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RESUMO

Atualmente, os enfermeiros sdao confrontados com a exigéncia de novos desafios na sua
pratica decorrentes de mudancas sociais, cientificas e tecnoldgicas, que tém vindo a surgir na
sociedade em geral e particularmente na drea da saude. Estes desafios sdao tidos como um
mote para uma reflexdo e procura de novos saberes, conduzindo os enfermeiros para a
formacao avancada, especializada, proporcionando a si préprios um crescimento pessoal e
profissional, com a aquisicdo de novos conhecimentos tedrico-praticos de elevado nivel,

sustentados na evidéncia cientifica.

O presente relatério surge no ambito do términus do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica lecionado na Escola
Superior de Saude do Politécnico de Leiria. Tem como objetivo descrever e analisar de forma
sistematizada e reflexiva as atividades e experiéncias vivenciadas nos diversos contextos de
ensino clinico conducentes a aquisicdo de competéncias especializadas na drea da pessoa em
situacdo critica, com vista a obtencdo do grau de Mestre. Encontra-se organizado em duas

partes distintas que se encadeiam logicamente.

Na primeira parte, encontra-se a componente reflexiva do desenvolvimento de competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, na qual, &, inicialmente, realizada a contextualizacdo dos diversos
servicos em que foram desenvolvidos os ensinos clinicos e, posteriormente, a andlise critico-
reflexiva do percurso desenvolvido de acordo com os diversos dominios de competéncias

preconizados no cuidado a pessoa em situacdo critica.

A segunda parte deste relatdrio remete-nos para a componente de investigacao, ou seja, para
a realizacdo de um estudo correlacional de abordagem quantitativa intitulado “Transicdo
Segura de Cuidados ao Doente Critico: Comunicacdo Eficaz na Passagem de Turno numa
Unidade de Cuidados Intensivos”, cujo objetivo é avaliar as perce¢ées dos enfermeiros de uma
Unidade de Cuidados Intensivos de um Hospital da Administragcdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, em relagdo as dificuldades sentidas nos momentos de passagem de turno e o

seu conhecimento acerca dos documentos norteadores da seguranca do doente.

Como fruto deste percurso, que culmina na realizagdo e discussdao publica do presente

relatdrio, estda presente o desenvolvimento das competéncias preconizadas para um
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Enfermagem a Pessoa

em Situagdo Critica.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfermeiro; Cuidados Criticos; Comunicacdo em Saude;
Conhecimentos, Atitudes e Prdtica em Saude; Transferéncia de Responsabilidade pelo

Paciente; Unidade de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Currently, nurses are faced with the need for new challenges in their practice resulting from
social, scientific, and technological changes, which have been emerging in society in general
and particularly in the health area. These challenges are seen as a motivation for reflection
and the search for new knowledge, leading nurses towards advanced, specialized training,
providing themselves with personal and professional growth, with the acquisition of new high-

level theoretical-practical knowledge, sustained in scientific evidence.

This report comes as part of the completion of the 1st Master's Course in Medical-Surgical
Nursing in the Specialization Area for People in Critical Situations taught at the Escola Superior
de Saude do Politécnico de Leiria. It aims to describe and analyze in a systematic and reflective
way the activities and experiences lived in the different contexts of Clinical Education leading
to the acquisition of specialized skills in area of people in critical situations, with a view to

obtaining a master’s degree. It is organized into two distinct parts that are logically linked.

In the first part, there is the reflective component of the development of skills of the Nurse
Specialist in Medical-Surgical Nursing in the Area of Specialization for Persons in Critical
Situations, in which, initially, the contextualization of the various services in which the Clinical
Teaching and subsequently, the critical-reflective analysis of the path developed according to

the different domains of skills recommended in the care of people in critical situations.

The second part of this report takes us to the research component, that is, to carrying out a
correlational study with a quantitative approach entitled “Safe Transition of Care for the
Critically Ill-Effective Communication at Shift Change in an Intensive Care Unit”, whose
objective is to evaluate the perceptions of nurses in an Intensive Care Unit of a Hospital of the
Regional Health Administration of Lisbon and Vale do Tejo in relation to the difficulties
experienced during shift changes and their knowledge about the documents guiding hospital

safety sick.

As a result of this journey, which culminates in the creation and public discussion of this report,
there is the development of the competencies recommended for a Nurse Specialist in Medical-

Surgical Nursing in the Area of Specialization for People in Critical Situations.

Ana Luisa Maria Xii Setembro 2023
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INTRODUCAO

De modo a atingir a qualidade maxima na prestacao de cuidados, os enfermeiros necessitam
de ser competentes a nivel pessoal, ético, cientifico e profissional. A competéncia do
enfermeiro ndo se deve restringir apenas a habilidade que o mesmo é detentor, sendo
também essencial que este domine um conjunto de conhecimentos na relacdo com o outro e
que detenha capacidades fundamentais ao nivel do saber-fazer, saber-ser e saber-estar, de
modo a abordar a pessoa de uma forma holistica, respeitando os valores praticos e os
objetivos da instituicdo (Morais, 2004). E para isso fulcral, o enriquecimento da educagdo em
enfermagem, dando enfoque a construcdo de processos de aquisicdo de saberes que se
constituam como estruturantes para a mobilizacdo de habilidades como o pensamento critico,

o julgamento clinico e a tomada de decisdo (Amendoeira et al., 2013).

A Enfermagem, particularmente a especializada, carece de um processo de producdo e
renovag¢ao continua do seu préprio corpo de conhecimentos, tendo a investigacdo em
enfermagem uma importancia fulcral neste ambito. E necessaria a produgdo de conhecimento
de modo a promover uma pratica de cuidados de enfermagem sustentada na evidéncia
cientifica, apresentando-se a escola e os contextos formativos como essenciais, ao auxiliar no
desenvolvimento de competéncias, despertando a criatividade e favorecendo o
desenvolvimento integral do estudante/profissional, na sua singularidade e pluralidade (Dixe

et al., 2017; Rodrigues et al., 2006).

O estudo avancado da enfermagem e a consequente especializagdo numa das suas diversas
areas desenvolve-se em cursos especificos, no qual estd integrado o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, promovido pela Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria (EssLei),
que pretende dotar os enfermeiros de competéncias especializadas que lhe permitam prestar
cuidados de qualidade a pessoa em situacdo critica (PSC). Integrado no plano curricular do
curso encontra-se o Ensino Clinico (EC), tendo sido desenvolvido nos Servigos de Urgéncia (SU)
e Medicina Intensiva (SMI) de uma unidade hospitalar da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e em 2 meios pertencentes ao Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), no periodo compreendido entre 14 de setembro de 2020 e 30 de abril de

2021, num total de quinhentas e quarenta horas, distribuidas equitativamente por 3 periodos

Ana Luisa Maria 14 Setembro 2023



PULLgEFAmcu s oo Relatério de Estagio
o Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem

distintos. A escolha destas instituicdes de salde deveu-se as boas referéncias que tinha das
mesmas, a franca disponibilidade que demonstraram para me receber enquanto estudante, a
vasta experiéncia que possuem na orientacao de estudantes e a proximidade geografica de

modo a permitir uma melhor e mais eficiente gestao do tempo.

No ambito do 12 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica , mais especificamente no ambito
da Unidade Curricular (UC): Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica com
Relatério inserida no plano de estudos do 22 semestre, do 22 ano do curso supracitado, foi
elaborado o presente relatério, sob orientacdao do Professor Brdulio Sousa, de modo a dar
resposta ao artigo 422 do Regulamento n? 544/2019 de 5 de julho de 2019 (Regulamento
n2544/2019 do Instituto Politécnico de Leiria, 2019). Este apresenta como objetivo, descrever
de um modo critico-reflexivo as intervencdes de enfermagem desenvolvidas ao longo dos
diversos EC, refletindo sobre o desenvolvimento de competéncias e praticas de cuidados a
PSC e/ou de faléncia organica e respetiva familia, encontrando-se organizado em 2 partes
distintas que se encadeiam logicamente. Na primeira parte, encontra-se a componente
reflexiva do desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico — Cirurgica na Area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEEPSC) em que
inicialmente é realizada a contextualizagdao dos diversos servigos em que foram desenvolvidos
os EC, e posteriormente, a analise critico-reflexiva do percurso desenvolvido, de acordo com
os diversos dominios de competéncias preconizados no cuidado a PSC. Ja a segunda parte
deste relatério remete-nos para a componente de investigacdo, ou seja, para a realizacdo de
um estudo correlacional, de abordagem quantitativa intitulado “Transi¢ao Segura de Cuidados
ao Doente Critico: Comunicagdo Eficaz na Passagem De Turno numa Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI)”, cujo objetivo consiste em avaliar as perce¢ées dos enfermeiros de uma UCI
de um Hospital da ARSLVT em relacdo as dificuldades sentidas nos momentos de passagem
de turno e o seu conhecimento acerca dos documentos norteadores da seguranca do doente.
A escolha da presente temadtica estd enquadrada no ambito da melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem, prendendo-se essencialmente com o facto da
seguranca dos cuidados prestados ao doente critico continuar a estar comprometida devido

a uma comunicacao ineficaz na transicao de cuidados.
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O presente trabalho foi desenvolvido em consondncia com o manual de publicacdo da
American Psychological Association (APA) - 7th Edition (APA, 2020), e com as normas definidas
pelo “Guia de Elaboracdo de Trabalhos Académicos” (EssLei, 2018) e pelo “Guia para a
Elaboragdo de CitagOes e Referéncias Bibliograficas — Normas APA 72 edig¢ao (Politécnico de
Leiria, 2023). Por se tratar de um documento publico, teve-se em atenc¢do questdes do foro

ético na identificacdao e exposicdo de instituicdes e pessoas mencionadas neste relatorio.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ENSINOS CLINICOS
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1. RELATORIO DE ESTAGIO

A formagcdao em enfermagem sé se concretiza, através de um modelo de ensino em
alternancia, articulado entre a teoria e a pratica, reunindo conhecimentos e adquirindo
competéncias, gracas as aprendizagens desenvolvidas na escola e nas instituicdes de saude

(Silva, 2018).

O EC é considerado como um importante momento de aprendizagem e de desenvolvimento
pessoal e profissional, permitindo a consolidacdo e desenvolvimento de novos
conhecimentos, ou seja, de um saber contextualizado (Alarcdo et al., 2008). S3o os momentos
de EC que permitem ao estudante colocar em pratica, as aprendizagens tedricas, a partir da
sua integracdo nos servicos de saude, tendo como suporte a pratica supervisionada e
orientada, acompanhada por um constante processo reflexivo sobre a pratica em

enfermagem (Silva, 2018).

De acordo com Amaral e Figueiredo (2021), a dinamica desenvolvida através da pratica
supervisionada é essencial para a aprendizagem, aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. E fundamental que os futuros enfermeiros especialistas, compreendam as
dinamicas préprias da sua intervencdo no dambito da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados. O EC deve ser considerado como um elemento central na transicdo de
Enfermeiro para Enfermeiro Especialista (EE), sendo o relatério apresentado responsavel pela
concretizacdo da andlise critico-reflexiva dos contextos, estruturas e atividades que

compuseram o processo formativo em causa (OE, 2021).

Seguidamente, apresentar-se-a uma breve caracterizacao dos locais de EC, apds a qual sera
descrita uma analise critico-reflexiva, sustentada na evidéncia cientifica mais atual, das
experiéncias vivenciadas e das atividades desenvolvidas nos diversos contextos, evidenciando
o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e das competéncias especificas do

EEEPSC.

1.1.  CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

No plano curricular do 12 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializacdo em Enfermagem a PSC, estd prevista a realizacdo de 3 EC. Fruto do contexto

pandémico vivenciado e da necessidade de reorganizacao de contextos, a ordem de realizacao
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dos mesmos nao foi a inicialmente programada, iniciando pelo EC Ill que decorreu de 14 de
setembro a 13 de novembro de 2020, no ambito da emergéncia pré-hospitalar (EPH), tendo
sido desenvolvido em dois meios pertencentes ao INEM, mais especificamente numa Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER) e numa Ambulancia de Suporte Imediato de
Vida (SIV) integradas em 2 hospitais da ARSLVT. A minha escolha para este EC recaiu na area
da EPH dado o meu interesse em compreender como era garantida a presta¢ao de cuidados
a pessoa em situacdo critica em ambiente pré-hospitalar, aproveitando assim este periodo
para desenvolver competéncias nesta area tdo especifica. Posteriormente, o EC | decorreu de
16 de novembro de 2020 a 30 de janeiro de 2021 num SU de um hospital da ARSLVT,
concluindo a componente prdtica com a realizacdo do EC Il desenvolvido no SMI de um

hospital da ARSLVT de 1 de fevereiro a 30 de abril de 2021.

Analisando as diversas teorias de enfermagem, considero que o ambiente nos diversos
contextos de EC nos remete para a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Ibrahim Meleis. Neste tipo
de contextos, quando a pessoa procura os cuidados de enfermagem fa-lo, frequentemente
em momentos de transi¢cdo ou de grande instabilidade provocados por mudancas ao nivel do
desenvolvimento, situacdo ou doenca, provocando alteracées quer na sua prépria vida quer
na daqueles que a rodeiam. N3o sé a EPH, mas também o SU e o SMI sdo caracterizados por
um vasto conjunto de mudancas, o que faz com que a pessoa e a sua familia estejam em
constante transicdo. Para Meleis (2010), o propdsito da enfermagem no cuidar da PSC é apoiar
as pessoas nas situagdes de transicao ou na sua antecipacdo, devendo os cuidados abranger
mais do que simplesmente o bem-estar fisico ou psicoldgico, vendo a pessoa de uma forma
holistica. A autora defende ainda que cada ponto critico exige do enfermeiro atencao,
conhecimento e experiéncia, pois corresponde a um periodo de maior vulnerabilidade para

as pessoas (Meleis, 2010).

Os diversos contextos de EC revelaram-se bastante desafiantes para mim, proporcionando-
me um vasto conjunto de experiéncias das quais resultaram diversos momentos de
aprendizagem, de consolidacdo de conhecimentos ja existentes e de partilha com as equipas
multidisciplinares. A descricdo da estrutura fisica e organizacional dos diversos contextos de

EC, torna-se assim fundamental, sendo apresentada de seguida.
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1.1.1. Servigo de Urgéncia

Os SU tém como principal objetivo a prestacao de cuidados de saude a todas as situagdes
clinicas de instalagdo subita (agudas) e que impliquem risco/compromisso das fungdes vitais.
Constitui-se num recurso frequente da populagao devido ao dificil acesso a rede de saude, o
gue, por sua vez, se traduz numa sobrelotacdo e consequente diminuicdo da capacidade de

resposta destes servicos (Oliveira et al., 2016).

O EC | foi realizado num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica que representa o segundo nivel
de acolhimento, dando resposta a situagGes de urgéncia, prestando auxilio diferenciado ao
Servico de Urgéncia Basica e referenciando os casos que necessitem de cuidados mais
diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes para um Servico de Urgéncia
Polivalente, de acordo com a respetiva rede de referenciacdo (Despacho n2 10319/2014 do
Ministério da Saude [MS], 2014). Trata-se de uma unidade diferenciada dispondo das
valéncias de Medicina Interna; Cirurgia Geral; Ortopedia; Cardiologia; Anestesiologia;

Medicina Intensiva; Bloco Operatério; Imuno-hemoterapia; Imagiologia e Patologia Clinica.

Relativamente a estrutura fisica, este servico encontra-se organizado pelas seguintes areas
funcionais: Triagem e Sala de Tratamentos da Triagem, Sala de Emergéncia (SE), Sala Aberta,
Pequena Cirurgia e Ortopedia, sendo que devido a necessidades de reestruturagado de servigo,
as especialidades de Cirurgia e Ortopedia passaram a observar os doentes noutro piso dessa
unidade hospitalar. Integram ainda este SU, duas unidades de internamento de curta duracgdo,
uma do foro médico e outra do foro cirldrgico. Devido ao cenario pandémico vivenciado,
existiu a necessidade de se criar outra drea funcional no servico: a drea dedicada respiratodria
(ADR), localizada no espaco da antiga sala de espera da consulta externa, sendo composta por
3 zonas distintas: uma para doentes que reunissem suspeitas de infecdo, outra para doentes
com infecdo confirmada a Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e
ainda a SE destinada a doentes criticos suspeitos ou confirmados com infecdo por SARS-CoV-

2, cuja capacidade era de 1 doente.

A nivel humano, a equipa de enfermagem é composta por cento e um elementos, organizados
em 5 equipas, dos quais 7 sdo especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica (EMC). A
coordenacdo e gestdo do servico é da responsabilidade da Enfermeira Chefe, auxiliada por 2

elementos que assumem o papel de coordenacao do servico. A distribuicdo dos enfermeiros
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por area de trabalho é elaborada a cada 3 dias pela chefia/coordenacdo de servico, tendo em
atencdo as capacidades individuais de cada enfermeiro. Nomeiam também um responsavel
de turno para cada turno, o qual desempenha as mais variadas funcées de gestdo e
organizacdo do SU tentando dar resposta as necessidades expressas pela equipa
multidisciplinar. De acordo com o Parecer Conjunto n21/2017 do Conselho de Enfermagem e
da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (MCEEMC), o EE é o
elemento ideal para ser responsavel de turno, pois é o profissional com melhor preparacao e
com um maior nivel de competéncias na drea da gestao (OE, 2017a). No entanto, apesar de
existir preocupacdao em que todas as equipas sejam chefiadas por um EE, nem sempre isso se
verifica, indo de encontro ao parecer supracitado que refere que na auséncia de um EE ou na
sua inadequacdo a func¢do, pode ser designado um enfermeiro de cuidados gerais para a

funcdo desde que seja comprovada a sua competéncia no desempenho da mesma.

No que diz respeito a organizacdo de cuidados, o método de trabalho utilizado é o individual,
o qual preconiza a prestacdo de cuidados globais e individualizados por um enfermeiro a um
determinado numero de doentes, nao inviabilizando o trabalho de equipa entre os diversos
elementos presentes (Costa, 2004). Os registos de enfermagem, sdo realizados de forma
informatizada no programa “SClinico” permitindo a partilha de dados entre os profissionais

de salde da equipa multidisciplinar.

De acordo com os indicadores anuais de ativacdo da SE deste SU, no ano 2020, foram
admitidos na SE, mil e trinta e dois doentes, sendo as situa¢des mais frequentes, as alteragdes
de estado de consciéncia, os politraumas e as vias verdes por acidente vascular cerebral (AVC),
contrariamente ao ocorrido em anos anteriores, que tinham sido situa¢des de dispneia. Esta
alteracdo deve-se ao facto desta patologia, em cendrio pandémico, dar entrada direta na

emergéncia da ADR, onde nao ha registo das ocorréncias verificadas.

1.1.2. Servigo de Medicina Intensiva

A Medicina Intensiva (MI) é uma area multidisciplinar dedicada a prevencdo, abordagem e
tratamento de doentes em risco de faléncia organica/multiorgdnica por doenca ou

traumatismo, suportando e monitorizando o doente como um todo (Paiva et al., 2017).
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O EC Il foi desenvolvido no SMI de um hospital da ARSLVT, integrando um centro hospitalar
composto por 3 hospitais. O servigco recebe doentes provenientes de qualquer servigo do
centro hospitalar, bem como de outras instituicdes do pais, desde que a transferéncia tenha
sido previamente acordada com o médico de servico. Em margo de 2020, devido ao cenario
pandémico, ocorreu uma expansao deste servico com a necessidade de criar uma ala dedicada

a doentes criticos vitimas de infe¢ao por SARS-CoV-2.

A missdao do SMI traduz-se na prestacao de cuidados de salde especializados em situacao de
doenca aguda, potencialmente reversivel e/ou com faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
podendo esta atividade ser exercida em diversas dreas do hospital, através da presenca da
equipa médica na SE, da equipa de emergéncia intra-hospitalar (ERI) e do exercicio de

consultadoria aos servigcos de internamento (Paiva et al., 2017).

Existem 3 niveis de cuidados a PSC, de acordo com as técnicas utilizadas e com as valéncias
disponiveis na unidade hospitalar, sendo que neste SMI estdo disponiveis camas de nivel Il e
nivel lll. As camas de nivel Il permitem a monitorizacdo invasiva e de suporte monovalente de
faléncia organica, enquanto as de nivel Ill devem ser destinadas a pessoas com duas ou mais
disfuncbes agudas de 6rgdos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e, portanto,
necessitando de duas ou mais formas de suporte organico (Ordem dos Médicos, 2018).
Relativamente a sua estrutura fisica, o SMI dispde de uma lotacdo de vinte e uma camas
estando organizado funcionalmente em 3 unidades: a Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) destinada a prestacdo de cuidados a pessoas com (ou em risco de) faléncia
organica por doenca ou traumatismo, localizando-se numa sala open space com capacidade
para 6 camas nivel lll, na qual ao centro se localizam estrategicamente a central de
monitorizacdo e os computadores onde a equipa multidisciplinar realiza os seus registos,
permitindo-lhe ter uma visdao global do que se passa na sala; a Unidade de Cuidados
Intermédios (UCINT) destinada a prestacdo de cuidados a doentes com menor gravidade, mas
gue necessitam na mesma de uma vigilancia apertada do seu estado hemodinamico e de
monitorizacdo continua, tendo capacidade para 4 camas de nivel Il e, por fim, a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) Covid, criada devido ao surgimento de uma pandemia mundial, em
marc¢o de 2020, estando destinada a prestacdo de cuidados a doentes com (ou em risco de)
faléncia orgénica devido a infecdo por SARS-CoV-2. Esta unidade dispde, neste momento, de

dez camas de nivel lll, sendo que em pleno pico pandémico chegou a ter capacidade para vinte
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e quatro camas, o que levou a que ocorressem constantes mudangas na lotagdo e disposigao
do SMI e a uma necessidade de alocagdo de um maior nimero de recursos humanos ao
servico. O SMI é ainda dotado de um quarto de isolamento destinado a doentes que
apresentem necessidade de estabelecimento de barreiras fisicas seja para sua prote¢ao ou
para protecdo dos restantes doentes e/ou profissionais de saude, prevenindo assim a
transmissao de um agente infecioso. Esta unidade dispde ainda do equipamento necessario
para a realizacdo de didlise intermitente, suprindo assim as necessidades dos doentes em

programa de hemodidlise.

