da vitima de trauma os traumatismos das extremidades
e podem levar a ameaca mais imediata para a vida da vitima com lesGes das extremidades e
dos tecidos moles resulta, geralmente, de perdas sanguineas. Assim, durante o Exame
Primario, a identificacdo dos traumatismos que causam hemorragias importantes e o controlo
destas sdo prioritarios. As lesbes que ndo comprometem a vida da vitima deverdo ser
abordadas durante o Exame Secundario. Eventualmente, algumas destas lesbes pouco

importantes apenas serao identificadas apés a exposicao.

No meu ponto de vista o controlo da dor e o rapido transporte foi fundamental para a
estabilizagdo da vitima, a boa articulagdo com o médico regulador do CODU permitiu um

melhor controlo da dor, possibilitando uma hemadstase e a imobilizagéo eficaz.

Penso se tera sido uma boa opc¢do ter adiado o controlo da cervical para quando se
conseguisse sedar e analgesia a vitima. Pude constatar na literatura que os doentes agitados
ndo devem ter a coluna cervical imobilizada isoladamente, sob risco de poderem provocar
agravamento das suas lesdes vertebrais. Neste tipo de doentes, é prioritario controlar a

agitacado e resolver a sua causa subjacente.

As ambulancias SIV e o papel do enfermeiro no extra-hospitalar séo fundamentais para a
eficacia destes eventos, sendo uma mais valia em todo o trabalho desenvolvido pelo INEM.
O trabalho dos véarios meios e a multidisciplinariedade, articulacéo e treino dos elementos das

equipas do INEM levam a uma excelente atuacéo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

Eu, enfermeiro Luis Filipe, estou a convida-lo(a) para participar num estudo sobre a Melhoria da Qualidade dos cuidados
ao doente internado — necessidades formativas em situagdes de emergéncia e reanimagao.

E cada vez mais frequente a realizacdo de procedimentos cirtrgicos de elevada complexidade que a necessidade no pés
operatdrio caracterizando o doente como pessoa em situagdo critica. Este estudo para enfermeiros pretende contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados ao doente que vivencia situagdes de emergéncia e reanimagdo num servigo
de cirurgia. Vamos pedir a sua colaboragdo na resposta a algumas quest&es incluindo a Escala de Perceg¢do de Dificuldades
na Assisténcia A PCR Intra-hospitalar para identificar as dificuldades, posteriormente sera convidado a fazer uma
formagdo afim de desenvolver os conhecimentos nesta drea, e por fim a aplicagdo novamente do questionario. Este
exercicio ndo acarreta riscos para a sua saude, a sua participagdo é voluntaria pelo que s participara se concordar e pode
renunciar a participagdo em qualquer momento, sem nenhuma consequéncia ou justificagao.

Todos os dados serdo tratados de forma andnima e confidencial e as suas informagdes pessoais serdo protegidas ao abrigo
da Lei 58/2019 do Regulamento Geral da Prote¢do de Dados. Os dados serdo guardados pelo periodo de dois anos e
depois destruidos. A informagdo a ser avaliada prende-se com a evolugdo dos niveis de ansiedade e autocontrolo da
mesma, ao longo do processo, recorrendo a Atengdo Plena como técnica para gerir essa ansiedade.

Neste hospital existe um “encarregado de protegdo de dados”, a Dra. -------- , Jurista, do Gabinete Juridico, que pode ser
contatada através do telefone 000 000 000 — Extensdo 0000 ou do e-mail -----

Parte declarativa do investigador/profissional de saude:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento.
Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo.
Também garanti que, em caso de recusa, sera assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei que a qualquer momento pode retirar
o consentimento.

Nome Legivel do Luis Filipe Pereira Todo Bom Servigo/Departamento:

investigador/profissional

de satde:

Data: Hora: N.2 Cédula Profissional: 81486
Contacto Institucional do investigador/profissional Assinatura:

de satde:

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atengdo todo o contetido deste documento. Néo hesite em solicitar mais informagdes se néo estiver completamente esclarecido/a.
Verifique se todas as informagGes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

[ODeclaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pela(s) pessoa(s) que acima assina(m) este documento, ter-
me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, bem como o tempo
suficiente para refletir sobre esta proposta.

CJAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decisdo de forma inteiramente livre, e permito a utilizagdo dos dados
que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sdo dadas pelo investigador.

Assinatura(s) :

Data:

Se o menor tiver discernimento, deve também assinar

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver discernimento e 16 ou mais anos, deve também assinar)

[] Representante legal; [1 Pessoa de relagdo préxima com o (a) Participante

[Jprai/mae [IFilho/Filha [Jcénjuge [Tutor [ Outro (especificar)

Nome,
[Jcartéo Cidadso/Bl [JPassaporte [Carta de condugdo N.2 Data Emiss3o ou validade:
Assinatura Data / /

Consentimento Informado, esclarecido e livre para participagdo em estudos de investigagio nos termos da Norma N.° 015/2013 da Direc¢do-Geral da Saide, de

acordo com: Declaragdo de Helsinquia, Convengdo de Oviedo e respeitando o belecido no Regul Geral de Protec¢do de Dados.
IMP.CHL.660.01 (2019.12.06) 1/1
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INSTITUTO POLITECNIGO DE LEIRIA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE LEIRIA
MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - AREA DE ESPECIALIZAGCAO EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAD CRITICA

Tituls do Projete de Malhoria: Melhoria da qualidade dos cuidados ao doente intermado —

necessidades formativas em situagdes de emergéncia e reanimagao.
Mestrando; Luis Filipe Pereira Todo Bom {N.° 5180217}
Crientadora: Frof. Doutora Susana Mendonga

Intredugdo: A intervengdo em situacdes de emergéncia e reanimagao envolve a necessidads de
avangg no conhecimento dos profissionais de salde sabre 0s cuidados prestados, bem comp, exige
o aperfeicoamente da equipa multidisciplinar, com a valorizagio dos diversos saberes e
levantamento na atuagdo. As situacdes de emergéneia e reanimagéc s&o momentos de grande
stress e complexidade e para iss0 & necessario, além de conhecimento técnico: organizacao, treino,

trabalho de equipa, aperfeigoamento continue € melhoria da qualidade de atendimento.