Ja em relagdo aos recursos humanos, o SMI possui uma estrutura prépria constituida por dez
médicos, dos quais 4 especialistas em MI; cinquenta e um enfermeiros; trinta assistentes
operacionais e uma secretdria de unidade, sendo que a tempo parcial ainda colaboram com o
SMI, os servicos de patologia clinica, imagiologia, medicina fisica e reabilitacdo, nutricao,

farmacia e o servigo social.

A equipa de enfermagem é constituida pelo enfermeiro chefe (especialista em enfermagem
de reabilitacdo), pelo enfermeiro coordenador e por quarenta e nove elementos que
assumem a prestacdo de cuidados. No total, esta equipa conta com 3 enfermeiros
especialistas em EMC e 7 em Enfermagem de Reabilitacdo, evidenciando-se ainda a existéncia
de outros enfermeiros a realizarem a sua especialidade. Com estes 7 enfermeiros especialistas
em reabilitacdo, foi recentemente criada uma equipa cujo objetivo é complementar os
exercicios de reabilitacdo da fungcdao motora e respiratéria desenvolvidos pelo fisioterapeuta

no periodo da manha.

A distribuicdao dos enfermeiros pelos diversos postos de trabalho, nas diversas unidades, é
sempre realizada pelo chefe de equipa presente no turno anterior, detentor de um maior
conhecimento sobre os doentes, fazendo uma distribuicdo equitativa pelos diversos
elementos tendo em conta o grau de dependéncia e a gravidade do estado de saude do
doente. O chefe de equipa assume ainda func¢des de gestdo durante o seu turno, organizando
e auxiliando a equipa. Existe também, por turno, 1 elemento de enfermagem afeto a ERI, que
poderd, no decorrer do turno, ter necessidade de se ausentar do servico, caso haja

necessidade de acorrer a alguma emergéncia hospitalar.
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O racio de enfermeiro/doente corresponde a 1:2, o qual vai de encontro ao preconizado em
relagdo as dotagBes seguras no Regulamento n? 743/2019, de 25 de Setembro de 2019. O
mesmo regulamento refere também que 50% dos enfermeiros que constituem as equipas
sejam especialistas em EMC preferencialmente na vertente da PSC e que haja pelo menos 1
na constituicdo de cada turno (Regulamento n? 743/2019 da OE, 2019) o que ndo é cumprido
devido ao reduzido numero de especialistas em EMC. J& em camas de nivel Il o racio
enfermeiro/doente é de 1:3. Com vista a tentar manter as dota¢des seguras, houve neste
contexto pandémico, a necessidade de complementar a equipa com enfermeiros de outros
servicos através de mobilidade interna e do recrutamento de novos enfermeiros, de modo

que fosse possivel colmatar as lacunas sentidas na equipa.

Relativamente ao método de trabalho é utilizado o método individual, em que cada
enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados individualizados aos doentes que |lhe
estdo atribuidos, apesar de ser frequente a cooperacdo entre os diversos elementos da
equipa. Por vezes, existe um elemento de reforco no turno que colabora com os restantes na
prestacdo de cuidados direta e indireta ao doente. A situacdo pandémica atual, deu ainda
origem a que para assegurar os cuidados, os enfermeiros tivessem de ser divididos pelas duas
unidades (UCIP e UCI COVID), existindo por vezes dificuldades em manter o método individual
de trabalho, sendo algumas vezes necessario os enfermeiros prestarem cuidados a diversos

doentes aquando das trocas dos elementos das equipas de enfermagem.

Os registos de enfermagem sao efetuados exclusivamente em suporte digital com recurso ao
programa B-Simple®, que garante a interoperabilidade de dados com outros sistemas ja
implementados no hospital (SClinico®), tornando a transferéncia de doentes um processo
menos moroso. Funciona como um integrador de informacdo que reline numa so aplicacao

os dados obtidos de dispositivos médicos.

1.1.3. Emergéncia Pré-Hospitalar

O EC Il foi realizado no ambito da EPH, tendo sido desenvolvido em 2 meios operacionais do
INEM: numa Ambuléncia SIV e numa VMER sediadas em dois hospitais distintos da ARSLVT. O
seu objetivo consiste na melhoria dos cuidados prestados em ambiente pré-hospitalar a
populacdo, seguindo a missdao do INEM de acordo com a sua lei organica enquanto

coordenador do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).
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O ambiente pré-hospitalar caracteriza-se por uma panodplia de intervencdes de enfermagem
com especificidades préprias que englobam uma multiplicidade de patologias e uma
diversidade de ambientes inerentes ao cuidado da PSC. A EPH consiste, assim, na
disponibilizagdo de um conjunto de recursos de modo a assegurar a assisténcia a situagdes de
risco fora de uma instituicdo de saude, a sua estabilizacdo no terreno e o seu transporte para

a unidade hospitalar (Centro Hospitalar do Médio Tejo [CHMT], 2015a).

A ativacdo destes meios é efetuada através do Nuimero Europeu de Emergéncia, o 112. O
atendimento da chamada é realizado pelos Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH) do
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), que realizam uma triagem da situacgao,
acionando os meios de socorro indicados, com vista ao rapido e eficaz tratamento da vitima.
Esta ativacdo dos meios pode ser feita quer por telefone, quando é ativado para o local um
dos agentes do SIEM, quer por mensagem escrita, iTeams, radio ou telefone, para os meios

pertencentes ao INEM (Bouca, 2021).

A Ambuléncia SIV foi concebida para o transporte com acompanhamento de vitimas de
acidente ou doenca subita, tendo como objetivos a estabilizacdo pré-hospitalar da vitima e o
transporte do doente critico, sendo a sua tripulacdo composta por um enfermeiro e um TEPH
(CHMT, 2019). Ja a VMER, é um veiculo de intervengdo em emergéncia e reanimacao tripulado
por uma equipa constituida por um médico e um enfermeiro com formagao em emergéncia
médica, encontrando-se dotada do equipamento necessdrio a reanimacdo e estabilizacdo
inicial de qualquer vitima de trauma ou doenga subita. Ambos os meios funcionam 24h/dia,
365 dias/ano, atuando na dependéncia exclusiva do CODU, situando-se as suas bases em meio
hospitalar. Estes meios pressupdem a extensao na comunidade do SU, desempenhando varias
funcdes no contexto do SIEM, sendo a sua area de atuacdo as areas de influéncias dos
hospitais onde estdo sediados, podendo também ser ativados para zonas limitrofes, pois a sua

operacionalidade é sempre da responsabilidade do CODU.

Relativamente a gestdo de recursos materiais, todo o material de suporte a operacionalidade
dos meios é suportado pelo hospital, enquanto os aspetos relativos a gestdao funcional,
coordenacdo e logistica e a disponibilizacdo dos equipamentos e das viaturas, sdao da

responsabilidade do INEM (Despacho n25561/2014 do MS, 2014).
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Em meio pré-hospitalar, a abordagem da vitima so é iniciada apds todas as condicdes de
seguranca estarem reunidas. A equipa desloca-se até a vitima e faz a sua primeira avaliagao
de acordo com a metodologia de avaliacdo da via aérea, respiracao, circulacdo, disfuncao
neurolégica e exposicdo — ABCDE (Costa, 2021). O tipo de equipamento a levar para junto da
vitima é selecionado tendo em conta a natureza do evento, se é uma emergéncia médica,
traumatica, pediatrica ou obstétrica. A abordagem secundaria a vitima é realizada de forma
diferente consoante o meio: na equipa SIV, é adequado o protocolo e o procedimento a
situagdo da vitima, sendo transmitida a informacgao recolhida ao Médico Regulador (MR) do
CODU, de modo a validar as intervencgdes interdependentes, sendo que o destino, tipo de
transporte e acompanhamento é decidido num através de um processo de tomada de decisao
partilhada entre o enfermeiro SIV (responsdavel pelas intervengdes implementadas) e pelo MR.
Na VMER, a abordagem a vitima é feita em conjunto pela equipa multidisciplinar, sendo o

“team leader” o médico, responsavel pela decisdo do tipo de transporte, acompanhamento e

destino da vitima, tendo o enfermeiro também um papel ativo nesta tomada de decisdo.

Caso ocorra acompanhamento da vitima a unidade de salude, a equipa é responsdvel por
transmitir toda a informacdo relevante para que haja uma continuidade de cuidados,
realizando-o de acordo com a Norma n2001/2017, de 8 de Fevereiro de 2017 emanada pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS), seguindo a metodologia ISBAR (/-Identify; S-Situation; B-
Background; A-Assessment; R- Recommendation). Quando a equipa ndo acompanha a vitima
até a unidade de salde, o regresso a base hospitalar é realizado com a viatura disponivel para
outra ocorréncia. Todo o material ou medicacdo utilizado deve ser reposto assim que o meio
retorna a base, sendo também responsabilidade da equipa a desinfecdao do material apds cada
ocorréncia. Em ambos os meios, é ainda responsabilidade da equipa da manh3 realizar a
verificacdo do correto funcionamento do material e da operacionalidade das viaturas. As
verificacGes semanais, sdo também feitas pela equipa consoante protocolado no respetivo

meio.

Em relacdo aos registos da ocorréncia estes podem ser realizados em verbete em papel ou

eletrdnico, através da plataforma iTEAMS, devendo no final ser encaminhados para o INEM.

Ana Luisa Maria 26 Setembro 2023



PU&E}'EH\MCU ESLOLA SUPERIR Relatdrio de Estagio
o Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem

Relativamente aos recursos humanos presentes em cada meio, a equipa da SIV é composta
por 9 enfermeiros, sendo 6 deles EEEMC. Ja a equipa da VMER é composta por dezasseis

enfermeiros, sendo 6 deles EEEMC.

O EE que atua na EPH, tem assim um papel fundamental com a sua resposta pronta e eficaz
com base num raciocinio célere, assertivo e ético, envolto numa relagdo de ajuda, vendo a
pessoa como um ser holistico e intervindo de uma forma precoce em conjunto com a equipa
multidisciplinar para que seja garantida uma pratica de exceléncia, de acordo com a evidéncia

nesta area (Pinheiro, 2017).
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2. ANALISE CRITICA DE ATIVIDADES

O conceito de competéncia traduz-se num conjunto de saberes indissociavelmente ligados a
formacdo de base e ao exercicio profissional. E um saber fazer de elevada complexidade,
alicercado na mobilizagdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos,

devidamente aplicados a uma determinada situagao (OE, 2017b).

O saber profissional de enfermagem centra-se no saber agir, adaptando simultaneamente a
conduta a situacdo complexa vivenciada, integrando os diversos conhecimentos do qual é
detentor (OE, 2017b). A sua vasta complexidade e abrangéncia, faz com que as competéncias
sejam construidas e desenvolvidas ao longo do percurso profissional do enfermeiro, até
atingirem o nivel de exceléncia, sendo que este exige uma preparacdo especializada do

enfermeiro.

As competéncias e o conhecimento especializado estdo integradas no que a OE preconiza para
o EE que devera ser aquele que é detentor de um conhecimento especializado num dominio
especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos problemas de saude e
processos de vida, demonstrando elevados niveis de julgamento clinico, tomada de decisdo e
pensamento critico. O EEEMC na area da enfermagem a PSC tem assim o dever de dinamizar

desde a concec¢do até a acao, a resposta a situacdes de emergéncia (Gongalves, 2021).

A analise critico-reflexiva dos dominios de competéncias desenvolvidos nos diversos EC, sera
apresentada de seguida, dando enfoque as atividades/competéncias que foram alvo de maior

reflexao.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do EE sdo as competéncias partilhadas pelos diversos enfermeiros,
independentemente da sua especialidade, demonstradas através da sua capacidade de
concecdo, gestdao e supervisao de cuidados e com recurso ao suporte efetivo ao exercicio
profissional na area da formacgao, investigacdo e assessoria (Regulamento n2140/2019 da OE,

2019).

Ana Luisa Maria 28 Setembro 2023



POLITECNICO | .

0L SUPEROR Relatério de Estégio
oe LEIRIA e :

Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem

2.1.1 Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A prestagdo de cuidados de enfermagem ¢é desenvolvida através da criagdo de uma relagao
intersubjetiva entre o enfermeiro e a pessoa/familia. No centro desta relacdo encontra-se a
protecdao da vida humana, sendo responsabilidade do enfermeiro, atuar no sentido de
promover, defender e solucionar os problemas que a afetem ou ponham em risco (Deodato,
2008), regendo-se pelos principios da Responsabilidade Profissional, Respeito pelos Direitos
Humanos e Exceléncia do Exercicio. O Regulamento de Competéncias do EE diz-nos que este
deve ser detentor de um exercicio seguro, responsavel e profissional, de acordo com o seu
ambito de intervencdo, centrando a sua competéncia num conhecimento sustentado e na
avaliacdo das melhores praticas, permitindo uma tomada de decisdo fundamentada

(Regulamento n2140/2019 da OE, 2019).

Durante os diversos contextos de EC, somos incentivados a refletir acerca de diversos aspetos
ético-legais. A minha prestacdao de cuidados centrou-se na promoc¢ao de praticas seguras,
respeitando os direitos, valores, costumes e crencas do doente, assumindo sempre as minhas
responsabilidades profissionais, tendo por base o respeito por todas as normas deontolégicas

regentes da profissdo de enfermagem, bem como pelos direitos e deveres do ser humano.

Na abordagem a PSC é essencial que a tomada de decisao seja célere e eficaz, pois as vitimas
apresentam-se maioritariamente em situagao critica e/ou de faléncia organica. Quaisquer das
equipas multidisciplinares que integrei, permitiu que desenvolvesse competéncias neste
ambito, desempenhando um papel ativo, partilhando com a equipa multidisciplinar diversos
conhecimentos e praticas, sustentadas na minha pratica de cuidados didria e na evidéncia
cientifica mais atual. Considero que, o facto de puder ser um elemento ativo no processo de
tomada de decisdo, revelou-se como uma mais-valia para o processo de aprendizagem

desenvolvido.

A privacidade e a confidencialidade do doente podem ser violadas em diversos niveis: pessoal,
de informacdo ou até psicoldgico e moral (Silva et al., 2017). A condicdo de doenca pode ser
geradora de uma diversidade de sentimentos na pessoa como incapacidade, dependéncia,
inseguranca ou sensacdo de perda de controlo sobre si mesmo, levando a que esta encare a
hospitalizagdo como uma forma de despersonalizacdao, pois reconhece a dificuldade em

manter a sua identidade, privacidade e intimidade (Pupulim & Sawada, 2002).
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O ambiente vivido num SU, é facilmente indutor da despersonalizacdo do doente e da
desumanizagdo dos cuidados, sendo os procedimentos técnicos privilegiados em detrimento
dos relacionais (Chambel, 2012). Neste contexto, a minha prética primou pela garantia da
promocao da privacidade e intimidade do doente, o que nem sempre foi possivel no imediato
pois a sobrelotagdo do servigo era uma vivéncia constante. Apesar das contrariedades,
procurei oferecer privacidade aos doentes, dentro do permitido pela estrutura fisica do
servico, sendo que sempre que era necessaria uma maior exposi¢ao do doente procurava
fazé-lo num local mais resguardado. O contexto extra-hospitalar foi deveras desafiante,
permitindo compreender que neste ocorre uma maior exposi¢do da vitima e equipa e, embora
nem sempre as circunstancias do meio envolvente fossem facilitadoras para a promocao da
privacidade e intimidade, procurou-se sempre manté-las, realizando sempre que possivel a

avaliacdo da vitima de acordo com a abordagem ABCDE no interior da ambulancia.

Os momentos de passagem de turno sao cruciais para a manutencao das boas praticas no que
diz respeito ao presente dominio. Assim sendo, procurei ir ao encontro do referido pelo
Parecer CJ 20/2001 do Conselho Jurisdicional da OE (2001) que afirma que os locais de
passagem de turno devem ser geridos de acordo com cada contexto especifico
salvaguardando os direitos do doente, nomeadamente a sua privacidade e confidencialidade,
indo também ao encontro do preconizado no dever de sigilo profissional. No SU e no SMI,
procurei realizar a passagem de turno o mais afastado dos doentes possivel, transmitindo a
informacao apenas ao enfermeiro responsavel do turno seguinte, de modo que mais ninguém

se apercebesse da mesma.

Sendo os diversos EC desenvolvidos em contexto de pandemia, considerei que o direito a
informacdo fosse negligenciado pelas diversas equipas multidisciplinares. No SU, era notéria
a dificuldade da equipa na promogao deste direito, pois apesar do servigo estar dotado de um
gabinete de informac0es, existia uma enorme sobrecarga das linhas de atendimento pois era
o Unico método que permitia aos acompanhantes o direito a informacdo. Em EPH, as pessoas
significativas estavam, na maioria das vezes presentes no local, o que facilitava a transmissdo
direta da informacdo acerca das vitimas. Assim, de modo a superar as dificuldades sentidas
neste dominio, procurei prestar informacdes de qualidade ao doente e pessoas significativas,

de forma presencial ou telefonicamente, nos diversos contextos de EC.
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O EC em EPH foi marcado pela existéncia de alguns dilemas éticos, na sua maioria relacionados
com a suspensao de manobras em casos de paragem cardiorrespiratéria (PCR), com o inicio
de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em vitimas com sinais de morte evidente
e com a decisdo de reanimar vs. ndo reanimar, nomeadamente em vitimas de doenca
prolongada. Embora a atuacdo do enfermeiro SIV esteja perfeitamente balizada através dos
protocolos e a sua atuagado seja validada pelo MR, suscitou algumas discussdes assentes no
pensamento critico e reflexivo com a equipa multidisciplinar que se revelaram uma mais-valia,
permitindo-me compreender diversos aspetos ético-legais para os quais ndao estava tao

desperta.

O respeito pela autonomia da pessoa e a obtencdo do seu consentimento apds explicitacdo
dos procedimentos a realizar foram perentérios na minha pratica de cuidados. Nos casos em
gue foi possivel obter o consentimento informado, como por exemplo em casos de pessoas
inconscientes, sem representante legal presente ou sem capacidade de entendimento
aplicou-se o consentimento presumido, no qual prevalece sempre o dever de agir de acordo
com o principio da beneficéncia consagrado na ética da saude, sendo, no entanto, prestada
toda a informacdo a pessoa, procurador de cuidados ou representante legal assim que a
mesma se mostre capacitada para decidir, conforme o referido na norma n2 015/2013 da DGS

(DGS, 2015a).
2.1.2 Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados

A qualidade no contexto da prestacdo de cuidados de salde assume um cariz multifacetado,
podendo definir-se como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional de exceléncia, que tem em conta os recursos disponiveis e que consegue a adesao
e satisfacdo do cidad3do, adequando os cuidados as necessidades e expectativas dos mesmos

(Despacho n2 5613/2015 do MS, 2015).

Cabe ao EE assumir um papel dinamizador na concecdao e operacionalizacdo dos projetos
institucionais neste dominio, criando e colaborando em programas de melhoria continua e
desenvolvendo em simultdneo, praticas de qualidade com vista a manutencdo de um

ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n2140/2019 da OE, 2019).

Como anteriormente referido, a seguranca do doente é vista como uma dimensao essencial

na melhoria continua dos cuidados, sendo que de acordo com o Plano Nacional de Saude,
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todo e qualquer cidaddo tem direito a receber cuidados de saude seguros e de qualidade
(Ramos et al., 2021). De modo a efetivar estas politicas, foi criado o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) que se centra numa politica publica de prevencdo de
incidentes de segurancga associados a prestacao de cuidados, salientando a importancia da
equipa multidisciplinar na drea da melhoria da seguranca dos doentes, apesar de cada
elemento, individualmente, ter também de desenvolver competéncias individuais na gestao

das atividades (Despacho n21400-A/2015 do MS, 2015).

Pelo que observei nos diversos contextos, todos eles procuram cumprir os objetivos
estratégicos definidos no PNSD 2015-2020, como tal, procurei seguir as praticas corretas dos
mesmos, incidindo sobretudo nas adreas da seguranca do doente, comunicacao e utilizacdo da
medicacdo, na identificacdo inequivoca do doente e na prevencdao de quedas, Ulceras de

pressao e controlo de infegao.

A seguranca do doente é uma prioridade da saude publica, constituindo-se como uma
componente critica para a qualidade dos cuidados de saude. Depende do compromisso da
lideranga, da transparéncia, da comunicagao, da aprendizagem com os erros, da melhoria da
qualidade dos cuidados e de uma cultura de ndo culpabilizacdo e de responsabilizacdo
(DGS,2022), sendo a sua avaliacdo fundamental para direcionar intervencdes de melhoria e

monitorizar a evolucdo das mesmas nos hospitais (Despacho n21400- A/2015 do MS, 2015).