Meste sentido este projetc de melhoria ird ser aplicado um gquestiondrio para proceder ao
levantamento das dificuldades percecionadas peles profissionais de sadde na assisténcia em
situacbes de emergéncia e reanimacgdo, e identificar quais os fatores condicionantes, como
interferéncias desfavoraveis, na Reanimacdo Cardiorrespiratdria, seguido de formacdo em servigo

de forma a capacitar, ampliar e potenciar estratégias de atuagao nestas situagbes.

Instrucdes: O questionario & composto por duas partes: a primeira é referente & caracterizacdo da
amastra da populacdo em estudo, segunda parte do questionario & a aplicacdo da escala validada
EPDAPI Escala de Percecéo de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra- Hospitalar {Cataldo, 2017}
& composta por 42 questbesds resposta fechada, onde devera Assinalar com um [X] a opgéo que

melhor corresponde & representa a sua apreciacio.
Utilize, para responder a cada questdo, a seguinte escala:

1= Discordo plenamente, 2- Discordo parcialmente, 3- Ndo concorde nem discordo,4-

Concordo parcialmente, 5- Concordo plenamente.

QObrigado Pela sua Participacdo!

D D D 3 dltimos ndmero do cartdo de ridaddo D D2 Oltirmos nameros de telernowvel
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|1* — Caracterizagéo da Amostra

2. ldade: anas
1 .Sexo: DMascuIino D Femininc
3. Formacgao Académica:
D Bacharelato DPc‘)s-licenciaturalespecialidade em

D Licenciatura
D Mestrado em

D Pos-graduacio em

DDoutoramento
4, Catenoria Profigsional;
DEnfermeiro[a) DEnfermeim (a) Chefe
D Enfermeirofa) Especialista
5. Anos de servico: anos
6. Tempo de servigo na unidade: anos
7. Numero de servigos ande exerceu funghes: anos

10. Costuma participar na formacéo em servico? DSim D MN&o

10.1. Se respondeu sim, quantas horas em média por ano participou na qualidade de:
Formadeor: Formando:

11. Quais das seguintes formagdes t&m;

DSB\J’ DITLS
DSAV DOutr'as:

12. Gonsidera necessdria a formacéo em sarvigo, para a melhorar a aficacia na intervengéo em

situacdes de emergéncia & reanimacdo no servico? Porgué?
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I1? — Caracterizagéo da Amostra

EPDAPI Escala de Percecao de Dificuldades na Assisténcia a PCR Intra- Hospitalar (Catalao,
2017)

Classifique cada uma das seguintes afirmagdes (com um X
naquadricula comespondente ) de acordo com © seu grau
te concorddncia.

Nscordo
plerameni
Nscordo
parcizmoente
Mo corcordo
Rom RECorde
parcizmoente

Corcordo
Corcordo
plramoeni

1- Mo seu Servigo, um doente em PCR @ assistido em menos de & minutos com
SBY

2- Mo seu Servico, um doente erm PCR € assistido em menos de & minutos com
SAV

3- Mo seu Servigo, consegue Monitorizar um doentedeitirma em 90 segundos

4- Mo seu Servigo, inicia Manobras de RCP assim que deteta PCR, e 56 depois
solicta ajuda diferenciada.

9- Mo seu Servigo, assim que deteta PCR, espera pela ajuda diferenciada
parainiciar manobras de RCP.

6- Mo seu Servigo, tem disponivel equipamento para RCF a menos de 4 minutos
do local da PCR.

¥- Mo seu servigo estd disponivel, para uso imediato, urn carro de emergéncia.

8- Oscarros de emergéncia tém conteddos iguais independentermente do servico
em gue se encontram.

9- Mo seu servigo, todos os doentes em risco de PCR estdo montorizados.

10- Todos os profissionais do seu servigo, saberm onde esta localizado o carro de
emergencia.

11- O carro de emergéncia estd sempre reposto com o respetivo material
aprovado.

12- Alocalizagdo dos carros de emergéncia € igual erm todos os servigos.

13- Erm caso de necessidade, existern monitores de sinais vitais em ndmero
suficiente, em relagdo ao ndmero de doentesditimas.

14- Todos os profissionais tomarm conhecimenta, simultaneamente, de que um
evento de PCR estd a ocorrer (ex uso de campainha com alarme sonoro; uso de
palavra codigo "Parager” em projecio de voz).

15- Habitualmente solicita ajuda dferenciada, em caso de PCR, pelo telefone.

16- Quando solicita a ajuda diferenciada, para o servico de apoio referenciado
{ex: SUG, equipa de emergéncia interna), & sempre o profissional de sadde
destacado para a assisténciague atende o telefone.

17- Quando telefona, a solictar a ajuda diferenciada, erm média atenderm-lhe o
telefone e menos de 1 minoto.

18- Depois de solicitada a ajuda diferenciada, esta chega ao local do evento
dePCR, em menos de 4 minutos.

19- A ajuda diferenciada esta familiarizada com as guidelines do SBV e do
SAN erm vigar,

20- A ajuda diferenciada atua com equipa propria e constituida para a
assisténcia a PCR.
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21- Aajuda diferenciada providencia a instalagio do doente/vitima de PCR,
apds RCP, em servigo de UCI ou S.Urgéncia,

22- Todos os eventos de PCR sdo registados em formulario préprio, para futuras
auditarias e intervengdes do Sisterna de Gestdo da Qualidade.

23- E sempre feito um debrefing (curta reunido), acerca da atuagio da
ajudadiferenciada com os profissionais de salde envolvidos, para averiguar
necessidades e aspectos a melhorar.

24- Todos os profissionais sabem o n® da extensdo telefdnica para a qual
devernligar para solictar a ajuda diferenciada.

25 - 0 n®da extensdo telefanica para a qual devem ligar para solicitar a
ajudadiferenciada esta disponivel e rapidamente acessivel.

26- Para solicitar a ajuda diferenciada, existe apenas um n® de
extensdotelefonica, emlinha directa e dnica, para o efeito.

27- Tem dificuldades em manusear o Manitor Desfibrihador com seguranga.
28- Habitualrmente utiliza o Monitor Desfibrilhador.