No Centro Hospitalar onde desenvolvi os EC, existe um Gabinete de Gestdo e Qualidade, cujo
objetivo esta assente na promoc¢do do desenvolvimento de métodos que assegurem uma
melhoria constante do desempenho e, por conseguinte, da qualidade, estando
simultaneamente associado a gestao do risco hospitalar. Na EPH, os meios encontram-se sob
a algada do INEM, detentor também de um Gabinete de Gestao e Qualidade e certificado pelas
Normas ISO 9001, no ambito da Gestdo da Qualidade e 1SO 45001 e ISO 14001, no ambito da
seguranca e ambiente. Dois dos locais onde foram desenvolvidos os EC sdo também
certificados ao nivel da Gestao da Qualidade. O SMI é certificado a este nivel pela Norma NP
EM ISO 9001:2015 no ambito do internamento em Cuidados Intensivos e Intermédios, sendo
o meio SIV também certificado pela mesma norma, mas no ambito da estabilizacdo do doente

critico e do acompanhamento médico e ndo médico no transporte para a unidade de salde.
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Neste ambito, no meio SIV pude auxiliar a enfermeira orientadora na preparagdo da auditoria

interna realizada a 07 de outubro de 2020.

Todas as equipas multidisciplinares que tive a oportunidade de integrar eram detentoras de
um grande enfoque na melhoria continua da qualidade dos cuidados. A ocorréncia de
debriefings apos as diversas situacdes experienciadas, permitiu as equipas desenvolver um
processo de reflexdo acerca das praticas de cuidados para que em situagdes futuras ocorra
uma melhoria constante das mesmas. O cendrio pandémico experienciado durante os
periodos de EC permitiu compreender a notoriedade deste processo de melhoria, pois existiu
uma necessidade constante de adaptagdo por parte das equipas multidisciplinares e um maior
enfoque das mesmas no planeamento dos cuidados e na sua posterior reflexdo, com o
objetivo de melhorar as suas praticas de acordo com as diversas orienta¢des que surgiam de

uma forma bastante regular.

Particularmente, a seguranca da medica¢do, constitui-se como um problema de salde
publica. O PNSD 2015-2020, define como areas prioritdrias neste ambito a implementacdo de
praticas seguras relacionadas com os medicamentos “Look-Alike, Sound-Alike” (LASA), os
medicamentos de alerta maximo, a implementacao da reconciliacdo terapéutica, a adequada
comunica¢ao entre os sistemas de informac¢do e a promogado da notificacdo de incidentes
(Sales et al., 2021a). Pude constatar nos EC, que os certos no que respeita a administracdo de
terapéutica sdo cumpridos. Enquanto, no SMI a prescricdo é efetivada pelo médico no
programa B-Simple®, sendo depois confirmada e administrada pelo enfermeiro, no SU, a
prescricdo é emitida em papel, permitindo ao enfermeiro confirmar, antes da sua
administracao, a identificacdao do doente, o nome do medicamento, a dose, a via, a frequéncia

e a hora da administracdo.

No que diz respeito ao armazenamento da terapéutica, nem todos os pressupostos estdo a
ser cumpridos por parte dos contextos, nomeadamente o referido na norma n2020/2014 da
DGS referente aos medicamentos LASA. Os medicamentos LASA sdao medicamentos com nome
ortografico e/ou fonético ou com aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os
outros, causando troca de medicamentos. A DGS adotou o método Mid-type Man Lettering,
ou seja, a insercao de letras maiusculas no meio das denominag¢des dos medicamentos, sendo

gue a apresentacdo das denominagdes num formato fora do comum ird atuar como um alerta,
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promovendo a diferenciacdo (DGS, 2015b). Nos diversos contextos de EC este tipo de
diferenciagdo ndo era realizado, estando os medicamentos armazenados por ordem alfabética

sem qualquer tipo de destaque ao nivel da sua grafia.

De modo a garantir o cumprimento do objetivo do PNSD relativo ao aumento da seguranga
da comunicacdo, a DGS emanou a norma n2 001/2017, na qual refere que a transicdo de
cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacgao entre as
equipas multidisciplinares para seguranca do doente devendo ser uniformizada utilizando a
metodologia ISBAR (DGS, 2017). Pude observar que as praticas na transi¢cdo de cuidados nos
diversos EC eram desenvolvidas tendo em conta a presente norma. Tive presente também a
presente norma em todos os momentos de transicio de cuidados em que participei,
procurando em simultaneo recolher os inumeros contributos proporcionados, de modo a
enriquecer o meu estudo de investigacdo centrado nesta tematica, e num futuro préximo,

puder implementar a presente norma na minha pratica de cuidados didria.

De acordo com o National Health Service, a incorreta identificacdo dos doentes é cada vez
mais, alvo de reconhecimento como sendo um problema generalizado nas instituicdes de
saude, colocando em risco a seguranca do doente (Sales et al., 2021b). A identificacdo
inequivoca do doente deve ocorrer, obrigatoriamente, antes de qualquer prestacdao de
cuidados de saude, devendo ser adotadas estratégias que promovam as boas praticas nesta
area, nomeadamente a utilizacdo de pulseiras de identificacdo de doentes. A nivel nacional, a
DGS emitiu a orientagdo clinica n? 018/2011 que preconiza que nos servicos de saude deve
ser sempre confirmada a identidade dos doentes e que estes devem estar identificados
através de uma pulseira, na qual estdo reunidos os dados de identificacdo fidedigna do
doente, nomeadamente: o nome em mailsculas, a data de nascimento no formato
dia/més/ano e o nimero Unico de processo clinico da instituicdo (DGS, 2011). No SU, era
atribuida na triagem uma pulseira que além da cor relativa a prioridade dos cuidados era
composta pela identificacdo do doente, de modo a minimizar os erros de identificacao,
aumentando consequentemente a seguranca do doente. Quando o doente era internado no
SMI, existia uma nova verificacdo por parte do enfermeiro observando se o doente era
portador da pulseira de identificacdo, sendo que quando ndo estava colocada era sua
obrigacdo assegurar a correta identificacdo do doente, colocando uma nova. Ja em EPH, era

também realizada uma correta identificacdo das vitimas confirmando sempre junto do
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documento de identificacdo e registando, posteriormente, no verbete eletrénico ou papel o

nome completo, data de nascimento e nimero de ficha CODU.

Analisando criticamente as diferentes realidades por mim conhecidas e tendo em conta a
prevencao da ocorréncia de quedas, constatei que no SU apesar da existéncia de um protocolo
de prevencao e monitorizacdo de quedas, a aplicacdo do mesmo nao é realizada sendo apenas
registadas as situacdes efetivas de queda, o que contraria as praticas por mim conhecidas. Ja
no SMI, é cumprido o presente objetivo sendo a avaliacdo da Escala de Morse realizada no
momento da admissao e em todos os turnos da manha e alterada sempre que necessario. Nao
obstante, ndo podemos descurar a ado¢ao de medidas preventivas neste sentido na EPH. Por
se tratar de um transporte movel, tem inUmeras vezes de se adaptar ao transito e as condicoes
da via, podendo originar oscila¢des durante o percurso, logo, torna-se fulcral que o enfermeiro
esteja dotado de conhecimentos acerca da acomodacdo correta do doente e de todo o
equipamento e da forma como se movimenta dentro da ambulancia colocando-os em pratica
no seu dia-a-dia, prevenindo a ocorréncia de quedas. Durante os diversos EC, a minha pratica
baseou-se na execugdo de interven¢des de modo a minimizar o risco de queda, ndao tendo

ocorrido nenhum evento adverso no decorrer dos mesmos.

As Ulceras por pressdo (UP), outro dos focos de atengao do PNSD 2015-2020, sdo um problema
de saude publica mundial, com crescentes preocupac¢des do foro politico-econdmico, devido
aos custos associados e ao impacto na qualidade de vida do doente e da sua familia (Ferreira
et al., 2007). Pude constatar nos diversos EC em meio hospitalar que a avaliacdo da Escala de
Braden é realizada no momento da admissdo do doente, sendo reavaliada de 2 em 2 dias e
gue toda as camas sdo providas de colchdo anti escaras ou de pressao alterna, ajustando-se
as medidas de prevencdo de acordo com a condicdo e avaliacdo do doente. A identificacdo de
potenciais fatores de risco e a implementacado e avaliacao das intervengdes foram medidas
fulcrais, por mim adotadas, de modo a maximizar a seguranca do doente critico, minimizando

complicagdes.

A notificacdo de incidentes criticos é essencial numa organizacdo pois permite a identificacdo
de riscos e perigos, e conjuntamente a partilha de aprendizagens através do erro, no entanto
é frequente a sua subnotificacdo (Siqueira et al., 2015). Enquanto estudante de mestrado e

futura enfermeira especialista, estive também desperta para esta pratica, desenvolvendo
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algumas conversas informais com as enfermeiras orientadoras de modo a compreender, como
esta era desenvolvida. Pude entdo concluir que, em ambiente hospitalar apesar de existir um
programa de notificacdo de riscos e eventos denominado Health Event & Risk Management,
nao existe pratica sistematica de notificacao de incidentes por parte da equipa, podendo esta,
de acordo com a literatura, estar associada a fatores associados ao profissional de saude, a
instituicdo e ao sistema de reporte como por exemplo, o medo e a perce¢ao do erro por parte
do profissional de saude e a atitude das entidades administrativas (Soydemir et al., 2017). Na
EPH, apesar do INEM ser detentor de um programa préprio para notificagdo de incidentes,

acessivel através do Portal INEMSI, ndo tive possibilidade de contacto com o mesmo.

As diversas equipas multidisciplinares tém ainda presente uma pratica segura centrada na
uniformizacdo dos procedimentos através da criacdo de normas e protocolos, indo de
encontro ao preconizado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, tornando
mais facil a uniformizacdo dos procedimentos minimizando o erro humano, melhorando

consequentemente a qualidade dos cuidados prestados.

Ressalvo ainda um aspeto que pode contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados no SU: a criacdo de uma equipa de prevencdo para as transferéncias inter-
hospitalares (TIH). Nesta unidade hospitalar, quando existe TIH, € mobilizado um enfermeiro
do SU para a realizagao da mesma, ficando outro colega responsavel pelos doentes atribuidos
ao colega mobilizado, adicionalmente aos que ja lhe estavam atribuidos, o que vai originar
uma sobrecarga de trabalho do enfermeiro responsavel, diminuindo o nivel de vigilancia dos
doentes. Para além disto, também a efetivacdo do transporte ndo vai de encontro ao que é
preconizado pelas recomendacdes relativas ao transporte de doentes criticos adultos (Ordem
dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023), pois a distribuicdo do
enfermeiro é muitas vezes aleatdria, ndao tendo o mesmo, formacgao especifica na area do
transporte de doentes nem em Suporte Avancado de Vida (SAV) ou SAV em trauma. Os
profissionais de saude responsdveis pela efetivacdo da TIH devem estar devidamente
treinados e qualificados de modo a antecipar, gerir e tratar eventuais eventualidades, sejam
elas técnicas ou médicas que possam surgir durante o transporte (Graga et al., 2017), o que

ndo se verificava neste contexto.
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Para finalizar, concluo que o EE tem um papel de extrema importancia neste dominio,
devendo adotar uma atitude interventiva, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Para alcancar esta cultura de seguranca, é imperativo que haja uma mudanca dos
ambientes de pratica de cuidados, sendo pertinente a criacdo de confianga, o estabelecimento
de principios de responsabilizacdo e que os aos profissionais possam facilmente identificar de

situacdes e ambientes inseguros (DGS, 2022).
2.1.3 Gestdo dos Cuidados

No dominio da gestao, existe por parte do EE uma adequacao dos recursos as necessidades
de cuidados, apostando na promog¢do da qualidade dos mesmos (Regulamento n2140/2019
da OE, 2019). O exercicio de funcbes de gestdo em enfermagem é essencial para garantir a
qualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como uma componente
efetiva para a obtencdo de ganhos em saude, pelo que necessita de ser validado e certificado
pela OE, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de desenvolvimento

e valorizacdo profissional (Regulamento n276/2018 da OE, 2018).

A carreira de enfermagem é pluricategorial, estruturando-se em trés categorias: enfermeiro,
enfermeiro especialista e enfermeiro gestor (Decreto-Lei n? 71/2019 da Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2019). O enfermeiro gestor é todo aquele que é detentor de um
conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina/profissdo
de enfermagem, especificamente na area da gestdo, demonstrando competéncias efetivas na
area através do exercicio profissional, nomeadamente ao nivel da gestao de cuidados, de
recursos humanos e materiais, organizacional, da formacao de enfermeiros, ndo descurando

a vertente de investigacdo/projeto (Regulamento n276/2018 da OE, 2018).

O enfermeiro responsdvel de turno deve ser detentor de elevada experiéncia, conhecimentos
e competéncias, devendo também dar primazia aos principios ético-deontolégicos intrinsecos
a profissdo. E um elemento que tem muitas vezes em m3os a tomada de decis3o, devendo
para tal, utilizar todas as suas competéncias e saberes de forma a sustenta-la. Nos diversos
EC, tive a oportunidade de acompanhar e colaborar com os enfermeiros orientadores no papel
de responsavel de turno, permitindo o desenvolvimento de competéncias no dominio da
gestdo, nomeadamente na gestdo de recursos humanos e materiais (pedidos de medicacdo e

de consumiveis; verificacdo da operacionalidade de equipamentos), gestdo de vagas
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(transferéncia dos doentes entre as diversas areas do servico e entre diferentes servicos),
controlo de estupefacientes, entre outras. Na EPH, pude também colaborar em fung¢ées de
gestdo com a enfermeira orientadora no dmbito de gestdo de recursos materiais, mais
especificamente na realizagdo de pedidos de material ao aprovisionamento, de auditorias

internas aos stocks, e na verificacdo da operacionalidade de equipamentos e materiais.

Para que se possa adequar a gestao de recursos humanos, é essencial que seja avaliada a carga
de trabalho de enfermagem. No SMI, apesar da distribuicao ser feita de forma empirica pelo
responsavel de turno, os enfermeiros realizam diariamente o calculo do nimero de horas de
cuidados necessarias quer através do TISS 28 (Therapeutic Intervention Scoring System) quer
do NAS (Nursing Activities Score), integrados na aplicacdo de registos B-Simple®, o que lhes

permite ter uma melhor percecdo acerca das horas de cuidados necessarias para cada doente.

Um dos meus objetivos de aprendizagem consistia em compreender como era realizada a
gestdo do servico pelos seus enfermeiros chefes, bem como toda a dinamica adjacente. Em
ambos os EC em meio hospitalar, tive a oportunidade de colaborar na gestdo do servico. Esta
atividade permitiu que compreendesse o modo como era realizada a distribuicao dos
enfermeiros pelas diversas areas de trabalho, tendo em conta as restricdes de cada elemento,
os métodos de realizagdo dos horarios de trabalho, as regras que lhe estdo associadas e a
forma como as dotagdes seguras sao colocadas em pratica de acordo com a norma para
Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n2743/2019 da OE,
2019).

Um ponto a salientar durante esta experiéncia de gestdo de servico, ocorreu no SMI onde
pude experienciar uma passagem de turno entre a equipa multidisciplinar (médicos,
enfermeiro-chefe, um elemento dos servicos farmacéuticos) onde é discutido o plano diario
de cuidados, sendo posteriormente transmitido a restante equipa. Considero assim que a
realizacdo da mesma consiste numa mais-valia para a gestdo de cuidados diaria a PSC,
permitindo a toda a equipa multidisciplinar ter conhecimento dos planos de cuidados de todos

os doentes do servico.

Na sua pratica de cuidados, o enfermeiro avalia as necessidades da pessoa, podendo delegar
funcgdes, a outros profissionais que funcionalmente dele estdo dependentes, supervisionando

os cuidados e mantendo a responsabilidade pelos mesmos (OE, 2012). Neste sentido, apds a
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avaliacdo da situacdo, foram delegadas tarefas as assistentes operacionais, supervisionando

sempre as suas praticas de modo a manter a qualidade dos cuidados prestados.

No ambito da gestdo de cuidados tive também a oportunidade de gerir os cuidados a PSC. Na
SE otimizei os cuidados de enfermagem prestados, estabelecendo prioridades, delegando
funcdes pelos diversos elementos presentes para que ocorresse uma atuacao célere e eficaz
e articulando cuidados com outros servicos nomeadamente na realizagdo de exames
complementares de diagndstico (ECD). A capacidade de priorizacdo de tarefas, constitui-se, a
meu ver, como um aspeto fulcral no EEMC que exer¢a fungdes num SU, onde a mudanga é um
fator constante e o ambiente de cuidados é deveras complexo. E fundamental que este
desenvolva uma elevada capacidade de decisdo, de modo a realizar uma gestao eficiente dos
cuidados prestados. O mesmo deve ainda estar desperto para a gestao de recursos materiais,
essencialmente na SE, pois, é onde déa entrada a PSC, a qual exige uma abordagem mais célere
e eficaz, tornando-se fundamental que a SE se encontre preparada com todos os recursos
materiais e equipamentos devidamente montados e testados, tendo este sido um dos aspetos

em que pude colaborar diariamente no desenvolvimento do meu EC.

Uma das maiores dificuldades sentidas, revelou-se no EC em EPH devido a sua enorme
abrangéncia. Na EPH, o EE deve estar desperto para um conjunto de situacdes de modo a
conseguir realizar uma adequada gestdao de cuidados. Deve ser realizada uma correta
avaliagdo da vitima (de acordo com a metodologia ABCDE), caracterizando-a em critica ou nao
critica, estabelecendo prioridades, e intervindo de uma forma célere e eficaz tendo em vista
as necessidades da pessoa de modo a permitir a sua recuperacdo maxima e minimizando
complicacdes. Para além disto, o enfermeiro recebe também a informacdao das equipas
presentes no local e as veiculadas pelos circunstantes, estando, em simultaneo, atento as que
o ambiente em redor lhe fornece. Neste EC, o meu foco centrou-se na gestao de cuidados a
vitima, na integracdo das familias no processo de cuidados e na gestdo da atuacdo das diversas

equipas de EPH intervenientes.

Este EC permitiu-me ainda compreender o papel do enfermeiro enquanto team leader em
meio SIV. Sendo na sua maioria das vezes, o elemento com maior diferencia¢do, a sua
prestacdo de cuidados baseia-se num processo de tomada de decisdo, coordenando e

supervisionando em simultaneo as a¢des desenvolvidas pelo TEPH e restantes intervenientes
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do SIEM, e transmitindo a informacao acerca da PSC ao MR. Estes momentos de transmissao
de informacgdo ao MR revestem-se para mim de extrema importancia, devendo o enfermeiro
conseguir espelhar a imagem da PSC e do ambiente envolvente, de modo que se perpetue a
continuidade dos cuidados através da validagdo dos protocolos e da prescricdo de
intervengdes interdependentes. No ambito de uma adequada gestdo de cuidados, é
importante salientar que todos os cuidados prestados ao longo deste EC, foram centrados no

cumprimento de protocolos/algoritmos existentes no INEM.
2.1.4 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O EE deve ter sempre presente a necessidade de desenvolvimento cognitivo, de
autoconhecimento e da assertividade, fundamentando a sua pratica de cuidados numa base
sustentada e documentada, devendo, sempre que possivel transmitir conhecimentos a nivel

individual ou em grupo (OE, 2009).

A aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a
PSC foram o mote para o ingresso no presente mestrado, revelando-se o mesmo como um
enorme desafio. O facto de ter exercido sempre fung¢des na area do doente critico, fez com
gue me sentisse familiarizada com a abordagem da PSC, no entanto, aproveitei os EC para
fortalecer estratégias que me ajudaram na resposta rapida e eficaz face a complexidade deste
tipo de doentes. De modo a abranger um maior leque de experiéncias de aprendizagem,
realizei turnos nas diversas areas de cuidados, em ambos os contextos hospitalares tendo

ainda oportunidade de realizar uma transferéncia inter-hospitalar de um doente.

O processo de “debriefing” permite que o estudante/profissional desenvolva um pensamento
critico-reflexivo possibilitando que este avalie as suas tomadas de decisdao e competéncias de
modo a melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Souza et al., 2017). A realizacdo de
“debriefings” informais no decorrer de cada turno, com vista a partilhar conhecimentos e
discutir praticas de cuidados, esclarecer duvidas ou analisar dificuldades sentidas, tornou-se

numa mais-valia para o sucesso do meu processo de aprendizagem.

Assumindo dificuldades na gestdo de emocgdes procurei também desenvolver capacidades
neste dmbito ao nivel da atuacdo sob pressdo e da gestdo de emocdGes, apostando na
superacao dos meus limites pessoais e profissionais, identificando estratégias para ultrapassar

estas dificuldades através de “debriefings” informais junto das enfermeiras orientadoras.
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Durante os diferentes EC foram surgindo diversos desafios, sendo que para dar resposta aos
mesmos procurei, através da pesquisa bibliografica, fundamentar e aumentar o meu
conhecimento no ambito da atuacdo do EEEMC na drea da enfermagem a PSC. Neste periodo
tive oportunidade de participar num Curso de Cateteres Venosos Centrais de Insergdo
Periférica (Anexo I). A indicacdo, insercdo e manutencdo dos cateteres venosos centrais de
insercao periférica no doente critico revela-se de extrema importancia no uso de terapéuticas
prolongadas e de elevada eficdcia pelo facto de ser menos invasivo, de ser indicado nos
disturbios de coagulacdo e de apresentar menor indice de infe¢dao e complicagdes (Oliveira &
Cardoso, 2011). Para Lamblet et al (2005), os cateteres venosos centrais de insercao periférica
sdo Uteis nos cuidados a PSC por garantirem um acesso vascular seguro, sendo mais uma
opcao terapéutica disponivel para os doentes criticos. De modo a evitar complicagdes por
manipulacdes inadequadas, a equipa deve estar dotada de formacdo especifica neste ambito,
pelo que a realizagdo deste curso se revelou como uma mais-valia, permitindo-me

desenvolver novas competéncias nesta area.

Pude ainda participar numa formacao organizada pelo INEM, cuja temdtica consistia na
abordagem da dispneia na EPH em contexto covid-19 (Anexo Il) que considerei bastante

pertinente dado o contexto vivenciado aquando da realiza¢gdo dos EC.