29- Em RCP, ndo tern ddvidas nos algoritmos de SBY.

30- Em RCP, nédo tem dividas nos algoritmos de SAY.

31- Conhece os farmacos de reanimacgdo.

32- Utiliza regularmente os farmacos de reanimago.

33- Mos (ltimos 12 meses, iniciou manobras de RCP, empelo menos um
doente.

34- Conhece todos os materiais do carro de emergéncia.
35- Manuseia semn dificuldade todos os materiais do carro de emergéncia.

36- Conhece o sisterna de assisténcia 8 PCR instituido a nivel hospitalar
{telefonar ao servigo de apoio)

37- Conhece a Escala de Coma de Gla sgow.

38- Utiliza com frequéncia a Escala de Coma de Glasgow,

39- Consegue perceber sermpre se arespiracdo de um doentefvitima estd a ser
eficaz.

40- Avalia sermpre a qualidade do pulso perférico, num doentefitima néo
reativo a estimulos externos.

41- Reconhece com facilidade um doented itima emergente.

42- Ag monitorizar o doenteritima, reconhece com facilidade ostragados
cardiacos e mergentes,

43- Nurn sitio inesperado (ex elevador, escadas), se for chamado para
ajudarnur evento de PCR, normalmente torma a Lideranga da Situacdo.

44- Em Manobras de RCP, prefere ser iderado a liderar.

45- Cuando colabora na assisténcia a um doentefvitima em PCR, executa
osprocedimentos com nery osismo.

46- Cuando colabora na assisténcia a um doentefvitima em PCR, executa
osprocedimentos corm receio.

47- Sente-se preparado emocionalmente para atuar em PCR.

48- Sente-se preparado tecnicamente para atuar em PCR.

49- Confia na sua capacidade e pericia técnica para atuar em doentesfvitimas em
PCR comseguranca.
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APENDICE V - FORMAGAO * NECESSIDADES FORMATIVAS EM SITUACOES DE
EMERGENCIA E REANIMACAQ”
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IMSTITUTO POL TECHICO DE LEIR 1A
. ESCOLA SLMSRIOR J2 $4.)0E 32 _ERIA
# CURSD DE MESTRADD EY ENFERN AGEM NEDICO-CIRURSICS  ARE4DE SSPECIALIZACAD EW
ENFERMASER A PESS0A EM SITUACAD CRITICA

Necessidades formativas
em situacoes de

emergéncia e reanimagao

Melhaoria da qualidade dos cuidados ao doente
21 de Fevereira - 16H

Professora Orlentadora e Supervlsora: Prafesscra Goutare, Busara Meadonga
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% NECESSIDADES FORMATIVAS

SBV / SAV — GUIDELINES 2022

DISRITIMIAS — TRACADOS

CARRC DE EMERGENCIA - CONSTITUICAQ E LOCALIZAGAQ
EEIM

POS REANIMAGAQ

DEBRIFING

MONITGR/ DESFIBRILHADOR DO SERVICO

ESCALA DE COMA GLASGOW
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Suporte avangado de vida - atualizac3o e revisdo de conceitos
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European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Adult advanced life support
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'RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

GUIDELINES GUIDELINES

CLASS (STRENGTH] OF RECOMMENDATION CLASS (STRENGTH) OF RECOMIENDATION
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Suporte avangado de vida - atualizacao e revisdo de conceitos
GUIDELINES GUIDELINES

2021
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Suporte avancado de vida - atualizacdo e revisdo de conceitos

O Suporte Avancado de Vida {SAV) inclul todas as intervencdes avancadas gue
complementam o Suporte Basico de Vida (SBV) e o uso de um desfibrilhador
automatico externo (DAE), nomeadamente a shordagem avangada da via
aérea, a manitorizacio de capnografia {etC02), a desfibrilhagio manual, o
uso de pacemaler transcutineo, assim como a administracao de farmacos ou

fluidos e a identificacdo de candidatos a Reanimacgdo extracorporal {eCPR) e

respetiva abordagem com recurso a compressores mecanicos,

- nnize WL - RS Caivelive: 2021 - Feoomendzcbe: pana as 20

Suporte avangado de vida - atualizacao e revisio de conceitos

BASIC LIFE SUPPORT
@)

GUF!DELINES
2021

e
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117 _
Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



POLITECNICO it RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS
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Prevengdo da PCR Intra-Haspitalar

Criw wdu Teniie. NCW - Z0C Caivelice: 2021 ~ Feounrendees paid as 2

Suporte avangado de vida - atualizacao e revisao de conceitos
I Prevengdo da PCR Intra-Haspitalar l
PCRIH

RCPdedtaquaidade )  Deshibiagio )00 CORMIUESSSSEY

Formagio dos Profissionais: Monitarizacso e

= Ahordagem Estruturada Rec:“‘re‘\:f?e"ft°3s ” RESEAOS;_E - .
{ABCDE-tye) bty Warnini Seore ysterns 3 e':; mergenTw eam

+  Comunicagdo (ISBAR) Ajuda: Ca":'l : ESporcl)set Ean:.

. ach 5 *+  Critical Care Outreac
Implementagac.J DR * 2222 (ndmero interno Team

= 5BV + SAV Certificados chly

» Treino regular + Simulagdo ¢ EEMI 3

+ ISBAR &
OFTReNn INEE HEY (IR il s os AT end ARt pasA M o T b 3
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Suporte avancado de vida - atualizacéo e revisao de conceitos

| Suporte Basico de Vida (SEV) I

P——— TERMICAL
Unresponsive with absent
susere
or abnormal breathing i PR pe—
oy (:-_-—) B St ok e v et
Ashay
Call emergency services Evwedussror. ’
Tord S wedfiad Al
T bondiing ,g i,
i (=
Give 20 chest compressions A&y
aznton -
avuoavL IpmTHKA .l”] o
e v e
Give 2 rescue breaths R
S 1 N
Cacsnon
g A
Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives
switch it on and follow
Instructions

Suporte avancado de vida - atualizacdo e revisdo de conceitos

I Identificagio da PCR l

» Only those exper:encec in ALS should try to assess the carotid
pulse whelst simultaneously [coking or signs of life. This rapid
assessment should take no more than 105, Start CPR f there s
any doubt about the presence or absence of a pulse.