O EE é também responsavel pelo diagnéstico de necessidades formativas, atuando como
formador em contexto de trabalho (Regulamento n2140/2019 da OE, 2019). Neste ambito,
procurei ir de encontro as necessidades sentidas nos diversos contextos, desenvolvendo no
SMI uma norma de procedimento para o uso de terapéutica inalatéria (Apéndice 1) e no SU
uma formacdo acerca da utilizacdo das escalas de alerta precoce no doente critico, a qual
devido ao atual cenario pandémico ndo me foi possivel apresentar, deixando apenas no
servico um poster relativo a tematica (Apéndice Il). No ambito da EPH desenvolvi em meio SIV
uma ac¢do de sensibilizacdo sobre a Capnografia/Capnometria no Pré-Hospitalar (Apéndice Ill),
deixando algum material informativo no servigo (Apéndice IV) e na VMER uma apresentagao
com as evidéncias cientificas atuais acerca do uso do acido tranexamico na EPH (Apéndice V).
Por solicitacdo do INEM, foi ainda um registo das ocorréncias de acordo com a metodologia
de abordagem sistematizada ABCDE, o qual se revestiu de uma importancia fulcral
permitindo-me compreender objetivamente a atuacdo do enfermeiro na avaliagdo da vitima

e um estudo de caso baseado numa situagao pertinente ocorrida ao longo do EC (Apéndice
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VI), o qual me permitiu fazer uma analise reflexiva das praticas de cuidados enquanto EE bem
como da atua¢ao da equipa do SIEM. A realizagdo dos diversos trabalhos de acordo com a
terminologia da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, na qual era
proposto a identificacdo de um problema real, relevante para a pratica de enfermagem, no
contexto do EC, com redacdo dos focos de enfermagem, diagndsticos e intervencdes de
enfermagem, tornou-se também numa mais-valia, através da sua analise critica de uma

situacdo de cuidados, com vista a melhoria da minha pratica de cuidados em situagdes futuras.

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

Os cuidados de enfermagem a PSC e sua familia, sdo cuidados de elevada qualificacdo
prestados de uma forma continua a pessoa com uma ou diversas fun¢des vitais em risco
imediato, dando resposta as necessidades afetadas, mantendo as func¢des vitais com o
objetivo de prevenir complicagdes e limitar incapacidades futuras, tendo em vista a
recuperacdo maxima da pessoa. Estes cuidados exigem assim a observacdo da pessoa de uma
forma continua, de forma a detetar complicacdes precocemente e a intervir sobre as mesmas
de uma forma precisa, concreta, eficiente e em tempo util (Regulamento n? 429/2018 da OE,

2018).

2.2.1 Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca

Critica e/ou Faléncia Organica

Prestar cuidados ao doente critico ndo foi uma novidade para mim, uma vez que a minha
experiéncia profissional sempre foi pautada pelo exercicio de funcdes nesta area, no entanto,
este EC permitiu-me olhar para os cuidados prestados numa realidade diferente do meu dia-
a-dia, numa perspetiva mais reflexiva. Tive a oportunidade de contactar com uma pandplia de
situacdes clinicas nos diversos contextos, possibilitando a prestacdo de cuidados de
enfermagem diversificados e adequados a cada situacdo, de acordo com o seu grau de

gravidade e com a instabilidade hemodinamica do doente.

Em contexto de urgéncia, tive oportunidade de contactar com as diversas areas do servico, o
gue se revelou uma mais-valia para a minha construcdo profissional. Entre as diferentes areas,

existia uma que me era totalmente desconhecida e que me suscitava bastante interesse, a

Ana Luisa Maria 42 Setembro 2023



POLITECNICO | .

0L SUPEROR Relatério de Estégio
oe LEIRIA e :

Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem

Triagem. Como tal aproveitei a oportunidade para compreender o panorama geral da
afluéncia das pessoas ao SU, assim como o motivo da sua vinda. A triagem é realizada por um
enfermeiro com formacgao especifica para tal, sendo na sua maioria elementos detentores de
uma elevada experiéncia profissional, o que permite que estejam mais despertos na detecdo
de potenciais situacdes de risco. Ndo pude desempenhar esta funcao, essencialmente por ndo
ter os conhecimentos praticos, nem a metodologia necessaria, aproveitando a oportunidade
para observar a metodologia de trabalho do enfermeiro triador e colocando questdes acerca
de algumas situagGes especificas que ocorreram. A observagao de todo este processo foi algo
que superou todas as minhas expetativas, devido a sua complexidade e a brevidade com a

qual esta preconizada a sua realizacao.

A oportunidade de desenvolver competéncias no ambito dos cuidados prestados a PSC e/ou
faléncia organica, identificando focos de instabilidade a atuando de uma forma célere e
antecipatoria, foi em grande parte facilitada pelo facto de a orientadora enquanto responsavel
de turno, assumir, na sua maioria das vezes, a prestacao de cuidados na SE. Estes momentos
de aprendizagem permitiram a aquisicdao de novas competéncias e a consolida¢do de outras
ja por mim desenvolvidas na prdtica profissional, encarando o conhecimento de outras
realidades e formas de atuacdao benéficas para o desenvolvimento de competéncias,
estimulando a andlise critico-reflexiva. Foram varias as experiéncias de aprendizagem que
pude vivenciar neste EC, tendo oportunidade de prestar cuidados a PSC e/ou de faléncia
organica, numa vasta pandplia de causas: AVC, pondo em pratica o algoritmo presente no
protocolo da Via Verde AVC; situacdes do foro traumdatico em que existiu a necessidade de
entubacdo orotraqueal (EOT) e posterior transferéncia para o SMI; situacdes do foro médico
como dor tordcica e alteracbes do estado de consciéncia, entre outras. Tentei ao maximo,
priorizar os cuidados de acordo com as necessidades do doente, sistematizando a minha
atuacdo de acordo com a metodologia ABCDE, em que é dada prioridade a prestacdo de
cuidados, identificando problemas que coloquem o doente em risco de vida e prevenindo
complicacdes. Os registos dos doentes foram também realizados de acordo com a presente

metodologia e a posteriori, dando prioridade a prestacdo de cuidados urgentes/emergentes.

Uma das experiéncias marcantes foi uma situacdo de necessidade de helitransporte de uma
vitima instavel, com necessidade de EOT, sedacdo e suporte aminérgico. Esta permitiu

aumentar o meu leque de conhecimentos neste ambito pois, através de um contato prévio
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com a equipa responsavel pelo transporte, pude esclarecer algumas duvidas acerca da
preparagao e efetivagdo do helitransporte, adquirindo conhecimentos neste dominio, o qual

me era totalmente desconhecido.

No ambito do EC realizado no SMI, pude também ter contacto com uma pandplia de situa¢des
de instabilidade hemodinamica/faléncia organica, sendo as mais frequentes os choques
séticos, os status pods-cirdrgicos e as pneumonias por SARS-CoV-2, aproveitando as
oportunidades para aprofundar conhecimentos e competéncias nos cuidados a estes doentes
de uma forma mais exaustiva, debatendo e refletindo acerca dos protocolos terapéuticos,
detetando focos de instabilidade e respondendo prontamente aos mesmos, com o apoio da

enfermeira orientadora e de toda a equipa multidisciplinar.

Os procedimentos invasivos em Cuidados Intensivos sdao uma realidade necessdria na
otimizacdo de diversos aspetos que vao desde a monitorizacdo da pressao arterial invasiva
através do cateter arterial, a EOT; para ventilagdo mecanica assistida, a entubagdo gastrica
para monitorizacdo do conteddo gastrico ou administracdo de alimentacdo entérica, a
cateterizagdo vesical para vigilancia do débito urinario, caracteristicas da urina e controlo de
balanco hidrico, até aos sistemas de vigilancia hemodinamica avancada. Um dos sistemas
utilizados nesta unidade é Edwards VolumeView System®, indicado em doentes criticos nos
quais a fungao cardiorrespiratéria, o estado dos fluidos e a resisténcia vascular necessitam de
avaliacdo constante (Edwards LifeSciences, 2021). O facto de puder contactar com doentes
gue possuiam este tipo de monitorizacdo permitiu-me entender melhor os conceitos
relacionados com a hemodinamica da PSC, ou seja, se existe necessidade de aumentar a
volémia ou de introduzir medicagdo vasopressora, pois apesar do servico onde exerco fungdes
ser detentor de um destes equipamentos, nunca tive a oportunidade de contactar com o
mesmo, tendo aproveitado esta oportunidade para adquirir novos conhecimentos teérico-

praticos, com vista a poder utiliza-los na minha pratica profissional, num futuro préximo.

No ambito da EPH, o primeiro contacto com a prestacdao de cuidados foi marcante,
permitindo-me compreender todo o processo de ativacdo do meio bem como a abordagem
inicial da vitima realizada através da abordagem ABCDE. A expetativa que tinha em relacdo as
ativacOes foi correspondida, muitas vezes ndo pela esséncia das ativacdes em si, mas pela

diferenca do contacto face ao ambiente hospitalar, pois na EPH, a abordagem ndo pode ser
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feita apenas centrada na vitima, devendo ter em conta também todo o seu meio envolvente.
Tive a oportunidade de poder experienciar uma grande diversidade de ocorréncias desde as
mais simples as mais complexas, nas diversas faixas etarias, o que me permitiu compreender
o papel essencial que o team leader assume nestas situagdes, a envolvéncia da familia em
todo o processo de cuidados e a articulacdo dos diferentes meios do SIEM presentes, podendo
ainda experienciar uma pandplia de técnicas como a realizagao do eletrocardiograma de doze
derivacoes; a utilizacdo de capnografia; a colocagdo de um acesso intradsseo; a realizacdo de
laringoscopia; a colocagao de mascara laringea, a EOT, a utilizagdo do compressor automatico

externo, entre outras.

Uma das vertentes que pretendia experienciar eram situacées de trauma de modo a
compreender quais os cuidados a prestar em ambiente pré-hospitalar e toda a envolvéncia da
situagao em si, com a articulagdo dos diversos meios do SIEM. Esta experiéncia ficou aquém
das minhas expetativas, pois das situacdes que experienciei as vitimas ndo careciam de

cuidados emergentes.

Com a vivéncia das diversas situagbes, fui-me sentindo cada vez mais integrada e mais
autéonoma na prestacdo de cuidados de enfermagem neste ambito, sendo que a orientacao
das enfermeiras orientadoras foi essencial, permitindo-me um melhor enquadramento na
situacdo e na metodologia utilizada. Apesar de ter facilidade no desenvolvimento desta
competéncia, percebi que seria necessdria mais experiéncia neste meio, que tem as suas

particularidades e especificidades, para a desenvolver em pleno.

Um dos focos do EE em relagdo a pessoa/familia em situagdo critica deve ser a gestdo do
impacto emocional, da relagdo terapéutica e da comunicagdo interpessoal/informacdo a
pessoa/familia (Regulamento n2429/2018 da OE, 2018). A luz destas premissas tentei, sempre
gue possivel, envolver a familia na prestacdo de cuidados, o qual ndo pude desenvolver em
pleno, pois devido ao cendrio pandémico vivenciado as experiéncias de contacto com os

familiares/acompanhantes ficaram reduzidas ao minimo.

Nas UCI, é frequente a ventilagdo mecanica da PSC podendo a mesma ser realizada de forma
ndo invasiva ou invasiva, sendo que qualquer uma das situa¢des traz a pessoa uma limitacdo
na sua comunicacao verbal, o que ird dificultar a comunicacdo entre ela e o enfermeiro,

tornando-se este num dos maiores desafios do enfermeiro de cuidados intensivos, sendo que
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para o superar, desenvolvi competéncias neste ambito. Através de processos de escuta ativa
tentei entender o que a pessoa, privada da fala, me transmitia, adaptando a minha linguagem
no sentido de otimizar a comunicacdo enfermeiro-doente com o objetivo de minimizar os
sentimentos de medo, ansiedade e angustia sentidos. Os sentimentos anteriormente
referidos ndo sdo apenas sentidos pelo doente, mas também por todo o seu meio envolvente,
ou seja, familia e pessoas significativas. Sao diversos os stressores que podem interferir com
o bem-estar dos mesmos: o carater critico de salde, o aparato tecnoldgico, o isolamento, a
privacdo dos estimulos habituais, os multiplos cuidados e procedimentos, a natureza fria e
burocratica das relagdes, a imprevisibilidade e o reduzido controlo sob os acontecimentos sao
fatores determinantes no impacto bioldgico e psicolégico do internamento quer para o
doente quer para a sua familia (Ribeiro & Santos, 2008). Neste sentido, cabe ao enfermeiro
servir de mediador para otimizar, da melhor forma possivel, a comunicacdo entre eles. Uma
das atividades desenvolvidas no SMI na primeira visita de um familiar/pessoa significativa é o
acolhimento do mesmo, explicitando o ambiente em que a pessoa estd inserida, a forma como
a ira encontrar (a nivel de monitorizagao, ventilacdo, entre outros). Tive a oportunidade de a
realizar por diversas vezes, procurando explicar, da melhor forma e de acordo com a
capacidade de percecdo da pessoa, o estado em que iria encontrar o seu familiar/amigo.
Devido ao facto de nos encontrarmos em cendrio pandémico, as visitas e a permanéncia de
acompanhantes junto dos doentes estiveram, em grande parte dos EC suspensas, pelo que
foram fornecidas, diversas vezes, informacgdes por via telefénica. Neste caso nao foi possivel
realizar nenhum turno, no SU, no Gabinete de Informacdo a Familia (GIF). No SMI, ao
transmitir estas informacgdes tentei perceber de que informacdao o familiar era detentor,
tentando ir de encontro as necessidades sentidas pelo mesmo. A interacdo entre o familiar e

o doente foi ainda promovida através da realiza¢do de chamadas e/ou videochamadas.

Em EPH, senti algumas dificuldades no envolvimento da familia nos primeiros contactos,
centrando o meu foco de cuidados na vitima, dificuldades estas que fui superando ao longo
do EC envolvendo a familia nos cuidados. Ao criar este envolvimento, a familia tornava-se, ndo
s6 uma fonte de recolha de informacdo, mas também um importante auxilio na manutencao
da tranquilidade da vitima, ao sentir que tinha por perto alguém que lhe era préximo. A
transmissdo de noticias em situacoes de elevada complexidade (ex.: comunicacdo de um

Obito) também era causadora de um grande constrangimento da minha parte, tendo sido, as
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enfermeiras orientadoras o grande mote para o superar, ao permitirem, sob sua supervisao,
realizasse esta comunicacdo e, através de conversas informais, partilharem comigo

estratégias para o fazer.

A dor esta, na maioria das vezes, presente na PSC, relacionando-se a sua manifestacao, quer
com a patologia de base que levou ao seu internamento, quer com os varios procedimentos
invasivos ou ndo invasivos aos quais esta sujeita. O controlo eficaz da dor é um dever dos
profissionais de sadde e um direito dos doentes, estando o mesmo também preconizado nas
competéncias do EE em EMC na drea da PSC. O controlo e gestdo da dor na PSC, vai desde a
sua avaliacdo e monitorizacdo até a implementacdo de intervengdes interdependentes
(medidas farmacoldgicas) e auténomas (medidas ndo farmacoldgicas) para o seu tratamento
(Teixeira & Durdo, 2016). Permiti que a minha pratica nos vdrios EC fosse pautada por uma
correta avaliacdo e caracterizacdo da dor, garantindo a gestdo de medidas farmacoldgicas e

nao farmacoldgicas para alivio das mesmas, de modo a promover o bem-estar do doente.

No SMI é dada especial relevancia a dor, seja na forma como ela é avaliada ou até na
periodicidade da sua avaliagdo. Na admissdao do doente é avaliado o seu estado de consciéncia
e a sua capacidade de comunicacdo, decidindo qual a escala de avaliacdo da dor que melhor
se adapta a sua situacao clinica. Ao longo do tempo tem surgido diversas escalas para
avaliacdo da dor em Cl sendo que as escalas Behavioral Pain Scale (BPS) e Behavioral Pain
Assessment Scale (BPAS) e Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) sdo as mais adequadas
(Teixeira & Durdo, 2016). A BPS é usada para avaliar a dor em pacientes sedados e
inconscientes sob ventilacio mecanica. E uma escala de avaliacdo de dor comportamental que
possui na sua composicdo a expressdao facial; movimentos de membros superiores (em
repouso) para verificar o tdnus muscular e a adaptacdo ao ventilador (Souza et al, 2019). No
SMI onde desenvolvi o EC esta escala ndo é utilizada, sendo as escalas em uso, a numérica
para doentes conscientes e orientados e a de faces para doentes inconscientes e conscientes,
mas desorientados no espaco e no tempo, ndo permitindo uma avaliacdo da dor tdo precisa

em doentes sedados e inconscientes sob ventilacdo mecanica.

Em suma, considero que as competéncias exigidas aos EE em EMC na area da enfermagem a
PSC sdao um elemento fulcral para o processo de cuidar, melhorando a qualidade dos cuidados

prestados. Apesar de exercer funcdes na drea do doente critico, considero que adquiri e
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aperfeicoei competéncias neste dominio, através da aquisicdo de novos conhecimentos
tedrico-praticos, os quais me tornaram mais desperta na avaliagao da PSC, no reconhecimento

de focos de instabilidade e na priorizacdo de cuidados, intervindo de forma eficaz e atempada.

2.2.2 Dinamiza a Resposta a Situagdes de Emergéncia, Exce¢ao e Catastrofe, da Concegao
a Acao

Com a repentina procura dos cuidados de saude, aqguando de uma catdstrofe, podem surgir
complicacdes na resposta, comprometendo a capacidade funcional, a seguranca e o préprio
sistema de salde. E competéncia do EE em EMC na &rea da enfermagem a PSC, o
conhecimento dos planos e dos principios de atua¢dao em situacdes de catastrofe, a conce¢ao
em articulacdo com o nivel estratégico dos planos de emergéncia e catdstrofe e o
planeamento e gestdo dos cuidados a pessoa em situacdo de catastrofe. O EE em EMC na area
de enfermagem a PSC deve ainda assegurar a eficiéncia desses mesmos cuidados preservando

os vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n2 429/2018 da OE, 2018).

Durante os varios EC realizados em meio hospitalar, foi-me possivel consultar os planos de
emergéncia, implementados em cada servigco. Pude constatar que a instituicdo hospitalar esta
dotada de um Plano de Emergéncia Externo e Interno, indo de encontro ao que é preconizado

pela orienta¢cdo da DGS n2 007/2010 (DGS, 2010).

Durante a realiza¢do dos diversos periodos de EC, a populag¢do era assolada, a nivel global, por
uma pandemia (SARS-CoV-2), considerada como uma situagdo de catdstrofe no ambito da
salde publica (Nunes, 2022). Neste periodo, diversas unidades hospitalares entraram em
rutura devido a sua sobrelotacdo (Choi et al., 2020; Oliveira et al., 2020), tendo os enfermeiros

de se adaptar a uma nova realidade, surgida de forma repentina (Nunes, 2022).

Nos contextos hospitalares, para além dos planos ja referidos anteriormente, encontrava-se
em vigor, o Plano de Contingéncia Assistencial - Pandemia SARS-CoV-2. De acordo com
Veenema (2018), uma equipa de enfermagem preparada para a pandemia, estd dotada de
conhecimento, competéncias, capacidades, e vontade de responder atempada e eficazmente,
pela qual a leitura dos planos de emergéncia e catastrofe, e neste caso mais especifico, o de

contingéncia, se revela como uma mais-valia. A sua leitura permitiu compreender como era
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realizada a sua efetivacdo, e quais as alteracdes planificadas e realizadas durante o periodo

de pandemia, promovendo assim a melhoria da qualidade dos cuidados de salude prestados.

Durante o EC, as situacdes de excecdo eram visiveis em todas as unidades e servicos
hospitalares, com a necessidade de criagdo de alternativas para a prestacdo de cuidados a
pessoa com SARS-Cov-2. Em ambos os contextos hospitalares, pude observar e participar na
sua adaptac¢do ao atual contexto pandémico, apercebendo-me do desequilibrio causado pelo
mesmo pois havia um elevado nimero de doentes para um racio inadequado de enfermeiros
e para a quantidade de meios tecnoldgicos que o servigo dispunha, o que obrigou a uma

gestdo adicional de recursos humanos e materiais.

No SU, pude verificar que em caso de ativacao do plano de emergéncia externo é utilizado o
algoritmo de triagem proposto pelo Grupo Portugués de Triagem para este tipo de situagdes,
composto por 2 etapas: a triagem primaria (Simple Triage and Rapid Treatment) e a triagem
secunddria (Triage Revised Trauma Score). Sao utilizados os kits de catdstrofe, compostos por
pulseiras de identificacdo de cores; requisicdes de analises, raio-x e sangue numeradas, tubos
de colheita de sangue, folhas de catastrofe numeradas e sacos numerados para espdlio, de

modo a dar respostas a estas situacdes emergentes com multivitimas.

Os SMI devem estar preparados para eventos de crise em que haja necessidade de uma
eventual evacuacdo dos doentes internados, devendo estar dotados de um plano de
emergéncia especifico no qual estejam descritos os critérios de evacuacdo dos doentes e
todos os procedimentos relacionados com o processo, o qual deverd ser do conhecimento de
toda a equipa multidisciplinar (Palacios et al., 2010). No SMI onde desenvolvi o EC isto ndo se
verifica, pois ndo existe um plano de emergéncia especifico, regendo-se a equipa

multidisciplinar pelos planos elaborados para toda a instituicdo hospitalar.

No que diz respeito a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime, ndo me foi
possivel assistir a nenhum, tendo, no entanto, a oportunidade de ter contacto com protocolos,
analisando-os junto da enfermeira orientadora, o que me permitiu compreender o papel do
enfermeiro na recolha e manutencdo de vestigios médico-legais e na atuacdo em caso de

suspeita de abuso sexual de menores, situacdes pouco vivenciadas no SU.

Nao tendo possibilidade no ambito da EPH de contactar com nenhuma situacao de excecao,

desenvolvi uma pesquisa bibliografica no sentido de compreender o papel dos meios SIV e
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VMER neste ambito, discutindo ainda a temadtica junto das enfermeiras orientadoras.
Constatei que em ambos os meios esta presente um kit de triagem multivitimas, que é feita
pelas equipas em situacdes de excecdo, ou seja, numa situacao em que se verifique, de forma
pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos

disponiveis.

2.2.3 Maximiza a Intervengao na Prevencao e Controlo da Infe¢ao e da Resisténcia a
Antimicrobianos Perante a Pessoa em Situagao Critica e/ou Faléncia Organica, Face a

Complexidade da Situacdo e a Necessidade de Respostas em Tempo Util e Adequadas

Com o desenvolvimento da ciéncia, a descoberta da microbiologia e posterior antibioterapia,
a implementagao de medidas no controlo da infe¢ao é cada vez mais evidente (Duarte &
Martins, 2019). Uma infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) consiste numa “infecdo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados
e que pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade”

(DGS, 2007, p.4).

Apesar de ser um dominio explorado por mim em todos os EC, foi no contexto do SMI que
acabei por o explorar de forma mais exaustiva. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 1 em cada 4 doentes internados em UCI tem o risco acrescido de adquirir uma
IACS (Araujo, 2019). Sdo diversos os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento,
nomeadamente, as caracteristicas intrinsecas dos doentes, o elevado numero de
procedimentos e dispositivos aos quais os doentes estdo sujeitos, a alteracdo do microbioma,
a imunossupressao preexistente ou adquirida pelo tratamento adotado e as caracteristicas do

ambiente de cuidados intensivos (Pereira, 2020).

A estrutura fisica dos SMI deve proporcionar um espaco que potencie a adesdo as medidas de
prevencdo e controlo de infecdo (Araujo, 2019). No SMI onde desenvolvi o EC, a estrutura
fisica € em open space, o que me permite refletir que apesar de permitir uma maior vigilancia,
monitorizacdao e uma melhor seguranca, este tipo de unidade requer uma especial atengdo no
ambito da adesdo as medidas de prevencao e controlo de infecdo, pois apesar da mesma estar
dotada de cortinas entre as diversas unidades, o risco de infecdo seria menor caso fosse

composta por boxes individualizados.
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A higiene das maos é uma das precaucodes basicas de controlo de infecdo, sendo um dos focos
estratégicos do Programa Nacional para a Prevengao e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA) que refere que esta é a medida mais eficaz, mais simples e mais
econdmica de prevenir as IACS. Deste modo, o cumprimento rigoroso dos tempos de
higienizacdo das maos e a correta utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) sdo
de extrema importancia na prevengao e proliferagdo de microrganismos na pessoa doente
(Araujo, 2019). Em todas as unidades no SMI existe uma solugdo assética de base alcodlica
(SABA), sendo os profissionais ainda relembrados desta pratica através da exposicdo de
diversos cartazes acerca do tema pelo servico, ja no SU existem diversos SABA distribuidos
pelo servico de modo a potenciar a friccdo antissética das maos em detrimento da lavagem,
indo de acordo ao emanado pela Norma n2 007/2019 da DGS. Em ambiente pré-hospitalar é
preocupacdo das equipas de ambos os meios a higienizacdo das maos com SABA, que de
acordo com os novos estudos deve ser a primeira escolha para a higienizacdo das maos. O
cenario pandémico trouxe também uma preocupacdo adicional relativamente ao uso de EPI,
sendo que todas as equipas dos diversos contextos tiveram um papel ativo na utilizacao

racional dos mesmos de acordo com a Norma n2 007/2020 da DGS.

Atualmente, o Staphylococus aureus resistentes a meticilina (MRSA) é o agente etiolégico
mais frequente de IACS resistentes a antimicrobianos no mundo (DGS, 2015c). De modo a
prevenir e controlar a prevencdo e controlo da colonizacdo e infecdo por MRSA, a DGS emanou
a Norma n? 18/2014, atualizada em Abril de 2015, que se encontra em vigor no SMI, onde na
admissdo sdo realizados rastreios de pesquisa, e caso se confirme a infecdo os cuidados de
higiene ao doente sdo realizados com clorexidina a 2%. Apesar de a norma estar em vigor no
SMI, os cuidados prestados ndo vao totalmente ao encontro ao que estd na norma que refere
gue todos os doentes com idade superior aos 2 meses internados em cuidados intensivos por
um tempo superior a quarenta e oito horas, devem ser submetidos a higiene corporal
(excetuando a face) com toalhetes impregnados em gluconato de clorexidina a 2%, nos
primeiros 5 dias posteriores a admissdo (DGS, 2015c). Relativamente a higiene oral, esta é
realizada com gluconato de clorexidina 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia aos doentes com

EOT, indo também de encontro ao emanado na presente norma (DGS, 2015c).

Como Estratégia Nacional para a Qualidade em Sadde 2015-2020 (Despacho n2 5613/2015 do

Ministério da Saude, 2015) foram definidas varias diretrizes com vista a minimizar o nimero
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de IACS, sendo que para os cuidados intensivos foram definidos 4 objetivos: a reducdo das
infecdes urinarias associadas ao cateter urinario, a reduc¢do de infe¢des do local cirdrgico, a
reducdo de infecOes associadas a cateter venoso central e a reducdo da pneumonia associada
a intubacdo (Araujo, 2020). No SMI denota-se uma grande preocupagao com esta
problematica sendo implementadas todas as indicacdes presentes nas diversas normas acerca

das mesmas.

Na EPH, um dos aspetos a real¢ar no ambito do controlo da infecdo é a adequada desinfecao
do material apds cada utilizagdo. Foi minha preocupacdo em conjunto com a equipa
multidisciplinar proceder a desinfe¢do do material utilizado, pois ao ndo ser desinfetado este

pode tornar-se num veiculo de transmissao de microrganismos.

Na minha pratica de cuidados dei primazia a prestacao de cuidados seguros, apostando em
medidas de prevencao e controlo da infecdo e garantindo a aplicacdo das precaucdes basicas
de controlo de infe¢do (PBCI), com vista a minimizar os riscos ndo s6 para a vitima, mas

também para toda a equipa multidisciplinar presente.
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CONCLUSAO

Diversas foram as adversidades surgidas desde o inicio desta caminhada que culmina com a
concretizacdo do Mestrado em EMC na drea de enfermagem a PSC. A realizacdo dos periodos
de EC durante a pandemia por Sars-CoV-2, tornou-se num aspeto bastante dificultador pois
devido a esta surgiu a necessidade de alterar contextos e periodos de EC, bem como a
sobrecarga de trabalho nos contextos onde desempenhamos fung¢bdes nos fizesse andar

exaustos, e por vezes ndo tdo recetivos a um processo de aprendizagem.

Mas ndo sé de adversidades se fez esta caminhada, foram também diversas as oportunidades
criadas pela mesma, permitindo um crescimento da minha parte ndo sé a nivel pessoal como
também profissional adquirindo e desenvolvendo competéncias a nivel geral e especializado,

essenciais na minha pratica futura enquanto enfermeira especialista.

A elaboracdo desta primeira parte do relatério permitiu descrever e analisar todo o percurso
desenvolvido nos EC, através de uma analise critico-reflexiva das atividades realizadas de
acordo com as competéncias comuns e especificas do EE em EMC, na area da enfermagem a

PSC, tornando-se assim um processo enriquecedor para esta longa caminhada.

Saliento que esta aquisicdo de competéncias foi facilitada pelo notdvel acolhimento e
especificidade dos diversos contextos de EC, pela diversidade de situagdes vivenciadas em
cada um deles, assim como pela sapiéncia, mestria e a capacidade de ensino e dos enfermeiros
orientadores. Tive assim oportunidade ndo sé de experienciar novas situacdes como também

de adquirir novos conhecimentos e de consolidar os previamente existentes.

O desenvolvimento da primeira parte deste relatério permite-me concluir que o papel do EE
em EMC na area da enfermagem a PSC é fundamental no ambito da qualidade dos cuidados,
permitindo assim a sua melhoria, devido a diversidade de competéncias que adquire nas mais
variadas dareas: responsabilidade profissional, ética e profissional, melhoria da qualidade,
gestdo, desenvolvimento das aprendizagens profissionais, competéncias estas transversais a
qualquer area de especializa¢do, e ainda competéncias direcionadas ao cuidar da PSC e/ou
faléncia organica, a resposta a situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe e prevencao e

controlo das IACS.
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O Strong Model of Advanced Pratice (1996), identifica e define as fun¢des do enfermeiro de
pratica avangada, no qual estdo integrados: a prestacao de cuidados holisticos o suporte de
sistemas, a educacdo; o empowerment; a divulgacdo cientifica e lideranca profissional; a
atitude de aprendizagem e colaboragdo e a investigacao (Fernandes & Vareta, 2019). Esta
teoria vem de encontro a todo o processo de ensino-aprendizagem desenvolvido, pois,
salientando a necessidade do ensino de enfermagem ser desenvolvido numa perspetiva

tedrico-pratica, enquadrada num constante contexto reflexivo.

O ambiente dos diversos contextos de EC remete-nos também para a Teoria das Transicoes
de Afaf Ibrahim Meleis, pois quando a pessoa procura os cuidados de enfermagem num dos
contextos integrados, fa-lo, frequentemente em momentos de transicdo ou de grande
instabilidade provocados por mudancgas ao nivel do desenvolvimento, situacdo ou doenca,

provocando altera¢Ges na sua vida e na dos seus familiares e/ou pessoas significativas.

Considero ainda que as competéncias comuns e especificas desenvolvidas ao longo dos
diversos EC, bem como a sua analise critico-reflexiva constituem uma prestigiosa ferramenta
para a melhoria dos cuidados prestados a PSC e/ou faléncia organica, pelo que o EE deve ser
visto como um elemento de referéncia dentro das institui¢cdes, servicos e respetivas equipas

multidisciplinares.
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PARTE Il — PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA — ESTUDO DE
INVESTIGAGCAO - TRANSICAO SEGURA DE CUIDADOS NO DOENTE CRITICO:
COMUNICAGAO EFICAZ NA PASSAGEM DE TURNO NUMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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RESUMO

Enquadramento: A transicdo de cuidados no doente critico é a problematica central neste
estudo, e foca-se especificamente na comunicagao eficaz nos momentos de passagem de
turno de uma Unidade de Cuidados Intensivos. Apesar de ser uma tematica bastante
discutida, e alvo de diversos estudos de investigacdo, estd intimamente relacionada com o
conceito de segurangca do doente, pois este continua a estar em risco, comprometendo,

consequentemente, a qualidade dos cuidados.

Objetivos: Avaliar as perce¢des dos enfermeiros de uma UCI de um Hospital da ARSLVT em
relacdo as dificuldades sentidas nos momentos de passagem de turno e avaliar o seu

conhecimento acerca dos documentos norteadores da seguranca do doente.

Metodologia: Estudo quantitativo, correlacional com recurso a aplicagdao de um questiondrio
online através da plataforma LimeSurvey®. Foram incluidos como participantes os enfermeiros
de uma UCI de um hospital da ARSLVT, que trabalhavam no servico na data de realiza¢ao do
estudo e que voluntariamente aceitaram participar no mesmo. A analise e tratamento
estatistico dos dados foram efetuados recorrendo ao programa informatico Statistic Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 26, recorrendo-se a técnicas de estatistica descritiva. Para
analisar a relagdo entre as varidveis recorreu-se aos testes ndao paramétricos de Mann-

Whitney (U), Krusskal-Wallis (H) e Correlagao de Spearman (p).

Resultados: Neste estudo, a amostra é constituida por quarenta e trés participantes, dos quais
81,4% sao do sexo feminino com idades entre os vinte e sete e 0s sessenta e um anos e 48,8%
dos inquiridos possuem licenciatura. A percecdo dos enfermeiros acerca da existéncia de
interrup¢cdes na passagem de turno, o fraco conhecimento acerca da documentagao
norteadora do processo de transicao de cuidados, a necessidade de reformulacdo da estrutura
e conteldo da passagem de turno e a pertinéncia da implementacdo de uma metodologia
padronizada no servico sdo indicadores que nos fazem refletir acerca da forma como,
atualmente, esta passagem de turno é realizada, se é ou ndo potenciadora da ocorréncia de
falhas ou eventos adversos. Em termos de conhecimentos acerca dos documentos, na area da
seguranca do doente verificou-se que mais de 50% da equipa teria conhecimento sobre o
Plano Nacional de Seguranca do Doente e a Norma n2001/2017 e que era apenas uma minoria

gue conhecia metodologias de padronizacao da informacgdo, sendo que a Unica referida foi a
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ISBAR. Em relacdo as dificuldades sentidas para uma comunicacdo eficaz na passagem de
turno ha a referir que: quanto mais baixo o nivel de formag¢dao dos enfermeiros, mais
consideram que a informacdo sobre os doentes ndo é adequada; quanto mais idade, mais
experiéncia profissional e mais tempo de servico dos enfermeiros, mais a informacgao
transmitida é considerada objetiva; e sdo as mulheres que mais tém conhecimento sobre o

Plano Nacional de Seguranga do Doente.

Conclusao: Os resultados obtidos sdo corroborados por outros autores de evidéncia cientifica

recente e demonstram, também, a necessidade formativa no ambito da problematica.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfermeiro; Cuidados Criticos; Comunicacdo em Saulde;
Conhecimentos, Atitudes e Prdtica em Saude; Transferéncia de Responsabilidade pelo

Paciente; Unidade de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Background: The transition of care in critically ill patients is the central issue of this study, and
focuses specifically the effective communication, during shift changes, in an ICU. Despite being
a widely discussed topic, and the subject of several research studies, it is closely related to the
concept of patient safety, as patients continue to be at risk, consequently compromising the

quality of care.

Objectives: Evaluate the perceptions of nurses in an ICU of an ARSLVT Hospital in relation to
the difficulties experienced in the patient handoff and evaluate their knowledge about the

guiding documents of patient safety.

Methodology: Quantitative, correlational study using the application of an online
questionnaire through the LimeSurvey® platform. Participants included nurses from an ICU of
an ARSLVT hospital, who worked in the service on the date of the study and who voluntarily
agreed to participate in it. The analysis and statistical treatment were performed using the
software Statistic Package for Social Sciences (SPSS) version 26, using descriptive statistical
techniques. To analyze the relationship between the variables, the nonparametric Mann-

Whitney (U), Krusskal-Wallis (H) and Spearman correlation (p) tests were used.

Results: In this study, the sample consists of forty-three participants, of which 81.4% are
female aged between twenty-seven and sixty-one and 48.8% of respondents have a bachelor's
degree. The nurses' perception regarding the existence of interruptions in shift change, the
weak knowledge about the documentation guiding the care transition process, the need to
reformulate the structure and content of shift change and the relevance of implementing a
standardized methodology in the service are indicators that make us reflect on the way in
which this shift change is currently carried out, whether or not it leads to the occurrence of
failures or adverse events. In terms of knowledge about documents, around patient safety, it
was found that more than 50% of the team had knowledge about the National Patient Safety
Plan and Standard No. standardization of information, the only one mentioned was ISBAR. In
relation to the difficulties experienced in effective communication at shift change, it should
be noted that: the lower the level of training of nurses, the more they consider that
information about patients is not adequate; the older the nurses, the more professional

experience and the longer they have worked, the more the information transmitted is
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considered objective; and it is women who have the most knowledge about the National

Patient Safety Plan.

Conclusions: The results obtained are corroborated by other authors of recent scientific

evidence and demonstrate the need for training within the scope of the problem.

Keywords: Nursing; Nurse; Critical Care; Health Communication; Health Knowledge, Attitudes,

Practice; Patient Handoff; Intensive Care Units
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INTRODUCAO

A enfermagem necessita de produgdo e renovagao continuas do seu préprio corpo de
conhecimentos, o que apenas poderd ser assegurado pela investigacao, a qual se reveste de
extrema importancia nesta drea, na medida em que, para uma tomada de decisdo segura, sao

necessarias as melhores evidéncias cientificas (Sequeira & Nené, 2022).

O processo de investigacao tem inicio com a identificagdo de um problema, que se transforma
geralmente numa questdo de investigacdo (Duarte et al., 2022). Surge, habitualmente, de um
interesse dos investigadores face a uma determinada realidade, com o objetivo de obter
respostas que satisfacam essa curiosidade, permitindo aumentar simultaneamente o leque de

conhecimentos acerca da tematica (Quivy et al., 2019).

No presente trabalho, a problemdatica em estudo centra-se na transicdo de cuidados no
doente critico, mais especificamente na comunicagao eficaz nos momentos de passagem de
turno (PT) de uma UCI. Apesar de ser uma tematica bastante discutida e alvo de diversos
estudos de investigacdo, mantém-se como alvo de estudo, pois a seguranca do doente

continua a estar em risco, comprometendo, consequentemente, a qualidade dos cuidados.

A seguranga do doente é um aspeto central da prdatica de cuidados, sendo alvo de
preocupacdo a nivel mundial (Ramos et al., 2021; Castro et al., 2022). A nivel nacional, foi
criado o PNSD que se constituiu como um instrumento de apoio nas boas praticas de
seguranca, num processo de melhoria continua da qualidade. Neste ambito, foi ainda criada
pela DGS uma norma com o objetivo de uniformizar as boas praticas para uma comunicagao
eficaz sobre o doente nos momentos de transicdo de cuidados, garantindo uma comunicacao
precisa e atempada e minimizando eventos adversos, normalizando-a através da técnica

ISBAR (DGS, 2017).

A transicdo de cuidados em saude refere-se, a qualquer momento de prestacao de cuidados
em que ha transferéncia de responsabilidade e de informacdo entre os diversos prestadores
de cuidados, sejam eles do mesmo servico ou de servicos distintos, com a finalidade de
garantir a continuidade de cuidados e promover a seguranca do doente, apresentando cada

servico a sua propria especificidade (DGS, 2017).
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No caso do servico em andlise, os momentos de transicdo de cuidados ocorrem de modo
formal, 3 vezes ao dia (noite/manha, manha/tarde e tarde/noite). O enfermeiro responsavel
pelo doente transmite a informacdo apenas ao colega que ird ficar responsavel pelo doente
no turno seguinte. Em simultaneo, ocorre a PT entre responsdveis de turno sendo transmitidas
as informacdes mais relevantes acerca dos doentes internados na unidade, na qual, os
elementos responsaveis pela gestdo do servico também estdo presentes, mais

especificamente na PT da noite/manha e da manh3/tarde.

Estes momentos podem interferir na seguran¢a do doente uma vez que existe um risco
acrescido de erro na passagem de informacao, essencialmente nas transferéncias para outro
nivel de cuidados e nos momentos de passagem de turno (DGS, 2017). S3o diversos os autores
que referem falhas neste processo, as quais, podem vir a originar uma pandplia de eventos
adversos, nomeadamente falhas e/ou atrasos na prestacdo de cuidados aos doentes (Bergs et

al., 2018; Clairol et al., 2017; DGS, 2017; Redley et al., 2017).

A transicdo de cuidados numa UCI, e entre esta e outros servicos de internamento, apresenta
um risco acrescido, devido a um conjunto de fatores como a gravidade dos doentes e as suas
diversas comorbilidades; a complexidade dos cuidados ao doente, o numero de profissionais
envolvidos; a falta de padronizacdo dos processos de transicdo e as constantes falhas de

comunicacdo verbal e escrita entre as equipas multidisciplinares (Herve et al., 2020).

Partindo desta problematica objetiva-se avaliar as perce¢des dos enfermeiros de uma UCl de
um Hospital da ARSLVT em relagdo as dificuldades sentidas nos momentos de passagem de
turno e avaliar o seu conhecimento acerca dos documentos norteadores da seguranga do

doente. Definiu-se ainda como objetivos especificos:

e Avaliar a percecdo da equipa de enfermagem da UCI de um Hospital da ARSLVT acerca
das dificuldades sentidas para uma comunicacao eficaz na passagem de turno;

e Avaliar os conhecimentos da equipa de enfermagem da UCI de um Hospital da ARSLVT
acerca dos documentos norteadores na area da seguranca na transicao de cuidados;

e Avaliar a pertinéncia da implementacdo de uma metodologia de abordagem
padronizada, estruturada ou semiestruturada na passagem de turno da unidade;

e Compreender a relacdo entre a percecdo da equipa de enfermagem da UCI de um

Hospital da ARSLVT acerca das dificuldades sentidas para uma comunicacdo eficaz na
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passagem de turno e o sexo, formacao académica, a idade, experiéncia profissional e
antiguidade no servigo;

e Compreender a relacdo entre os conhecimentos da equipa de enfermagem da UCI de
um Hospital da ARSLVT acerca dos documentos norteadores na area da seguranca na
transicdo de cuidados e sexo, formacdo académica, idade, experiéncia profissional e

antiguidade no servigo.

A realizacdo deste estudo é fundamental para aumentar a qualidade dos momentos de
transicdo de cuidados entre a equipa de enfermagem, aumentando também a qualidade dos

cuidados prestados e, consequentemente, a seguranga do doente.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O processo de investigacdo tem o seu inicio com a identificacdo de um problema, que se
transforma na pergunta de partida/questdo de investigacdo do estudo em curso (Duarte et
al.,, 2022). A escolha do tema revela-se de extrema importancia, orientando a pesquisa
bibliografica para as questdes de investigacdo, através da consulta prévia de artigos
cientificos, normas, bases de dados, entre outras. Como tal, a escolha do tema sera o ponto
mais dificil de um processo de investigacdo, sendo necessdria a leitura de diversas obras e
artigos, de forma a conhecer o estado da arte da questao (Fortin, 2009). A revisao da literatura
consiste assim na identificacdo, localizacdo e andlise de documentacdo que possua
informacdo relacionada com o tema da investigacdo, sendo o seu principal objetivo, o de
situar o estudo no contexto, estabelecendo um vinculo entre o conhecimento previamente
existente sobre a tematica e o problema que se pretende investigar (Cardoso et al., 2010 como

citado em Coutinho, 2023).