O0ETReHn I6nizs HEML -KC G algolines 2031 Krzamandicisas parn a5 - 408
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7 8 ]

R R S

Suporte avancado de vida - atualizacao e revisao de conceitos

[ REANIMAGAO DE ALTA QUALIDADE |

Compressdes Comprimir Centro Compressdo:Ventilacdo
Toracicas Torax ¥ “Hantfs-Only CPR|
100-120/min metjdedaferiord dstemo iQ(O) 30:2
5-6 cm b s '
Full Recoi ‘ A ek .

‘ Gl - gl
'FI“M""W"‘ T
A1 |

Equipas de Alta Performance: CCF > 80% {pausas < 5"’}

Chest Compression Fraction > 60% ]
Pausas < a 10"
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I COMPRESSOES TORACICAS NA PRATICA

Superficie dura sempre que possivel

ERC suggssls perioming chesl comgressiens on 4 firm surlace
whinever possible, For the in-hospital selling, moving a palient rom
the bed o the foor s NOT recommended. The ERC dees not
recommsnd using a backboard,

- nnize WL - 2R Civelive: 2021 - Feouine

Suporte avancgado de vida - atualizac@o e revisao de conceitos

[ COMPRESSOES TORACICAS NA PRATICA |

oL o B kB e Bl B E A S raee Ege;:s:;;;ul_:jr%mrgn compreszon depth during cardiac arrest i the
position on compression depth during i i .|-' e
simnlated resnscitation re el B By g

5 Ry I Ter Tyek, MIL BAPT -

PP T T e 1 1 n

aren o cebire 1 Cum bl See Sueie s B oe Riey e S s B S e B
Cared F. I-ackat Pekan Cres® Coameraishan Dath

(o Core Mol 33, 1637 1252006) | Cre o samie

e OOy ECCm Culige Eecibeaess
Apmmm oucersl oma g
X T T ™ T £ e oare
Uzhiriend B 4214 YI_LF ATl i e
o i) 4114 AT [ L. B ]
A+ FE =17 s .
Enight L oLl JLASE L2
00 s coniral B
f
Plano Duro

+ 1=3mm a profundidade da compressio
+ 1 o tempo de pausa nas compressdes para colocagao

e

OrsRcin Ifrnlza HE -FC G leeliees #0271 Keoamendicies par as - i
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| COLOCACAD DE ELECTRODOS |

Pad placement forventricular arrhythmias and cardiac arrest
Place pads in the conventional antero-lateral (sternal-apical) position.
The right (sternal) pad is placed to the right of the stemum, below the
clavicle. The apical pad is placed in the left mid-axillary line,
approximately level with the V& ECG electrade. This position should
be clear of any breast tissue.

Coigr o Teapize. NLW = 20 Caivelives 2021 = Freowrne e paid o
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| COLOCAGAO DE ELECTRODOS |

s
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ADVANCED LIFE SUPPORT

EUROPEAN
W RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

2021

FA0U L S0 X2, 2021 “ENERA BEINAr 04 Co. %l Gl 143 2021 AJUE a3 A 16 SIRTT Bransinr o JEE
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I ANALISE DE RITMO E DESFIBRILHACAD DE EMERGENCIA |

« When the dedibrillatar arnves. apply self-adiesive defibrillation
pads to the patient whilst chest compressians continue and then
briefly enalyse the rhythm. If selt-adhesive dekbrillation pads
are not available, use paddles. The use of self-adhesive zlec-
trode pads or a ‘quick look’ paddles technigue will enable rapid
assesstent af the heart vt inn compered with allaching FCG

Eonr 2. |302L; “ENraa

1 RREIGEIRr oG Do 2] Gl rr s Z0EL AJUE adensed e supecre Reiislmar o R
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[ ANALISE DE RITMO |

Rescuerswhouse amanual defioriliatorshould aimto fake lessthan o8
1o recounize a shockable cardiac arrest mythm and make the decision
ta give a shockin order to minimise interruptionto chest compressions.

EURCPERK

(8 Eoirien
g\ \\@ Ve 2 MW

wide rer il Adub adeanzed fe cuppert, ke
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| ANALISE DE RITMO |

Rrazs O Grasstwsst gy

Defibrillator charging before rhythm analysis causes
peri-shack pauses exceeding guideline
recommended maximum 5 s ¢ A randomized
simnlation trial

1 erme T T nzeh ) M Legainiic T,

Table 1 Timzwit1out chestco

Anticipatory pvalue  pvalue’

M [SD]

(min-max) ==
Ferishock panse s) SE(28){43-1581 Lt 33019)(15-12 m <0001 <0001 27 (54-68]

l:re-sE 0C< EamH [ATPANP RV Lf)(lj)vl-ﬂm <D0aT <0001 262 (45-60
BT

Acst-shozk pause is) 26(2.9)(1.3-78) 170105-739) <000 <0.001 0ES ©5-1.1}
Aeri-shock pauses >5s quariity *8(2.5)(3-3) 2.2(05)0-3) <0001 <0,001 323 (1.5-148,
Total pavse {si 9.5(2.0){43-158 1091331 3.5-22) 2306 0.03 017 (F22--04
M mezan. mi ninlrum max mesinam, S8 standat devation, dConen's 4, O condzence Interal q
“aFe1 Eonfercr: ion 3

iy, S0 T .prm;, SENRA BRI 04 Co. Wl GIIZE 105 2OZL AIUE adenn A 1S SHERGTT Rzl o JELS
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[ FV/TVsp MONITORIZADA E PRESENCIADA |

Il 4 patiznl has g monitred and wilnessed cardiae arrest (e, in
the catheter latoratory, coronary care unit, or other monitored critical
carc seting in or out-cf-hospital) ané a manuzl defibrillzator is raeidlg
available:

B )
« Confirm cargiac arrast and shout for help.
« [f the initial rhythm is VEPVT, give up to three quick successive

{stzcked] shooks.

o Rapidly check forachythm changs and, iTapproprialz, ROSG aller
cach defibrillation attemgt.

o Start chest compressions and continue CPR for 2min if the thira
shoek is unsuc shul.

This three-shock strazcgy may also te considered for an initial,

withaszed VFpVT cardlac arrast i tha Eatiem ia almad\‘ rannanied 1o

amanual cefibrillator.

i 0
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Refractory ventricular fibrillation
| FV REFRATARIA |

—nsure chat the ceflondlaton energy oLtout 15 on the
meximum seting — an escalaling prolosol may be more ettactive in
treating ret-actory V. Check that tre defibliation pads are slaccd
carresty (particulardy the apicalpad. wher Lging the #nterc-lateral pad
position). Considzr using an alternztive defibrillation pad osentation
(.. anleru-pusleror),

| FV REFRATARIA |
Dual/double sequential defibrillation

Ravigyr > Resuscitation,

Eprub 2020 Jun 16,

2020 O:1;155:24-31, doi: ~0.1016/jresuscitatior 2023.06.008

Double (dual) sequential defibrillation for refractory
ventricular fibrillation cardiac arrest: A systematic

review
Experimental Control
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-CI
Back 2019 B N 144 239 —& 0.65 [0.48: 0.89)
Cheekes 2019 9 51 43 201 —— 0.82 [0.43; 1.58]
Emmerson 217 17 45 61 175 —— 1,08 [0.71; 1.66)
Magp 2019 5 25 42 103 ————t 049 [0.22 1.11)
Ross 2016 " % 8% 229 = 0.75 [0.46; 1,20}
Cheskes 2020 2 5 9 38 ——e—— 160 083307
Haterogenaity: /* = 47%, + = 0.0568, p = 0.08 \
05 1 2

Favours (iunlm! Favours Experimental
ROSC
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I DESFIBRILHACAD EM SEGURANCA - ORIGENID |

Safe use of oxygen during defibrillation

+ Take off any axygen mask or nasal cannulae and glace them at
leseast 1 rn sy Trom the pationt’s chest.

« Leave the ventilation teg or ventilation circul connected to the
tracheal tube or sugragloZic airway, any cxygen axhaust is
directed away Fom the chest

+ It the pafient is connected to a ventilator, for example in the
opsrating reom or criical care unit, leava the ventilator tuking
(iressthing circuit) conneeled o te nches) e

I T TR TRt SNRELTE, Frsisdmr o JELS
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| ASSISTOLIA COM ONDAS P |

Whenever a diagnosis of asystole is made, check the
ECG carcfully for the prescnee of P owaves bocause this will likehy
respond to cangiac pacing.

e

Guids rar 2021 Aduk ad.anzed Fe suppert,
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| VIA AEREA BASICA VS AVANCADA |

Airway and ventilation The best airway, or combination of
airway techniques will vary according to patient factors, the phase of
the resuscitation attempt (during CPR. after ROSC), and the skills of
rescuers. If basic airway technigues enable effective ventilation, there

- % may be no need to progress to advanced techniques until after ROSC.

- a
Y ’%\ The exzer cansensus of tris weticg qreup iz tral a high

u00ess ‘ae s greale’ 1 954 with U 10 2 inlubadion stenots,

FANT L 050 % 3, (20245 TENrA REINGART 04 Con %I Gl 15 2020 A3UE A3ann e 10 SR Resinsdnr o LEE
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| CAPNOGRAFIA EM FORMA DE ONDA |

Intervalo de 1 minuto
PR ——

125 ] POy "
o 0
scto I I

Waveform capnogranhyis
given a sireng recommendation because it has othe” petental uses
duirg CPH (see below). The persistence o° exhaled COa ater six
vendaticns indicates placament of the TT in the tachea or a main
bronchus”® The ‘Mo Trace - Wrong Place’ camzaicn by the UK

Moaonitorizagdo da Reanimacio
» > 10mmHg — compressiies eficazes
« < 10mmHg = mau prognidstico
» > 10mmHg (20’ RCP} = provéavel alcangar

Royal Collzge of Ar is's emphasises thet immediatzly atter TI ¥
(even curing CA) the absence of extaled CO; strongly suggests RCE i
vesophageal intubation.* * » 35-15mmHg = provivel RCC

aate; sour 222 KLY, LuroanT rsuzsitat o Co. v Guids rez 2did ndub aduanced fe cuppert’, Resusiitat o ZuT
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ACESSO VASCULAR

Consistent with ILCOR, the ERC suggests attempting |V access

’ . 3 . ’ CLASS (STRESGHR, OF RECINMENMTION
first to enable drug delivery in adults in cardiac arrest. |0 access may
be considered if unable to obtain IV access in adults in cardiac arrest.
i Intravenous vs. intraosseous administration of
5 drugs during cardiac arrest: A systematic review
I ~ Survival to hospital disch with a f; bl logical
; Odds Rotio 0dds Rebio
i Stigy or Ssbaroup  loalOdda Rabo] SE_Waight 1V, Fixod, 95% C1 W, (ed. 955 O
t Karznin 2017 42 032  a4% C24 il
y | Nox 2018 01323 01Y 21K COTI0S 121 -
Zeng i Uba UDIFT BUL%  Loz|Ley, s -
1 Tedul (35% Cl} 100.0% 0.60 [0.52, C.6€) <
- = FEE 0gErE N GO L AT R, ML 5GP L AT, "L A% Lo P ] ¥ PEETT
Tes:lor cverall effect 2= 6.7 I < 200013 U ramus Faousio
Fig. 1 - Fixed offect meta-analyses. 9

Sy, S0r :ﬂ:.PfJJ;, SENERA BRI 04 Co. W1 GIIAE 195 2OZLAIUE adenn A 1S SHERGTT, Reinizinr o JELS 02
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[ AMIODARONA |

CLASS [STRERTH) OF RECOMMENDATICN

S ———
NDC 63323-616-03 GOIE03 The ERC ugdated its guidelinas in 2018 to recommend that
amiodarone should be given aftsr_thrae defitrillation_atizmpts,
!A!&I}EDCATF}ng Hc' imesgecive ot whether they are consscutive shocks, or interrupted

by CPR, or lor recurrent VEpVT during cardiac srresl.”™ The inilial

150 mg/‘a mL l I recommended dass is amindarone 300 mg; a lurlher dose of 150mg

may be given after five defibrillation atiemgts. The recommendationin

NDC 63323-200-05 20005 Lictoraine 100mg may be used gs an glernslive il

LIDOCAINE Hcl arriadarane is nol availabls, or a local decision has besn made o nse