Seguidamente, serd desenvolvida uma breve revisdo da literatura com o objetivo de

determinar de uma forma precisa o estado da arte acerca da temdatica em estudo.

1.1. SEGURANCA DO DOENTE

A seguranca do doente é um aspeto central na pratica de cuidados e um elemento-chave na
garantia da eficiéncia dos sistemas de saude. A prestacdo de cuidados de saude torna-se,
devido a sua complexidade e enorme imprevisibilidade, bastante suscetivel a ocorréncia de
incidentes que podem culminar em resultados negativos, com a ocorréncia de danos nao so
para os doentes e profissionais de saide, como também no desempenho e credibilidade dos

servicos de saude (Ramos et al, 2021).

Pode definir-se seguranca do doente como “a reducdo do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude para um minimo aceitdvel” (DGS, 2011, p.14). Os
profissionais e as instituicdes de saude tém assim a responsabilidade de promover cuidados
de salde mais seguros e um ambiente seguro ao identificar e analisar atempadamente falhas

de seguranca, implementando consequentemente medidas de melhoria (Ramos et al, 2021).

Embora seja um dos grandes desafios dos cuidados de saude do século XXI, é nos anos 90 do

século XX que surgem as primeiras referéncias ao reconhecimento que os hospitais ndo eram
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locais tdo seguros como assumido. Segundo a OMS, os cuidados prestados pelos profissionais,
para além dos beneficios que trazem para os doentes, podem também culminar em danos
incapacitantes ou mesmo na morte. A ocorréncia de eventos adversos pode ocorrer nos
diversos momentos de prestacdo de cuidados, mas também, por falhas do sistema
organizacional (Azevedo et al.,, 2020). O reconhecimento de eventos adversos com
consequéncias bastante graves, quer para os doentes, quer para as instituicdes de saude,
levou a que a OMS nomeasse comissdes centradas na identificacdo de situacdes de risco e na
elaboragcao de solugdes que possam servir de recurso para a prevengao dessas situagoes
(Santos et al., 2010). Em 2005, a OMS nomeia a “The Joint Comission International Center for
Patient Safety” cuja missdao consiste na identificacdo de problemas e desafios a seguranca do
doente e no estudo de resolugdes promissoras através do feedback de elementos envolvidos
na prestacdo de cuidados. Dos diversos trabalhos desenvolvidos pela mesma, destaca-se o
documento “Nine Life-saving Patient Safety Solutions” que resume o que foi aprendido acerca

n u Al

do “onde”, “como” e “porqué” dos eventos adversos (Santos et al., 2010).

Também a nivel nacional, foram desenvolvidas politicas especificas nesta area, tendo os
primeiros passos sido dados com a criacdo do Instituto de Qualidade em Saude e do Conselho
Nacional de Qualidade, em 1999, e com a assinatura de um protocolo com o King's Fund
Health Quality Service, responsavel pela acreditagdo hospitalar. No ano de 2009, foi criado o
Departamento da Qualidade em Saude com o objetivo de promover uma cultura de melhoria
continua da qualidade e seguranga do paciente e ja mais recentemente a Estratégia Nacional

para a Qualidade em Saude 2009-2014 (Carlos, 2019).

A seguranca do doente foi a nivel nacional, através do PNSD, considerada com um dos
elementos essenciais da qualidade em saude, evidenciando que todo o cidad3do tem direito a
que lhe sejam prestados cuidados de qualidade (Coelho & Resendes, 2021). E no PNSD 2015-
2020 que o aumento da seguranca na comunicacdo é considerado como um objetivo
estratégico. E visto como um dos pilares essenciais para a seguranca do doente,
principalmente quando ocorrem transferéncias de responsabilidade na prestacao de cuidados
de saude, nomeadamente em momentos de transicdo de cuidados como as passagens de

turno, altas ou transferéncias de doentes (Despacho n.2 1400-A/2015 do MS, 2015).
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Atualmente, estd em vigor o PNSD 2021-2026, estruturado em 5 pilares que suportam catorze
objetivos centrados na cultura de segurancga, na lideranga e governagao, na comunicagao, na
prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente e nas praticas seguras em
ambientes seguros. Este plano segue a linha orientadora do anterior no que diz respeito a
seguranca na comunicacdo, apresentando como objetivo a melhoria da comunicacdo e da
seguranga no processo de transi¢cao de cuidados, através das seguintes a¢des: atualizagdo das
normativas sobre a comunicacdo na transicdo de cuidados de salde; desenvolvimento e
implementacdo de ferramentas de comunicagdo, para uma transicdo e transferéncia na
prestacao de cuidados segura, entre os profissionais de salde e entre os diversos niveis de
cuidados de saude e desenvolvimento de programas de formacdo especifica dirigida aos

profissionais de saude acerca desta tematica (Despacho n.2 9390/2021 do MS, 2021).

A seguranca do doente deve assim ser uma prioridade na atuacdo de todo e qualquer
profissional de saude, existindo sempre um grau de risco decorrente da sua intervencgao. Estes
riscos devem ser ao maximo antecipados e geridos de modo que ndo cheguem a afetar os
doentes, atingindo deste modo o desafio global lancado pela OMS em 2020: “zero danos
evitaveis” (Ramos et al., 2021). Sdo diversas as implicacdes que podem estar associadas a
falhas ao nivel da seguranca do doente, entre as quais: a perda de confian¢a por parte dos
doentes nas organizacbes de saude e nos seus profissionais, o aumento dos custos
socioecondmicos, e uma reducdo na possibilidade de alcancar os resultados, interferindo

assim na qualidade dos cuidados prestados (Roque, 2015).

Em tom de conclusdo, podemos referir que a promog¢do de uma cultura de seguranca deve ser
a base de trabalho para toda a pratica clinica, melhorando a qualidade dos cuidados,
baseando-se numa atitude preventiva e na analise e informacdo de retorno dos diversos

sistemas de notificagdo existentes, quer a nivel dos doentes/familiares, quer dos profissionais.

1.2.  TRANSICAO DE CUIDADOS EM SAUDE

Numa sociedade repleta de constantes alteracdes ao nivel da saude, ambiente, sociedade,
economia e politica, o ser humano passa por diversos momentos de transicdo. Estes originam,
no ser humano, desenvolvimento de estratégias/mecanismos de coping para lidar com os

mesmos, ou contrariamente, podem levar a uma diminuicdo do seu “eu” (Meleis, 2010).
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Na sua Teoria das Transicoes, Afaf Meleis, define transicdo como uma mudanca que ocorre de
um estado relativamente estdvel para outro, podendo ser provocada por eventos criticos ou
mudangas individuais e/ou ambientais. A autora refere ainda que estes processos
transicionais levam a que o ser humano experiencie, ao longo do tempo, fases dinamicas que
podem dar origem a desequilibrios, incertezas, perturbacbes e/ou conflitos intra e

interpessoais (Meleis, 2010).

Pode assim concluir-se que as transicdoes podem ser geradoras de empowerment e
crescimento pessoal ou causar precisamente o contrario. Podem assim, ser encaradas como
um periodo vulnerdvel do ser humano em que este necessita de apoio, de
estratégias/mecanismos de coping e de resiliéncia para enfrentar os periodos de instabilidade

(Meleis, 2010).

Algumas das afirmacGes da autora sdo, corroboradas, ao nivel nacional, pela DGS que
considera que uma transicdo de cuidados de saude é um periodo critico e de elevada
vulnerabilidade, podendo comprometer a seguranca do doente pelo risco de erro associado a

transmissao de informacgdo (DGS, 2017).

A transicdo de cuidados em saude refere-se a qualquer momento de prestacao de

cuidados em que existe a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de
informacdao entre prestadores, com o objetivo de manter a continuidade dos

cuidados e a seguranca dos pacientes (Castro et al, 2022, p.2).

O aumento das transi¢cdes dos sistemas de saude foram originadas pela fragmentacao dos
sistemas de saude. Atualmente, existe um maior nimero de transmissdes de informacao,
podendo, consequentemente, ocorrer uma maior probabilidade de ocorréncia de falhas de
comunicacdo e de quebras da continuidade dos cuidados (Caldas & Gomes, 2021). Verholen
et al. (2021) reforca esta ideia, relatando que face a diversidade de contextos e de pessoas
intervenientes, os momentos de transicdao de cuidados sdo reconhecidos como de alto risco

no que diz respeito a ocorréncia de erros/eventos adversos.

Na enfermagem, o handover (troca de informacdo) consiste no ato de comunicacdo em que

ha partilha de informacao sobre o estado geral dos doentes, os cuidados a prestar e o trabalho
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de enfermagem (Noh & Lee, 2020). Sao diversos os autores citados no estudo de Castro et al.
(2022) que sustentam a ideia de que a transmissdo de informagdo, tem impacto direto na
eficiéncia dos cuidados de enfermagem prestados e, por conseguinte, na seguranca do utente.

Sé é possivel garantir uma adequada continuidade de cuidados, através do uso de uma

comunicagdo eficaz na transmissdo de informagdo (Castro et al., 2022).

A transmissdo de informagdo permite, ndo sé, minimizar a ocorréncia de falhas/eventos
adversos, como também, serve de apoio social entre os pares, proporcionando a

compreensao mutua e a coesao grupal (Hou et al., 2019; Pun et al., 2019).

Quando falamos de transmissdao de informacdao, esta acontece maioritariamente nos
momentos de passagem de turno. A passagem de turno consiste numa reunido da equipa de

enfermagem,

“cujo objetivo é assegurar a continuidade de cuidados, através da transmissao verbal
de informagdo, no sentido de promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, mas também, um momento de anadlise e reflexdo das praticas e

simultaneamente de formag¢do em servigo/em situagdo” (OE, 2017, p.1).

Este acontecimento constitui um momento de interacdo importante que implica um processo
comunicacional, bem como a transferéncia de responsabilidade de cuidados que ocorre num

sistema organizacional e cultural de grande complexidade (Santos et al., 2010).

1.3. COMUNICACAO NA TRANSICAO DE CUIDADOS

Seja no meio social ou profissional, de forma direta ou indireta, pessoalmente ou através das
novas tecnologias de informagao e comunicagdo, estamos constantemente em permanentes
processos de comunicacdo (Caldas & Gomes, 2021). Pode definir-se comunicacdo como “a
emissdo de informacdo entre um emissor e um recetor, sendo fundamental a compreensao
da mensagem” (Caldas & Gomes, 2021, p.79). Uma comunicacdo efetiva é fundamental ao
longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque nos momentos de transicao de
cuidados, de transferéncia de responsabilidade e de passagem de informacdo entre os
diversos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados (Despacho n.2 9390/2021 do MS,

2021). Um processo de comunicacdo eficaz requer conhecimento, competéncia e empatia,
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devendo o profissional de saude saber quando falar, como falar e o que falar, sendo que um
dos momentos cruciais de articulagdao e comunicagdo entre os diversos profissionais de saude,
ocorre nos periodos de PT (DGS, 2017). Para Tranquada (2013), uma comunicacao eficiente é
aquela que é atempada, precisa, completa, ndo ambigua e a qual é percebida pelo recetor,

reduzindo deste modo os erros e aumentando consequentemente a seguranca do doente.

O processo de comunicagdo nos momentos de transicao de cuidados pode ser passivel da
ocorréncia de falhas, pondo em causa a seguranca do doente e por conseguinte a qualidade
dos cuidados prestados. Estas falhas podem ser geradoras de eventos adversos como atrasos
no tratamento, erros de medica¢ao, queda de doentes, incidentes nas transfusdes e infe¢des
hospitalares (Stewart & Hand, 2017). De acordo com a DGS (2017), 70% dos eventos adversos
em saude, a nivel mundial, ocorrem devido a falhas de comunicagao entre os profissionais de
saude nos momentos de transicdo de cuidados, enquanto para a comissao europeia, as falhas
resultantes de transferéncias de comunicagdo deficitdrias, sdo causa de cerca de 25% a 45%
por cento dos eventos adversos notificados (Verholen et al., 2021). Outro autor, menciona no
seu estudo que os erros de comunicagdo sdo responsaveis por mil setecentas e quarenta e
guatro mortes e gastos acrescidos de 1,7 bilides de délares em hospitais americanos, num
periodo de 5 anos (Ehlers et al., 2021). Também a Joint Comission corrobora esta informacao,
quando atribui oitenta por cento dos erros médicos graves a falhas de comunicacdo na

transicdo de cuidados (Caple, 2018; Peran et al., 2019).

Em Portugal, os estudos desenvolvidos sdao pouco diversificados, salientando-se apenas um
estudo de 2012, no qual se verificou que 50% dos eventos adversos se relacionavam com a
inexisténcia de uma comunicacao eficaz entre os profissionais de salde, estando as falhas de
comunicacao mais comuns relacionadas com a omissdo de informacao, erros nas informacoes

transmitidas, falta de precisdo e falta de priorizacao das atividades (DGS, 2017).

A MI é uma drea multidisciplinar em constante diferenciacdo e revestida de uma enorme
complexidade, englobando a prevencgao, diagndstico e o tratamento do doente em situacao
critica com condicdes fisiopatoldgicas cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
diagndstico e terapéutica (Paiva et al., 2017). Os SMI sdo servicos caracterizados por um fluxo

intenso de profissionais de saude, pela instabilidade caracteristica dos seus doentes e por uma
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pandplia de equipamentos e procedimentos a estes associados, o que origina a que, a
transmissao de informagdo esteja muitas vezes comprometida, devido ao ruido presente
neste servico, entre outros fatores (Santos et al, 2019). A equipa multidisciplinar do SMI deve
estar atenta a um vasto conjunto de informacgdo relacionada com os cuidados prestados ao
doente em situacdo critica e a sua familia. Sendo assim, esta deve lidar de forma integrada e
sistematizada com os diversos fatores que podem determinar o progndstico do doente, entre
eles, a transmissdo de informacdo relacionada com doente em situagdo critica (Silva et al.,

2016).

Como em qualquer servico de internamento, no SMI, nenhum enfermeiro consegue
acompanhar o doente desde a admissdo até a alta, pelo que, sé com uma comunicacao eficaz
na transicao dos cuidados, é que se pode garantir que a continuidade de cuidados ndo sai
comprometida, que a seguranca do doente é mantida e que a qualidade dos cuidados esta
assegurada. Na procura de uma comunicac¢ao eficaz na transicao de cuidados numa UCI, os
enfermeiros devem utilizar uma ferramenta de comunicacdo, que deve estar adaptada a

realidade e ao contexto em causa (Graan et al., 2016).

Constituindo-se a comunica¢cdo como um pilar essencial para a seguranca do utente, devem,
assim, ser implementados pelas instituicdes de saude procedimentos normalizados aquando
das transferéncias de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude (ex.: PT,
transferéncias ou altas dos utentes), com vista a assegurar uma comunicacdo precisa e
atempada de informagdes entre os profissionais de salde. Estes procedimentos permitem
ainda, evitar falhas na comunicacdo, que possam ser possiveis causadoras de quebras graves
na continuidade de cuidados e consequentemente no tratamento adequado, potenciando
assim a ocorréncia de eventos adversos (Despacho n.2 1400-A/2015 do MS, 2015). Para a OE,
é imprescindivel que a transmissdao de informacdo relativa aos cuidados de enfermagem
prestados seja uma pratica registada e transmitida de forma presencial e verbal entre os

enfermeiros envolvidos no plano terapéutico de cada utente (OE, 2001).

O desafio, prende-se assim, na elaboracdo de estratégias para obter uma comunicacao eficaz
e assim aprimorar a qualidade dos cuidados prestados, minimizando a incidéncia de riscos e

falhas, garantindo a seguranca dos cuidados (Fraga et al., 2017).
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Ainda que cada situacdo tenha a sua especificidade, existem diversas barreiras comuns a uma
comunicacao eficaz, na maior parte dos momentos de transicdao de cuidados. Uma das mais
frequentes consiste na omissdao de dados importantes, podendo culminar numa diminuicao
da qualidade dos dados transmitidos. Ao serem insuficientes, estes poderao causar uma ma
preparacao do profissional responsavel pela prestacdo de cuidados ao doente (Santos et al.,

2010).

Para Neves et al. (2022) é consensual na literatura e na pratica que uma comunicacao ineficaz
pode afetar de forma negativa os doentes, os profissionais e as organizagdes. Os mesmos
autores identificaram no seu estudo doze barreiras que se categorizam em 3 grandes
categorias: ambiente, informacdo e profissionais. Em relacdo ao ambiente, o aspeto mais
referido foram as interrupc¢des e as intrusdes. A literatura analisada alerta para um numero
elevado de interrupgdes durante o processo de transicio de cuidados de saude,
essencialmente devido a conversas paralelas, interrupgdes por outros grupos profissionais,
alarmes das bombas infusoras, telefones, doentes e familiares (Neves et al., 2022). Estas
interrupcOes acabam por inviabilizar a clareza da informa¢do que estd a ser transmitida
(Santos et al., 2010). A carga de trabalho, o tempo disponivel, a inexisténcia de um local
adequado para estes momentos, os constrangimentos financeiros, a falta de pessoal, o tempo
disponibilizado pela gestdo para a transicdo de cuidado, a inexisténcia de um clima de
seguranca, bem como os dispositivos usados para consulta dos processos e a sua
disponibilidade sdo outras das barreiras referidas pelos autores nesta categoria (Neves et al.,

2022).

O processo de transicdo de cuidados de saude tem como foco central a informacao
transmitida. Neste ambito, os autores identificam também um conjunto de barreiras,
nomeadamente a falta de estrutura e uniformizacdo neste processo; a informacao perdida ou
inadequada e a falta de oportunidade para colocar questées. A informagcdo em excesso ou a
falta da mesma e a desvalorizacdo ou auséncia dos momentos de transicao de cuidados sdo
também enumeradas pelos autores como barreiras a uma comunicacdo eficaz (Neves et al.,

2022).

Por fim, em relacdo a categoria profissionais, as barreiras mais citadas sdao as relacdes

interpessoais, a transferéncia de responsabilidade e o raciocinio clinico (Neves et al., 2022).
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Outros aspetos referidos na literatura, que se podem inserir nesta categoria, sdo a
competéncia individual do enfermeiro para a sua execugao e a falta de preparagao dos
profissionais de saude para esta tarefa, devido a formacdo nesta area ser praticamente

inexistente (Santos et al., 2010).

Num estudo desenvolvido num hospital portugués, o autor constatou que os fatores fisicos
eram os que mais influenciavam negativamente a comunicac¢dao eficaz no momento de
transicdo de cuidados, nomeadamente, as interrupc¢des na PT; a presenca de ruido; a falta de
condigdes fisicas ou privacidade no local de PT; o baixo racio enfermeiro/doente; o pouco
tempo para a PT; a pouca organizacdo do momento de PT e a ocorréncia de emergéncias
durante este periodo (Afonso, 2017). O mesmo autor identificou ainda um conjunto de fatores
gue contribuem positivamente para este processo, garantindo a continuidade de cuidados e
a seguranca do doente. S3o eles: a boa qualidade da informacdo transmitida, um

método/linguagem adequada e a existéncia de um protocolo de PT (Afonso, 2017).

O processo hospitalar para uma comunicacdo eficaz numa passagem de turno deve conter
informacao atualizada considerando a situacdao do doente, os cuidados necessarios, o seu
tratamento e medicacado, os servicos necessarios bem como qualquer alteracdo do seu estado
de salde ou alteracdes que possam ser antecipadas (DGS, 2017). E assim fulcral que ocorra
uma comunicacao eficaz entre os profissionais de salide aquando dos momentos de transicao
de cuidados, pois de acordo com a literatura, os erros associados a comunica¢do sao a
principal causa de incidentes/eventos adversos associados ao doente internado em SMI como
por exemplo: erros de tratamento que podem originar um aumento dos dias de internamento

e, consequentemente, um aumento dos custos dai advindos (Sirgo Rodriguez et al., 2018).

Sendo a transicdo de cuidados um conjunto de acGes destinadas a assegurar a continuidade
dos cuidados ao doente, é imperativo que se perceba, que para que haja uma comunicacao
efetiva neste processo, que sejam implementadas nas instituicGes de saude, estratégias de

transicdo de cuidados (Oliveira et al., 2022).

A transferéncia de informacdo de um doente critico pode ser realizada, tanto através de
comunicacao verbal como escrita (Santos & Ferrdo, 2015). Para Araujo et al. (2020), é
essencial que haja padroniza¢do das estratégias. Deve ser tracada uma estratégia que atenda

as necessidades da instituicdo, através da utilizacdo de mnemaonicas e checklists, que rednam
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as principais informacdes (Araujo et al., 2020). O objetivo destas é estruturar a transmissao
de informag¢ao de modo, minimizando a perda de informagao, evitando assim a ocorréncia de
eventos adversos (Santos & Ferrdo, 2015). O papel do enfermeiro é fundamental, na medida
em que, relne a capacidade de implementar e adequar novas estratégias e de capacitar para
a sua utilizacdo, melhorando, por conseguinte, a qualidade da comunicagdo (Oliveira et al.,

2022).

S3do diversos os estudos que identificam um conjunto de mnemdnicas cujo objetivo é a
sistematizacao da informagdo a transmitir. Riesenberg et al. (2019) e Bakon et al. (2017),
identificam nos seus estudos, varias mnemanicas que auxiliam na transmissao de informacao
(Quadro 1).