INJECTION, USP licoczine instcad of amicdarone. An additienal zelus of lidocaine
50 mg can also &e given after five defizrillation attemprs. =

2%  (oomg/SmL)

Fahbs SOT02tD (A2 “IUrAp2:C ResuzebIoNCoanllGUdel "2z 2020 Aduitadwinced 12 iLpio b Resuzc it Jeoy

o)
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[ (DENTIFICACAG CAUSAS POTENCIALMENTE REVERSIVEIS |

Tamponade

Hypoxia

Hypothermia

Tension
Pneumothorax

Hyperkalaemia : Hypovolaemia

Toxins

FAOU L 5050 ¥ 2, 2021 CENERA BEINANT 04 Co. 2l GIIAS 193 2021 AJUE aFann i 1 SIERGTE Brinsdar o LEE
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[ \DENTIFICACAO CAUSAS POTENCIALMENTE REVERSIVELS |

Use of ultrasound imaging during advanced life support
B - Standard method

Pasiciona Tempo ,4

e ,,(‘
W\

4 S It i S RS S _REmer._m:uE. mlﬂli(_m ‘.':IS\

| cansistantly ohaarved in a poreine maasl of cardiac arrast causas by |
i | hypovolaemia. hyperkalaemia. and grimary arthythmia.*** and is a |
' commen finding regardiess cf the cause of OHCA during trans-

: i oo o i e emmence |
esgehegeal schoosyoiogrephy geromned in e emergeny Seeart, e
Fl
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I COMPRESSORES AUTOMATICOS EXTERNDS l

conscnsus is that mechanical devices should be considered when
high-quality manual compressions are not practical or cose a risk to
rescuer selely.

+ Transporte com RCP

« ECDT {ICP)
* ponte para E-CPR

The expert consensus is that mechanical devices should be usedonh
in settings where teams are ‘rainad in their deployment.

TEMPQ NO FLOW PARA COLOCAGAD <
15"
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TAQUICARDIAS

ASEREE A1k €0 Tppeaih

. e causns
4 elebelgs moTr ekt 93 hypeezkan:
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7 Eemortan
TACHYCARDIA
202‘

ASSESS Wth ABCDE Sppranch Life-threatoning features? | Syl stk ua s 3 attenis
* Give oaygun il SPO, < $4% wind ublain 1Y urivas 1. Chazk YES A adiion ?:' i 1Y cotinay P
* Monhor ECG, 22, SpO,. Record 12 lead ECG 2.8 pneupm "L";:‘:;:,;K S A A UNSTABLE
o ldentify and seamt me il eaumor 3. Myecardial lschsem a pris e “;.‘15 rgkg oiherylitlll B
10.9. slectralyta sbnormal tiea, hypewolaenlal 4 fimvorn hear faisien | o Ruprial synchiconived Mk

Elétrodos Monitor Desfibrilhador + Pas MF

Inspect the synchronisalion marksr carelully
for consistent racognition of the R wave. If neadad, cheoss anothaer
lcad and'or adjust the amplitude.

Suporte avancado de vida - atualizacao e revisdo de conceitos

| TAQUICARDIAS |

Complexos Largos

: (Reguvlz_arfilrregylar)—_ Bifasico
S AR i 5 e 12 120-150)
| ’l | I ;: X ‘|| AT '1" R ‘1: .ﬂ' '1.‘ il MW\ILI].') ﬁ,q,VVt’”V\WJ'u\‘\qﬁ:\vW\'“\".'W".'W'['- o5
A A -t iR NEAL AL T AN L | I

incrementar

[ If synchronisation ‘ails, give
unsynchronisced shocks to the unstable patient in VT 10 aveid

prelongse delay in resloring sinus rhythm,

-

~.
ST TN —

’ \

L
Infra Escapular I

o)

Ponal Supcrior Direita +
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! TAQUICARDIAS |
TAQUICARDIA INSTAVEL — CARDGIOVERSAQ ELETRICA

Complexos Estreitos Regulares

\’\-‘\A\f‘\f\ K\I\ﬂf\-d \.-\L"..\,\.L'\NNL'M‘J\; o N

'RELATORIO DE ESTAGIO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

1 (| !

COMPLEXOS ESTREITOS IRREGULARES

Harmow ORS
I rhythm ragular?

Irraqular

Prebable atrial fibrillation:

= Control rate with hota-blackor or diltiazom

* Consider digoxin or amiedorone if evidence of
heart failure

= Anticcagulate f duration >~ 4Bh

Luis Filipe Pereira Todo Bom

i, Bonr 2. JARRL;. “ENracr FRainar o Goo el Guld: 1os SIEL
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70-120]
22 incrementar

l’ Bifasico 12

- AUk ateancid 10 SHERLT, Rensiar o JELY

Fibrilhagda Auricular

Verapamil (0.075 Q18 matka WV
laverane & 10 mMg] ovoer F mie)

Dl aesm [0.28 mgiag [Wiaverays
2 mig) aver 2 minl.

Surme ol (2.5 mwky 1Y bous or
0.04—0.3 medeg/min infasion)
Metapra ol (2.5 15mg given IV in
2.5 me he uses],

Drigosin 0.5 mg iv. bolus (075 -1.5 mg over 24
hours in divided doses)

Amiodanane

300 mg 1Y ouar 1080 min Ae-
cording lo dreumstances — fol
lowrad by infusion of 800 mg in 24h

e
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COMPLEXOS LARGOS IRREGULARES

Broad QRS
Iz rhythm ragular?