Quadro 1-Modelos de Mnemdnicas de Transmissdo de Informagdo

Mneménicas de Transmissao Significado

de Informagao

DeMIST Dados demograficos do doente; Mecanismo de lesdo ou doenga; Sinais
(observagdo); Tratamento

Isobar Identificacdo do doente; Situagdo atual, ObservacGes; Antecedentes;
Plano de agdo; Gestdo de Risco

ISoBAR Identificacdo do doente; Situagdo atual, ObservacGes; Antecedentes;
Plano de agdo acordado; “Read-back”

ISBAR Identificagdo do doente; Situagdo atual; Antecedentes; Avaliagdo;
Recomendagdes

SHARED Situacgdo; Antecedentes; Avaliagdo; Recomendagdes

ICCCO Identificacdo; Riscos Clinicos; Histdria clinica e sua apresentacdo; Estado
clinico; Plano de cuidados; Resultados

VITAL Sinais vitais; Entradas e saidas; Tratamento; Transferéncias;
Aprendizagens do doente

PVITAL Identificagdo do doente; Sinais vitais; Entradas e saidas; Tratamento;
Admissdo/Alta; Documentacio legal

REED Registo; Evidéncias; Investiga¢do; Discussao

Fonte: Adaptado de Bakon et al (2017) e Riesenberg et al (2019)

Do conjunto de mnemdnicas anteriormente referidas, é a ISBAR, que é alvo de maior
discussdo na comunidade cientifica e cujas equipas de enfermagem tém maior conhecimento.
Esta mnemonica é ainda conhecida por promover uma melhoria efetiva de qualidade das

transmissdes de informacao (Alves & Melo, 2019; Soares, 2021).

Para Abbaszade et al. (2021) e Pena et al. (2021), a metodologia ISBAR apresenta como
principal vantagem as perguntas rdpidas e padronizadas em 5 tépicos, enriquecendo a
transmissdao da informacdo. Esta metodologia oferece uma maior seguranca ao doente,

devido a padronizacdo dos procedimentos, ndo permitindo que sejam os profissionais a
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decidir quais as informacdes a transmitir sobre os doentes (Oliveira et al., 2022). A respeito
disto, Muller et al. (2020), defende que a metodologia ISBAR pode ser uma ferramenta
adequada a diversos ambientes de saude, possibilitando melhorias ao nivel da comunicacdo
da equipa multidisciplinar, da atencdo da equipa de enfermagem, aumentando,

concomitantemente, a confianca dos enfermeiros e doentes.

A nivel nacional, em Fevereiro de 2017, foi emitida a Norma n2001/2017 que regula a
transmissao de informacdo de forma eficaz na transicdo de cuidados de saude. Esta refere que
os momentos de transicdo de cuidados devem obedecer a uma comunica¢do eficaz na
transferéncia de informacdo, entre as equipas prestadoras de cuidados, devendo ser
normalizada utilizando a metodologia ISBAR. A metodologia ISBAR é assim reconhecida por
promover a seguran¢a do doente nos momentos de transicdo de cuidados, contribuindo
também para uma tomada de decisdo rdpida, assente no pensamento critico (DGS, 2017). A
diminuicdo do tempo na transferéncia de informacao, a reducdo dos erros na comunicacao, a
rapida tomada de decisdo clinica pelos profissionais e 0 aumento da sensacdo de seguranca
na comunicacao da informagdo, sdao algumas das vantagens do uso da metodologia em

questdo (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2010; DGS, 2017).

Este instrumento de comunicagdo, explicitado no quadro seguinte (Quadro 2), é um auxiliar
de memdria que permite aos profissionais de salde através de uma forma simples, memorizar
construcbes complexas a utilizar nos momentos de transicdo de cuidados (DGS, 2017).

Quadro 2 - Modelo Explicativo da Metodologia ISBAR

(continua)

Metodologia ISBAR

a) Nome completo, data nascimento, género e
| nacionalidade do doente;
Identificagdao b) Nome e fungdo do Profissional de Salde emissor;
Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes c) Nome e fungdo do Profissional de Saude recetor;
na comunicagdo (emissor e recetor) bem como do d) Servico de origem/destinatario;
doente a que diz respeito a comunicacdo e) ldentificacdo da pessoa significativa/cuidador
informal.

a) Data e hora de admissao;

S b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de
Situagdo Atual/Causa cuidados de salde;
Descricao do motivo atual de necessidade de ¢) Meios complementares de diagndstico e
cuidados de saude terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.
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B
Antecedentes/ Anamnese
Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e
outros relevantes, diretivas antecipadas de vontade

A
Avaliagao
Informacgdes sobre o estado do doente, terapéutica
medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida,
estratégias de tratamento, alteragGes de estado de
saude significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas

R
Recomendagodes
Descrigao de atitudes e plano terapéutico
adequados a situagao clinica do doente

Fonte: DGS (2017)
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a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatdrio e adesdo a mesma;
g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ou risco de colonizag¢do/infegdo
associada aos cuidados de saude e medidas a
implementar;

i) Identificagdo da situagdo social e da capacitagdo
do cuidador

a) Problemas ativos;

b) Terapéutica medicamentosa e ndo-
medicamentosa instituida;

c) Alteragdes de estado de saude significativas e
avaliacdo da eficacia das medidas implementadas;
d) Focos de atencao, diagndsticos e intervencgées
ativas

a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informagao sobre consultas e MCDT agendados;
¢) Identificagdo de necessidades do cuidador
informal.

A metodologia ISBAR assume, assim, um papel relevante na seguranca do doente em situagao

critica, apresentando bons resultados na reducdo da ocorréncia de eventos adversos, em UCI,

e tendo, em simultdneo, uma boa aceitacao por parte dos enfermeiros que a utilizam. Esta

metodologia permite ndo sé uma melhor sistematizacdo e organizacdo da informacdo, mas

também o aumento dos conhecimentos do doente por parte do enfermeiro. Enfatiza ainda os

planos de cuidados dos doentes, possibilitando que a resposta do enfermeiro as

descompensacdes agudas, caracteristicas do doente critico, sejam mais céleres e eficazes

(Nagammal et al., 2016).
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QUESTOES DE INVESTIGACAO

A questdo de investigacdo constitui-se como o elemento fundamental do inicio de uma

investigacdo. “E a declaracio de uma indagacdo especifica a que o investigador quer

responder para abordar o problema da investigacdo” (Reis, 2022, p. 69). Permite orientar o

tipo de dados a recolher e identificar as varidveis do estudo (Reis, 2022).

Neste sentido, enuncia-se como questdo central deste estudo: “Qual é a perce¢ao dos

enfermeiros da UCI de um Hospital da ARSLVT, acerca da transicio segura de cuidados,

nomeadamente da comunica¢dao eficaz na passagem de turno?”. Para uma melhor

compreensdo do fendmeno em estudo e uma melhor clarificagdo do caminho de investigacao,

foram elaboradas as seguintes questdes orientadoras do estudo:

Q1-Quais sdo as dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem da UCI de um
Hospital da ARSLVT na passagem de turno?

Q2-Qual é o conhecimento da equipa de enfermagem da UCI de um Hospital da
ARSLVT acerca dos documentos norteadores sobre a seguranca na transicdo de
cuidados?

Q3- A implementacdo de uma metodologia de abordagem padronizada, estruturada
ou semiestruturada na passagem de turno da unidade é pertinente?

Q4-Qual é arelagdo entre a percegao da equipa de enfermagem da UCI de um Hospital
da ARSLVT acerca das dificuldades sentidas para uma comunicac¢ado eficaz na passagem
de turno e o sexo; formacao académica, idade, experiéncia profissional e antiguidade
no servico?

Q5-Qual a relagdo entre os conhecimentos da equipa de enfermagem da UCI de um
Hospital da ARSLVT acerca dos documentos norteadores na area da seguranca na
transicdo de cuidados e o sexo, formacdo académica, idade, experiéncia profissional e

antiguidade no servico?
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3. METODOLOGIA

Apds diversas pesquisas associadas ao processo de investigacdo em enfermagem e
considerando as questdes de investigacdo norteadoras, a técnica de recolha de dados e os
objetivos deste estudo, pode-se inseri-lo numa abordagem quantitativa e correlacional, uma
vez que pretende fornecer uma descrigao dos dados relativos as varidveis em estudo e as
relacdes existentes entre elas. A amostra, ndo probabilistica intencional, foi constituida por
guarenta e trés enfermeiros de uma UCl de um Hospital da ARSLVT, com uma taxa de resposta
de 95,6%, tendo como critérios de inclusdo, o fato de ser enfermeiro ativo no servigo na data

da realizacdo do estudo e aceitar participar no mesmo voluntariamente.

De forma a avaliar as percec¢des dos enfermeiros de uma UCI de um Hospital da ARSLVT em
relacdo as dificuldades sentidas nos momentos de PT e avaliar o seu conhecimento acerca dos
documentos norteadores da seguranca do doente foi construido e aplicado um questionario
(Apéndice VII). Para a sua construgao, foi primeiramente realizada uma pesquisa com o intuito
de averiguar a existéncia prévia de um instrumento cujo objetivo fosse compreender e
analisar as perce¢Oes dos enfermeiros acerca da transicdo segura de cuidados, tendo
encontrado o questiondrio da autora Mariana Tranquada intitulado “Questiondrio Sobre A
Pratica de Passagem de Turno em Enfermagem”, a qual foi solicitada autorizacdo para

adaptacdo do mesmo ao contexto especifico do estudo (Apéndice VIII).

O presente questionario encontra-se dividido em 3 partes, com a finalidade de atingir os
objetivos propostos para esta investigacao. A primeira parte procura caracterizar a amostra
em termos sociodemograficos e profissionais nomeadamente género; formacdo académica,
idade, experiéncia profissional e antiguidade no servico, através de questdes fechadas
dicotdmicas e questdes abertas. A segunda parte visa avaliar as percecdes dos enfermeiros
acerca das dificuldades sentidas nos momentos de passagem de turno através de dezoito
afirmacOes adaptadas do “Questionadrio Sobre A Pratica de Passagem de Turno em
Enfermagem” da autora Mariana Tranquada com resposta tipo Likert com 4 opc¢bes de
resposta (1-Concordo Totalmente; 2-Concordo Parcialmente; 3-Discordo Parcialmente; 4-
Discordo Totalmente); a importancia da reformulacdo da estrutura e conteldo da passagem
% »

de turno através de uma questdo de resposta fechada do tipo dicotdmica “Sim” ou “Nao” e

uma questdo aberta onde serdo dadas sugestdoes de como deve ser efetuada a passagem de
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turno. Por fim, a terceira e Ultima parte visa avaliar os conhecimentos dos enfermeiros acerca
dos documentos norteadores da problemdtica e a pertinéncia da implementagdo de uma
metodologia no servico em estudo. Para tal, foram criadas 4 questdes de resposta fechadas

x "

do tipo dicotdmicas de resposta “Sim” ou “N3do”, sendo em 3 delas avaliado se os enfermeiros
inquiridos eram detentores de conhecimento do PNSD 2015-2020; da Norma 001/2017-
Comunicagao Eficaz na Transicao de Cuidados e de alguma metodologia de abordagem
padronizada, estruturada ou semiestruturada de transicdo de cuidados de salde e a restante
inquiria a pertinéncia da implementa¢ao de uma metodologia estandardizada na passagem
de turno do servico em estudo. Nesta parte, foram ainda realizadas 2 questdes de resposta
aberta. A primeira delas, apenas responderiam os inquiridos que afirmassem ser
conhecedores de alguma metodologia de abordagem padronizada, estruturada ou
semiestruturada de transicdo de cuidados de saude, referindo a metodologia conhecida; a
segunda, apenas responderiam os inquiridos que considerassem pertinente a implementacao

de uma metodologia estandardizada na passagem de turno do servico, dando sugestdes para

a sua implementacgao.

As respostas as questdes de resposta aberta foram agrupadas em temas de acordo com a
pesquisa bibliografica realizada, e analisadas recorrendo a técnica de analise de conteuldo.
Assim sendo, relativamente a primeira questao, pertencente a segunda parte do presente
guestionario, em que os inquiridos deram sugestdes de como deveria ser efetuada a
passagem de turno, as respostas foram agrupadas de acordo com as sugestdes fornecidas:
organizacdo do ambiente; procedimento estruturado de PT; criacdo de folha de PT
uniformizada; PT em equipa; uniformiza¢do da PT pela metodologia ISBAR; uniformizacao da
PT pela metodologia ABCDEFGHI; pontualidade; PT junto ao doente; informacdo clara e
sucinta; disponibilidade dos colegas para responder a duvidas/questées; PT Individual com
debriefing final com toda a equipa; presenca de um documento standard com informacdo
sobre os doentes; maior facilidade em aceder a exames, informagdes sobre admissdo e
informacdes médicas; referéncia ao tempo de internamento do doente e PT fora da presenca
do doente. Em relacdo a segunda questdo de resposta aberta, ja pertencente a terceira e
ultima parte do presente questiondrio, em que era questionado aos inquiridos conhecedores
de uma metodologia de abordagem padronizada, estruturada ou semiestruturada de

transicdo de cuidados de saude, as respostas foram agrupadas de acordo com a metodologia
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conhecida, agrupando-se em apenas uma metodologia: Metodologia ISBAR. Por fim,
relativamente a Ultima questdo, sugestdes para implementacdo da PT, as respostas foram
agrupadas consoante as sugestdes fornecidas: uniformizacdo da folha de PT; formacdao em
servico; formacao especifica e posteriores auditorias; implementag¢ao da metodologia ISBAR;
criacdo de um protocolo de PT e posterior formacdo a equipa; padronizacdo da metodologia
de PT e formagdo em servico e apresentacdo tedrica da metodologia com posterior

implementacdo pratica progressiva (um doente de cada vez).

A aplicagao do instrumento de recolha de dados desenvolvido foi posteriormente feita online
com recurso a plataforma Lime Survey®, ferramenta de facil acesso e baixo custo, garantindo
a privacidade e o anonimato dos participantes, respeitando os principios éticos inerentes a

investigagao.

No sentido de dar cumprimento aos pressupostos formais e éticos inerentes ao
desenvolvimento do estudo foi formalizado um pedido de autorizagcdo para a sua realizagao
ao Diretor e a Enfermeira Chefe da UCI. Posteriormente, apds a obtencdo das autorizacdes
supracitadas foi realizado um pedido de autorizacdo formal dirigido ao Presidente do
Conselho de Administracdo e um pedido de parecer & Comissdo de Etica, explicitando o
ambito, os objetivos e procedimentos inerentes, a garantia de anonimato dos participantes e
os interesses do estudo para a pratica profissional e para a instituicdo, tendo sido obtido
parecer favoravel no dia 15 de abril de 2021 (Anexo Ill). Por fim, foi enviado e-mail aos
participantes do estudo onde constava a informacao acerca do estudo e a hiperligacao de
acesso ao questiondrio online, no periodo entre 6 de maio e 15 de junho de 2021 (Apéndice
IX). A autonomia e voluntariedade dos mesmos foi assegurada através do consentimento
informado, tendo o questionario apenas inicio apds ser explicitado o ambito e os objetivos do
estudo e o participante dar o seu consentimento, garantindo que participa no mesmo de uma
forma livre e consciente. A privacidade e a protecdo dos dados vdo de encontro ao
preconizado pelo Regulamento Geral de Protecdao de Dados, sendo a seguranca e protecao
dos dados garantida através do seu armazenamento em equipamentos protegidos por
palavra-passe, que sé a investigadora tem acesso e todas as informacoes obtidas através deste
guestionario confidenciais e anénimas, ndo sendo em qualquer momento questionada a

identificacdo do participante, sendo apenas utilizadas para fins de investigacao.
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A andlise e tratamento estatistico dos dados foram efetuados recorrendo ao programa
informdtico Statistical Package for Social Sciences v.26 (SPSS), tendo os dados recolhidos
através do questionario sido codificados e registados nesta base de dados. De modo a
sistematizar e organizar a informacgao obtida, recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva,
tendo sido determinadas medidas de tendéncia central, como a média (M) e mediana (o);
medidas de dispersao e variabilidade, como o desvio padrao (DP), minimos (Min) e maximos
(Max) e distribuicdo de frequéncias absolutas (N) e relativas (%). Para a relacdo entre as
variaveis foram aplicados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (u), Krusskall-Wallis
(H), Correlacao de Spearman (p), pois as varidveis ndo apresentaram distribuicdo normal apds

a aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk e Qui-Quadrado.
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4. RESULTADOS

Neste estudo, a amostra é constituida por quarenta e trés participantes, dos quais trinta e
cinco (81,4%) sdo do sexo feminino e 8 (18,6%) do sexo masculino. A idade dos participantes
varia entre os 27 e os 61 anos, com média de 39,02+8,9 anos. Estes exercem fung¢des ha
16,248,6 anos, em média, encontrando-se no servico, em média, ha 6,67+7,8 anos. Ja em
relacio a formagdao académica, 48,8% dos inquiridos possuem licenciatura, 18,6% sao
detentores de mestrado, estando a pds-graduacao e pds-licenciatura representadas de igual

forma (16,3% cada).
De seguida, apresentam-se os resultados tendo por base os objetivos:

° Avaliar a percecdo da equipa de enfermagem da UCI de um Hospital da ARSLVT

acerca das dificuldades sentidas para uma comunicagao eficaz na PT.

Analisando os resultados obtidos, pode verificar-se que das dezoito afirmacdes, apenas duas
reuinem de forma unanime (100%) a concordancia dos inquiridos, sendo elas: “Tenho
oportunidade de questionar os colegas quando ndo compreendo a informacdo” e “A

informacao transmitida é suficiente para cuidar do doente”.

A maioria dos inquiridos concorda ainda que a informacdo transmitida estd atualizada (97%),
e que é objetiva (93%). Estes consideram ainda que a forma como a informacgao é transmitida
é facil de acompanhar; que se conseguem manter concentrados (as) na informac¢dao enquanto
estd a ser transmitida (95,3%) que é proporcionada informacdo adequada sobre todos os
doentes internados, que a PT é sujeita a interrupgdes por outros eventos e/ou atividades do

servico e que é importante poder avaliar o doente durante as PT (93%).

Em relagdo as afirmacgdes que mais dividem a opinido dos inquiridos existe apenas a afirmacao
“)a tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente responsavel pelos meus doentes, para
obter informagdes sobre estes” que apresenta concordancia por parte de 53,5% dos

inquiridos, discordando 46,5% da afirmacao.

Por fim, as afirmac¢des em que existiu maior discordancia foram “Sinto que sou pressionado(a)
para terminar rapidamente” e “Tenho dificuldade em organizar a informacgdo a transmitir,
referente a doentes com historial de satide mais complexo e/ou extenso” com respetivamente

51,2% e 60,5% dos inquiridos a ndo concordar com a afirmagao descrita.
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A tabela 1 ilustra de forma mais detalhada, todas as respostas alcancadas nesta parte do

questionario.

Tabela 1 - Distribuigdo das respostas da amostra quanto as suas percegbes sobre as dificuldades sentidas nos
momentos de passagem de turno
(continua)

Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente totalmente Parcialmente
N % N % N % N %
1. Aforma como ainformagaoé 17 39.5 24 55.8 2 4.6 -- —_—
transmitida é facil de
acompanhar
2. Consigo manter-me 11 25.5 30 69.7 1 2.3 1 2.3
concentrado(a) na informacao,
enquanto estd a ser transmitida
3. A informagdo transmitida 20 46.5 22 51.1 1 2.3 - —-
esta atualizada. ---
4. Tenho oportunidade de 37 86.0 6 13.9 - — - —---
questionar os colegas quando --- ---
ndo compreendo a informacgdo
5. A duragdo da passagem de 13 30.2 21 48.8 6 13.9 3 6.9
turno é adequada.
6. E possivel obter a informacdo 12 27.9 20 46.5 7 16.2 4 9.3
transmitida na passagem de
turno através do processo do
doente.
7. A informagdo transmitida é 14 32.5 26 60.4 3 6.9 — —---
objetiva. --
8. E proporcionada informacio 11 25.5 29 67.4 3 6.9 — —-
adequada sobre todos os -
doentes internados.
9. A informagdo é transmitida 7 16.2 29 67.4 6 13.9 1 2.3
de forma estruturada.
10. A informagdo transmitida é 21 48.8 22 51.1 — —_—- — —
suficiente para cuidar do - -
doente.
11. J& tive de contactar o/a 4 9.3 19 44.1 15 34.8 5 11.6
enfermeiro(a) anteriormente
responsavel pelos meus
doentes, para obter
informagdes sobre estes.
12. A passagem de turno é 16 37.2 24 55.8 3 6.9 — —_---
sujeita a interrupgdes por -
outros eventos e/ou atividades
do servigo.
13. E possivel avaliar os doentes 11  25.5 21 48.8 10 23.2 1 2.3
durante as passagens de turno.
14. E importante poder avaliaro 21  48.8 19 44.1 3 6.9 — —---
doente durante as passagens de -
turno.
15. E transmitida informacdo 9 20.9 19 44.1 11 25.5 4 9.3
irrelevante para a prestacao de
cuidados aos doentes.
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(conclusdo)

Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente totalmente Parcialmente
N % N % N % N %
16. Sinto que sou pressionado(a) 4 9.3 17 39.5 13 30.2 9 20.9
para terminar rapidamente.
17.Leio sempre a totalidade da 10 23.2 21 48.8 8 18.6 4 9.3

informagdo escrita, referente

aos doentes, que me é fornecida

nas passagens de turno.

18. Tenho dificuldade em 4 9.3 13 30.2 14 32,5 12 27.9
organizar a informagcdo a

transmitir, referente a doentes

com historial de saldde mais

complexo e/ou extenso.