Irregular Tratamento = Complexos Estreitos rregulares

* Treat az norrow complex if AF with bundle

branch black Torsade de Paintes

P g g s 18 e £ i ﬁ an uq ]me,w (s M)‘ e

Magnesium
2¢ Vover 10mir. Sanbe repealed onos i Aecessany. g
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[ TAQUICARDIA ESTAVEL - CARDIOVERSAQ |

Regular Postural Modification to the Standard
Valsalva Maneuver

A9y B
Adeonosino (if no pre-excitation)

* & myg rapid IV bolus;

* if unsuceassful giva 12 mg

* If unsuccossful give IV 18 mg
* Monitor ECQ continuously

amte; Yot 212 L FINL, TLUrOINT Krsuziitat o Co. v Guids rez 2321 Adub adhanzed fe suppert’ Resussibat o LT
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Postural modification to the standard Valsalva manoeuvre A

for emergency treatment of supraventricular tachycardias
(REVERT): a randomised controlled trial

2RAIN 25314464 RO IR TIESNA0 ETAR151435 4
Standard ViV Modified VM Effect size (95%C1) pvalue
(n=214) (n=214)
Presence of siows ihythm at 37{27%) 93 (43%) 37(2358) <0.0001
1 min atter VIV
Adenosine given 148 (69%) 108 (S0} 0.45 {2:30-0-68) 0.0003
Any cmergency 171 (80%) 121 (57%) 033(021 057} <0 0001
anti-arhythmic treatment
Discharged home from 146 (68%) 134 (63%) 079 [051-1-21) 028
emercency department
My adverse avent 8(a%) 13(6%) 161063 408) 032
Time in emergency 283(1.95-3 62} 782(1.95-377) 0.90(N75-1-10) nz
depertment ih; medizn, KR)
Effect sizes are ad usted ocds ratics, except for tire i dep whchis an adjustes hazard ratio
VM=Yakalva maroewre. g

Table 2: Pimary and secondary outcomes

Suporte avancado de vida - atualizacao e revisdo de conceitos

I TAQUICARDIA ESTAVEL — CARDIOVERSAO QUIMICA I
COMPLEXOS REGULARES

2019 ESC Guidelines for the management of

Vagal manoeuvres patients with supraventricular tachycardia

. If Ineffective .

Adenosine (if no pre-excitation)
= & mg rapld IV bolus; Haemadyn nmically eakin patinate

ESC GUIDELINES

Rocommendachans for the therapy of SVTs In congenleal heare disease In adules
Antiz sag beticn o ool AT o a sl e shendelhe snilas 50 wren s with 47 I
Acute therapy

Huw iy araically widolde pativors

S ankad DC arskwssion k recommandad 1o - hasrodiramic: Iy unsmablz aatiavs,

* If unsuccessful give 12 mg Vaga i oasove, il bivin thi supi e
* If unsuccessful give IV 18 my
* Monitor ECG cantinucusly

Broncaspamos
Transplantados

Lardiacos
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TAQUICARDIA ESTAVEL — CARDIOVERSAQ QUIMICA
COMPLEXOS [ARGUS REGULARES
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I TAQUICARDIA ESTAVEL — CARDIOVERSAO QUIMICA I

COMPLEXOS ESTREITOS REGULARES

Taguicardia Supra

Broad QRS?
Procainaimida 10-15 muy/kg IV ovar 20 min, or
Amiodaronc 300 g IV ovor 10-50 inin

If ineffective
Synchronised shack up to 3 sttempts

Narraw QRS?
Varapamil, diltiazam, or
bata-blockor

verapamil (0.075  0.15 make IV
Gverage B 10 mg) over 2 mir)
Diliazam [0.25 mgkg IV{average
20 mg) over 2min).

Esmolol (0.5 mgikg IV bolus or
0.05 0.5 mgkagim n intus ong
Meloprolol 25 16 rmig given IV in
2.5 mg boluses),

el

Taquicardia
Broad QRS? | Niwrow QRS? Ventncuhr
Procainaimide 10-15 mg/kg IV over 20 inin, or vorapamil, diltiazom, or Lt DT R A e i , "| Ui ..
Amilodarons 300 mg IV over 10-80 min | bota-blocker |"' " "' "1':"1. ”.'.“,'1. A' |‘ 1t
|l(‘k".ll"|"'|“'""‘.'Jlj '
=
Synchronised shock up to 3 attempts Procainamida @Esg.
diridar
Flecainide® Oral”  200-300 mg
(A% 2 mglkg enae 10 min
Propafenone®  Oral’ 450—600 mg
Ly 1.3 -2 mglkg over 10 min
Amiodarong
300 mg IV over 10-60 rrm g
B e e B o e e 1 P P | A i e e e

o)

amte; Yot 212 L FINL, TLUrOINT Krsuziitat o Co. v Guids rez 2321 Adub adhanzed fe suppert’ Resussibat o LT
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| TAQUICARDIA ESTAVEL — CARDIOVERSAQ ]

COMPLEXOS REGULARES

Broad QRS?
Pracalnomide 10-18 mg/kg IV over 20 min, or
Asniodarona 300 my IV over 10-60 min

Narrow QRS?
Varopomll, diftlozem, or
bota-blocker

Synchronlsed shock up to 3 attempts

l.n'l(ll"l' Hﬁl‘""u “"
i I

.,.H ,,qlo!ll I,A],'l
‘(I'lloln"u‘l,ill_")_ ,l 'I.

4y BN RAINGAGE 04 Co. 3l GHIZ: 195 2OZL. AIUE adeinnsid 16 SHERGTT, Reinizimr o JELS
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BRADYCARDIA { s
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Suporte

awiron
e

BRADYCARDIA {2

Consider interim measures:
* Atropine 500 meg [V repest to

maximum of 3 mg
¢ Isoprenaling 5 meg min-1 1Y
* Adrenaline 210 meg min-11V
* Atternative ¢ rugs*

and / or

* Transcutzneous padng

# Ahee-gtives ircude:

0% Cociaras v causad

& poay bw e inew

-t
—— T

T
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Mensagens Chave

COMPOSIGAD

a} Nag existern zlteraciies major nas recomendagdes de 58V de 2020 em comparagip
corm 2015

b} As oricntagdes de 2020 dio especial enfasce a provencao do PCR com enfaque nos
sinais premonitarios;

t} Compressdes de elevada gualidade, minimamenle inlerrompidas e desflibrilhagdo
preccce continuam a ser a prioridade;

d) MNa abordagem da wia aérea durante a reanimacdo dewe ser adotada uma
abordagem progressiva de bdsica para avancada, estando esta dltima reservada aos
prafissianais que tenham elevada proficidncia na sua realizagio,;

Mensagens Chave

e] A adrenalina deve ser administrada o mais precocemente possivel nas ritmaos nac
desfibrilhaveis o apos o 32 choque nos ritmaos dosfibrilhdvois;

f) O eCPR deve ser considerado se possivel & adequado face ao contexto geoprdfico €
clinica.

e

141 .
Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



POLITECNICO it 'RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Suporte avanc¢ado de vida - atualiza¢ao e revisao de conceitos

BASIC LIFE SUPPORT O ELS 2021
STERRYRTES 5 TOP MESSAGES

1 RECOGNISE CARDIAC ARREST
* AND START CPR

ALERT EMERGENCY MEDICAL
* SERVICES

START CHEST COMPRESSIONS

GET AN AUTOMATED EXTERNAL
* DEFIBRILLATOR (AED)

‘ ' i LEARN HOW TO DO CPR

Suporte avancado de vida - atualizacao e revisdo de conceitos

ALS 2021

ADVANCED LIFE SUPPORT 5709 MESSAGES

1. Highquslity chest compression with minimal
interruption, carly defib on, and treatment
of reversible cauzez remain the priority

, Premonitary signs and symptoms often accur
before cardiac arrest in- or out-of-hospital -
cardiac arrest is preventable in many patients

Ut a basic or advanced airvray tachnique
- only rascuars with a high succass rate
should use tracheal intubation

Use adrenaline early for
non-shockable cardiac arrest

In select patients, If faasible, consider
extracarporeal CPR {CPR) A5 A raccue
therapy whan conventianal ALS is failing

142 .
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T, PR AN
‘g sEsusaTATOR
¥ e

Survival

Local
Implementation

Education
Efficiency

Medical
Science

Ll 2 |302L “Enraacr Fr SNRELTE, Frsisdmr o JELS

LIFE LONG LEARNING CYCLE

Su po (SUPPORTED EY VIRTUAL LEARMNING ENVIROMNMENT)

Racartificatian

Practlce & Practice &
ars@ssment Prastise & Fraskiss & asewEEment
t :

Educational Approaches

Life
Support
Course

Repeat
cycle
if needed

+ e-Leaming * Workshops

& Manual reading & Cardiac arrest sinwlztion
= Self-eaming programs = Coempetence assesment
*  Hands-an hillz rresian & Rarartifiration

* Ganfication (VR R AR) « Self-asmesmnent

Zankz

oeta (G2 UEUrape: - Resui bzslay ZaaacllELIel Sz 2021 ddulbadwanced 12 Lpaat Resuckziing Je
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CARRO DE EMERGENCIA

CONMPOSICAD

4] 2a Gavata: Material pzra via adrea {laringoscopios, vias orofaringeas, sonca de aspiracio rzida, ete.), exceplo tuaas
enfntraqueais, que deve-dn astar arganizades par ta nanha, noutra divistria do rarrn a0 equipamenta transportavel ).

B} 3a Gaveta: Maserial para scessos venosos (inclui bt para catetzrizacao cental}; pas do desfibrilhader e do pacemake-

i A4 Gavets: Rustante naterial: szros mais asados; prolongedores, tarneiras, ete.

CARRO DE EMERGENCIA

COMPOSICAD

d] 2a Laveta: Material para via aSrea (1aringoscopios, vias orofaringess, senca de aspirdgio aida, ete. ], ercepte a5
cndelr:gueais, gue deve-iio eslar argangados par Lamanho, neulra divisdria de carme ou equipamenla Lransporbdeel).

o) Yo Gaveta: Mazerial para acessos venoses (inclui k' para catcterizaglio contrall; phs do desfibrilhader ¢ do pocemaka-.

i da Gaeta: Restante material; $2ro: mais azadas; prelengaderss, warneiras, o,

e
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CARRO DE EMERGENCIA

UTILIZAR © CARRO DL CMCRGEMCIA LR TODAS AS SITUACOCS DE GRAVE COMPROMISS0 DAS FUMCOLS wITAIS

Via Adrea Permeabilidade amezcada / compromisso da via aérea

Ventila¢io Paragem respiratoria
Frequénciz Respiratdnz <6 ou = 35
Saturagio periférica oxigénio < 85% com oxigéniolerapia

Circulagan Paragem cardiaca
Frequénciz Cardiaca < 40 ou > 140
Tensdo artarial sistdlica < 90 mmHg

Estada Neuroldgico Perda subita de conscigncia
Diminuigdo na Escala de Glaspow superior 2 2 valores

Convulsies repetidas ou prolongadas
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CARRO DE EMERGENCIA

NOS SERVICOS DE INTERNANMEMTO DO CHL

EEIM - Equipa de Emergéncia Interna-Hospitalar

NECHL
MtivagAo wia 22237 - & sl ooy o e oo s e e el de 0L

v 1Médico ce Medicing [tersiva
v 1 Fpferneimm em formagio avangada emn doerte critico

ATUACED CRITERIOS DE ATIVACAC

Farngn nspinalini;

LatlE <B0d zom cx ganlo eplerentar (rdsans Venturl -I0E B0
Faranzn cardioraspiisz6- a

Frossea®o i e siso o dminshe o alle s« 30000l

Irerda 2013 3 conac&nda

S e, shen penks A rorepedi

146 .
Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



POLITECNICO it 'RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

MONITOR

DESFIBRILHADOR

147 .
Luis Filipe Pereira Todo Bom maio 2022



POLITECNICO it 'RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

ESCALA DE COMA GLASGOW

A [ ESCALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIACAO PUPILAR [ATUALIZADA
AVALIACAO DA CONSCIENCIA bCOmRE

PARAMETRO RESPOSTA PONTOS

ABERTURA A et
QCULAR om0 de obert.rz 65 0inos

Nurdma

AT
Coinresdn & mmaeRIn s
Dazareriazo

1

RESPOSTA
VERBAL

RESPOSTA
MOTORA

3
&
H
NE DO D R ANGAN T D

EVE ANALIS REACAQ PUPILAR
AO PUPILAR (P)

NENHUNA PUPILA REAGE A0 ESTIHULD DE LUZ
PARCAL PUPILA REAGE AD ESTIMULO DE LUZ 1

CALCULAR EC B P (Pupilar=

val.
PONTUAGAO MINIMA: 01 PONTUAGAD MAXIMA: 15 Q
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