De modo a complementar a informacdo anterior, os enfermeiros foram ainda inquiridos
através de 2 questdes em relagdo a necessidade de reformulacdo da PT. Em ambas as questdes
ha uma divisdo de opinides: 53,5% dos inquiridos considera importante a reformulacdo da
estrutura de passagem de turno e 55,8% a reformulagdo de conteudo. No seguimento das
guestoes anteriores foi solicitado aos inquiridos, através de uma questao de resposta aberta,
que dessem sugestées de como deveria ser efetuada a PT, sendo que apenas trinta. E nove
enfermeiros (90,7%) responderam a esta questdo. As respostas dadas foram agrupadas de
acordo com as sugestdes referidas (Tabela 2), sendo as mais frequentes a organiza¢do do

ambiente (48,7%) e a implementacdo de um procedimento estruturado de PT (41%).

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto as sugestoes para a Passagem de Turno
(continua)

Sim Sim Néo  Ndéo
(N (%) (N) (%)
Organizacdo do Ambiente (Interrup¢des, Ruidos, Presenca de Outros 19 48,7 20 51,3
Profissionais)
Procedimento estruturado de passagem de turno 16 41 23 59
Criacdo de Folha de passagem de turno uniformizada 4 10,3 35 89,7
Passagem de Turno em equipa 4 10,3 35 89,7
Relagles interpessoais entre a equipa. 2 51 37 94,9
Uniformizagdo da passagem de turno pela metodologia ISBAR 5 12,8 34 87,2
3
1
3

Uniformizagdo da passagem de turno pela metodologia ABCDEFGHI 7,7 36 92,3
Pontualidade 2,6 38 97,4
Passagem de Turno junto ao doente 7,7 36 92,3

Informacado clara e sucinta 10 25,6 29 74,4
Disponibilidade dos colegas para responder a dividas/quest&es 1 2,6 38 97,4
Passagem de Turno Individual com Briefing Final com toda a equipa 2 51 37 94,9
Presenca de um documento standard com informacgao sobre os doentes 2 5,1 37 94,9

Ana Luisa Maria 91 Setembro 2023



POLITECNICO | susoces Relatério de Estagio

o LEIRIA Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem

(conclusao)

Sim  Sim  Ndo  Néo
(N (%) (N) (%)

Maior facilidade em aceder a exames, informagdes sobre admissdo e 1 2,6 38 97,4

informag¢des médicas

Referéncia de tempo de internamento do doente 1 2,6 38 97,4

Passagem de turno fora da presenca do doente 2 51 37 94,9
° Avaliar os conhecimentos da equipa de enfermagem da UCI de um Hospital da

ARSLVT acerca dos documentos norteadores na drea da seguranga na transi¢ao de cuidados
Em relagdo aos conhecimentos dos enfermeiros acerca dos documentos norteadores,
podemos concluir que 65,1% dos inquiridos tem conhecimento do PNSD 2015-2020, enquanto
apenas 58,1% tem conhecimento da norma n2001/2017, publicada pela DGS intitulada de
"Comunicacado Eficaz na Transicdo de Cuidados. No que diz respeito ao conhecimento de
metodologias de abordagem padronizadas, estruturadas ou semiestruturadas de transicao de
cuidados de saude, apenas 39,5% é detentor de conhecimento sobre estas, dos quais, 88,2 %

referiram conhecer a metodologia ISBAR, tendo os outros 11,8% abstendo-se de resposta.

° Avaliar a pertinéncia da implementagdo de uma metodologia de abordagem
padronizada, estruturada ou semiestruturada na PT da unidade

Analisando a pertinéncia da implementacdio de uma metodologia de abordagem
padronizadas, estruturadas ou semiestruturadas na PT da unidade, 88,4% consideram
pertinente a sua implementacdao mencionando maioritariamente a formagdao em servigo
(15,8%); a uniformizacdo da folha de PT e a padronizacdo da metodologia de passagem de
turno com posterior formagdo em servigo (13,2%), como sugestdo de implementagdo (Tabela
3). Importa salientar que dos trinta e oito inquiridos que tinham anteriormente considerado
pertinente a implementacao de uma metodologia de abordagem padronizadas, estruturadas

ou semiestruturadas na PT da unidade, a maioria (31,6%) ndo respondeu a esta pergunta.

Tabela 3 - Distribuigdo das respostas dos inquiridos quanto as sugestdes para implementagdo de uma
metodologia estandardizada no servigo (Frequéncias Relativas e Absolutas)
(continua)

Se considera pertinente a implementagao de uma metodologia, como acha que pode ser

. . = N %
feita a sua implementagao?
Uniformizagdo da folha de passagem de turno 5 13,2
Formagdo em servigo 6 15,8
Formacdo especifica e posteriores auditorias 1 2,6
Implementag¢do da Metodologia ISBAR 4 10,5
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Se considera pertinente a implementagao de uma metodologia, como acha que pode ser

feita a sua implementagao? N %
Criagdo de um protocolo e posterior formagdo a equipa 3 7,9
Padronizagdo da metodologia de passagem de turno e formagdo em servigo 5 13,2
Apresentacgdo tedrica da metodologia com posterior implementagdo pratica progressiva 5 53
(um doente de cada vez) !
Ndo respondeu 12 31,6
° Compreender a relagao entre a perce¢ao da equipa de enfermagem da UCI de um

Hospital da ARSLVT acerca das dificuldades sentidas para uma comunicagao eficazna PTe o

sexo, formagao académica, a idade, experiéncia profissional e antiguidade no servigo;

A tabela 4 mostra que quando se compara as perce¢des da equipa de enfermagem consoante

o sexo dos inquiridos, apenas em 3 dos indicadores sdao encontradas diferencas

estatisticamente significativas (p<0,05), nomeadamente nas afirmagdes: “A forma como a

informacdo é transmitida é facil de acompanhar”, “A informacdo transmitida estd atualizada”

e “Ainformacdo é transmitida de forma estruturada”.

Tabela 4 - Resultados da aplicagéo do teste U de Mann Whitney as percecbes dos enfermeiros acerca das

dificuldades sentidas nos momentos de passagem de turno consoante o sexo dos enfermeiros

(continua)
Sexo N Posto U P
Médio
A forma como a informacao é transmitida é facil de Femlnlr.10 35 20,13 74500 0.019
acompanhar Masculino 8 30,19
Consigo mantfer-me concen'tr.ado(a) na informacao, Femlnlr.mo 35 21,23 113.000 0.294
enquanto esta a ser transmitida Masculino 8 25,38
. ~ .. . . Feminino 35 20,43
A informacao transmitida estd atualizada Masculino 8 28,88 85.000 0.050
Trinho oportunldadg de quesNtlonar os colegas quando Femlnlr.10 35 22,07 137.500 0.897
ndo compreendo a informacgao Masculino 8 21,69
A duracdo da passagem de turno é adequada Feminino 35 21,97 139.000 0.973
¢ P & q Masculino 8 22,13 ’ '
E possivel obter a informacdo transmitida na passagem Feminino 35 23,26 96.000 0142
de turno através do processo do doente. Masculino 8 16,50 ) ’
A informac3o transmitida é objetiva Feminino 35 22,04 138.500 0.957
¢ ) ’ Masculino 8 21,81 ’ ’
E propor.uonada informacdo adequada sobre todos os Femlnlr'lo 35 21,66 128.000 0.649
doentes internados. Masculino 8 23,50
. .~ .. Feminino 35 20,40
Ainformacdo é transmitida de forma estruturada. Masculino 8 29,00 84.000 0.035
A informacgdo transmitida é suficiente para cuidar do Fem|n|r.10 35 21,44 120500 0482
doente. Masculino 8 24,44
J4 tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente Feminino 35 22,21
responsavel pelos meus doentes, para obter informa¢des  Masculino 8 21,06 132.500 0.802
sobre estes
A passagem de 'Fu.rno e sujeita allnterrupgoes por outros Femlnlr.lo 35 20,89 101.000 0167
eventos e/ou atividades do servico. Masculino 8 26,88
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Sexo N Posto u P
Médio
E possivel avaliar os doentes durante as passagens de Femlnlr.m 35 22,03 139.000 0.973
turno. Masculino 8 21,88
E importante poder avaliar o doente durante as Femlnlr'm 35 21,09 108.000 0.263
passagens de turno. Masculino 8 26,00
E transmitida informac3o irrelevante para a prestaciode  Feminino 35 21,99
cuidados aos doentes. Masculino 8 22,06 139.500 0.987
. . . . Feminino 35 21,59
Sinto que sou pressionado(a) para terminar rapidamente. Masculino 8 23.81 125.500 0.634
Leio sempre a totalidade da informacgdo escrita, referente  Feminino 35 20,84
. . . 99.500 0.174
aos doentes, que me é fornecida nas passagens de turno. Masculino 8 27,06
Tenho dificuldade em organizar a informacgdo a Feminino 35 22,46
transmitir, referente a doentes com historial de saude Masculino 8 20,00 124.000 0.602

mais complexo e/ou extenso.

Através da analise da tabela seguinte (Tabela 5), pode concluir-se que sdo os inquiridos do

sexo masculino que mais discordam das afirmagdes, tendo uma maior visibilidade nas

afirmacdes “A forma como a informacdo é transmitida é facil de acompanhar” e “A informacao

é transmitida de forma estruturada”.

Tabela 5 - Medidas de tendéncia central das percegcées dos enfermeiros acerca das dificuldades sentidas nos
momentos de passagem de turno consoante o sexo dos enfermeiros, que apresentam significado estatistico

Sexo N Média Mediana DP
A forma como a informac3o é transmitida é facil de Feminino 35 1,54 2,00 051
acompanhar Masculino 8 2,13 2,00 0,64
A informacdo transmitida estd atualizada. Feminino 35 1,49 100 0,56
Masculino 8 1,87 2,00 0,35
A informacdo é transmitida de forma estruturada. Feminino 35 191 2,00 0,56
Masculino 8 2,50 2,00 0,76

Em relacdo a formacdo académica pode concluir-se, através da analise (Tabela 6) que apenas

ao nivel da afirmagdo “E proporcionada informacdo adequada sobre todos os doentes

internados” existe diferenca consoante a formacao.

Tabela 6 - Resultados da aplicacéo do teste Kruskal-Wallis as percecbes sobre as dificuldades sentidas nos
momentos de passagem de turno consoante a formagdo académica dos enfermeiros

(continua)
~ . Posto
Formacgdo Académica N Médio P
Licenciatura 21 23,29
A forma como a informacdo é transmitida é Pds-graduagdo 7 17,79 5532 0.469
facil de acompanhar Mestrado 8 19,25 ’ '
Pds-licenciatura 7 25,50
Licenciatura 21 22,36
Consigo manter-me concentrado(a) na Pés-graduagao 7 17,71
. ~ . - 2.387 0.496
informagdo, enquanto estd a ser transmitida Mestrado 8 21,38
Pds-licenciatura 7 25,93
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(continua)
Posto
F do Académi N 1 P
ormacdo Académica Médio
Licenciatura 21 19,50
. . . X . Pos-graduacao 7 25,50
Ainf t tida esta atualizad 6.512 0.089
informacdo transmitida esta atualizada Mestrado 8 1838
Pds-licenciatura 7 30,14
Licenciatura 21 22,07
Tenho oportunidade de questionar os colegas Pds-graduagao 7 22,07
- . ~ 2.486 0.478
quando ndo compreendo a informagdo Mestrado 8 19,00
Pds-licenciatura 7 25,14
Licenciatura 21 21,12
. , Pés-graduacgdo 7 23,50
A t . . 942
duragdo da passagem de turno é adequada Mestrado 8 2156 0.390 0.9
Pds-licenciatura 7 23,64
, B . N . Licenciatura 21 20,26
E possivel obter a informacgdo transmitidana _, x
assagem de turno através do processo do Pos-graduagdo 72950 4.610 0.203
passag P Mestrado 8 17,88 '
doente. L .
Pds-licenciatura 7 24,43
Licenciatura 21 19,62
. ~ g e Pés-graduacgao 7 21,79
Ainf t tid bjet 6.835 0.077
informacgdo transmitida é objetiva Mestrado 8 2000
Pds-licenciatura 7 31,64
Licenciatura 21 24,86
3 i i 5 PGs- 3 7 174
E proporcionada |r1forma<;ao adequada sobre Pds-graduagdo ,43 10.540 0.014
todos os doentes internados. Mestrado 8 13,50
Pos-licenciatura 7 27,71
Licenciatura 21 20,43
A informacédo é transmitida de forma Pés-graduacdo 7 21,93
1.17 7
estruturada. Mestrado 8 24,06 > 0.759
Pds-licenciatura 7 24,43
Licenciatura 21 21,24
i 3 itida é sufici Pés-graduaca 7 23,29
A |'nformagao transmitida é suficiente para Os-graduacdo , 0.303 0.959
cuidar do doente. Mestrado 8 21,75
Pds-licenciatura 7 23,29
. . Licenciatura 21 20,52
Ja tive de contactar o/a enfermeiro(a) . ~
- , Pés-graduacgao 7 31,43
anteriormente responsavel pelos meus 5.532 0.137
. - Mestrado 8 20,38
doentes, para obter informacgGes sobre estes .
Pds-licenciatura 7 18,86
A det  suieita a int . Licenciatura 21 24,71
passagem de turno é sujeita a interrupgdes _, ~
L Pés-graduacgao 7 19,93
t t tividades d 2.561 0.464
porgu ros eventos e/ou atividades do Mestrado 8 1850
servigo. L .
Pds-licenciatura 7 19,93
Licenciatura 21 21,12
£4 ’ . ’ _ ~ 1
E possivel avaliar os doentes durante as Pés-graduacgao 7 7,43 4.075 0.253
passagens de turno. Mestrado 8 21,81
Pds-licenciatura 7 29,43
Licenciatura 21 21,05
E importante poder avaliar o doente durante Pés-graduagio 7 22,43
4.617 0.202
as passagens de turno. Mestrado 8 28,75
Pés-licenciatura 7 16,71
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Posto
F do Académi s H P
ormacdo Académica Médio
Licenciatura 21 17,86
E transmitida informag3o irrelevante paraa Pds-graduagio 7 24,50 6.153 0.104
prestacdo de cuidados aos doentes. Mestrado 8 29,44 '
Pds-licenciatura 7 23,43
Licenciatura 21 19,50
i i i Pés-graduaca 7 25,29
Smt.o que sou pressionado(a) para terminar Pds-graduagao , 3.707 0.295
rapidamente. Mestrado 8 27,88
Pds-licenciatura 7 19,50
. . . N Licenciatura 21 19,67
Leio sempre a totalidade da informacgdo . =
. , Pés-graduacgdo 7 18,50
escrita, referente aos doentes, que me é 4214 0.239
. Mestrado 8 26,00
fornecida nas passagens de turno. L, .
Pds-licenciatura 7 27,93
Tenho dificuldade em organizar a Licenciatura 21 19,74
informacdo a transmitir, referente a Pés-graduacgdo 7 26,21 3.097 0.377
doentes com historial de satide mais Mestrado 8 26,56 ’
complexo e/ou extenso. Pds-licenciatura 7 19,36

A fim de se verificar entre que niveis de formagao existia uma maior discordancia foi realizada
uma analise (Tabela 7) entre a afirmagdo “E proporcionada informacdo adequada sobre todos
os doentes internados” e a formacdo académica, verificando-se que as diferencas foram
essencialmente entre a licenciatura e o mestrado (0,004) e entre o mestrado e as pods-
licenciatura (0,037). S3o os enfermeiros com um nivel de formagdo mais baixo que mais
discordam da afirmacao e os enfermeiros detentores de mestrado, os que mais concordam

com a afirmacao.

Tabela 7 - Resultados da aplicacdo do teste U de entre a afirmagéo “E proporcionada informagéo adequada sobre
todos os doentes internados e a formag¢do académica”

(continua)
Formacgdo Académica N Polstc.n

Médio
E proporcionada informacdo adequada sobre todos os Licenciatura 21 15,76 0.049
doentes internados. Pés-graduacdo 7 10,71 '
E proporcionada informacdo adequada sobre todos os Licenciatura 21 17,19 0.004
doentes internados. Mestrado 8 9,25 '
E proporcionada informacdo adequada sobre todos os Mestrado 8 594 0.037
doentes internados. Pds-licenciatura 7 10,36

Ao aplicar a correlacdao de Spearman a percecao da equipa de enfermagem da UCI de uma
Hospital da ARSLVT acerca das dificuldades sentidas nos momentos de PT consoante a idade,
experiéncia profissional e antiguidade no servico dos enfermeiros (Tabela 8) concluiu-se que
mais idade, mais experiéncia profissional e mais tempo no servico levam a uma maior
concordancia face a afirmacdo “A informacdo transmitida é objetiva”. Relativamente a

afirmacdo “E possivel obter a informacdo transmitida na passagem de turno através do
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processo do doente” pode concluir-se que quanto maior o numero de anos de experiéncia no

servigco, maior concordancia existe com a afirmacgao.

Tabela 8 - Resultados da correlagdo de Spearman a percegéo da equipa de enfermagem acerca das dificuldades
sentidas nos momentos de passagem de turno consoante a idade, experiéncia profissional e antiguidade no
servico dos enfermeiros

Experiéncia Antiguidade
Idade Profissional no servigo
(em anos) (em anos)
rs P rs P rs P

A forma como a informacao é transmitida é facil de
acompanhar

Consigo manter-me concentrado(a) na informacgdo,
enquanto esta a ser transmitida

A informacgado transmitida estd atualizada. -0,144 | 0,356 | -0,159 | 0,309 |-0,232 | 0,135
Tenho oportunidade de questionar os colegas quando ndo
compreendo a informacgdo

A duracdo da passagem de turno é adequada. 0,270 | 0,080 | 0,250 | 0,106 | 0,247 | 0,111
E possivel obter a informag&o transmitida na passagem de
turno através do processo do doente.

A informacdo transmitida é objetiva. -,321" | 0,036 | -,340" | 0,026 | -,345" | 0,024
E proporcionada informac3o adequada sobre todos os
doentes internados.

A informacao é transmitida de forma estruturada. 0,098 | 0,531 | 0,096 | 0,542 | 0,169 | 0,279
A informacgdo transmitida é suficiente para cuidar do
doente.

J4 tive de contactar o/a enfermeiro(a) anteriormente
responsavel pelos meus doentes, para obter informagdes -0,107 | 0,493 | -0,102 | 0,516 |-0,148 | 0,344
sobre estes

A passagem de turno é sujeita a interrupgGes por outros
eventos e/ou atividades do servico.

E possivel avaliar os doentes durante as passagens de
turno.

E importante poder avaliar o doente durante as passagens
de turno.

E transmitida informac3o irrelevante para a prestagdo de
cuidados aos doentes.

Sinto que sou pressionado(a) para terminar rapidamente. -0,220 | 0,156 |-0,191 | 0,220 |-0,117 | 0,457
Leio sempre a totalidade da informagdo escrita, referente
aos doentes, que me é fornecida nas passagens de turno.
Tenho dificuldade em organizar a informagao a transmitir,
referente a doentes com historial de saide mais complexo -0,029 | 0,851 | -0,014 | 0,928 | 0,033 | 0,833
e/ou extenso.
*_ A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). **. A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2
extremidades).

-0,077 | 0,624 | -0,109 | 0,488 | 0,093 | 0,555

0,073 | 0,643 | 0,036 | 0,821 | 0,233 | 0,133

-0,062 | 0,691 |-0,051 | 0,743 | -0,153 | 0,327

-0,283 | 0,066 | -0,276 | 0,074 | -,380" | 0,012

0,192 | 0,217 | 0,156 | 0,318 | 0,158 | 0,312

-0,158 | 0,312 | -0,133 | 0,394 | -0,241 | 0,119

0,040 | 0,797 | 0,063 | 0,686 | 0,120 | 0,442
-0,183 | 0,239 | -0,149 | 0,340 | -0,216 | 0,164
-0,198 | 0,203 | -0,156 | 0,317 | 0,009 | 0,954

-0,087 | 0,581 |-0,031 | 0,842 | -0,020 | 0,896

-0,286 | 0,063 | -0,282 | 0,066 | -0,003 | 0,987

° Compreender a relagdo entre os conhecimentos da equipa de enfermagem da UCl de
um Hospital da ARSLVT acerca dos documentos norteadores na area da segurang¢a na
transicdo de cuidados e sexo, formacdo académica, idade, experiéncia profissional e

antiguidade no servico
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Para realizar a comparacdo entre o sexo dos inquiridos e as variaveis do conhecimento foi

realizado o teste do Qui-Quadrado (Tabela 9), podendo assim concluir que existem diferencgas

na distribuicdo estaticamente significativas entre o sexo e o conhecimento dos inquiridos

acerca do PNSD 2015-2020, sendo as mulheres mais dotadas de conhecimento nesta questao.

Tabela 9 - Resultados da aplicagdo do teste qui quadrado entre o sexo dos inquiridos e as varidveis do

conhecimento
Masculino Feminino Qui
Varidveis do conhecimento N2/% N2/%  Quadrado
. Sim 5 11,6 23 53,5
Conhecimento do PNSD 2015-2020 Nio 3 70 12 279 3,930 0.047
Sim 5 11,6 20 46,5
Conheci todaN 001/2017 da DGS ! ’ 1.140 0.286
onhecimento da Norma / a Nio 3 70 15 349
Conhecimento de uma metodologia de abordagem Sim 2 47 15 349
padronizada, estruturada ou semiestruturada de transicgdo N3o 6 13,9 20 46,5 1.884 0.170

de cuidados de saude

As variaveis do conhecimento foram também analisadas em funcdo da idade, experiéncia

profissional e antiguidade no servico (Tabela 10), através do teste de Mann Whitney e em

funcdo da formacdo académica, através do teste de Kruskall-Wallis (Tabela 11) tendo-se

verificado a ndo existéncia de diferengas com significado estatistico (p>0,05).

Tabela 10 - Resultados da aplicagdo do teste Mann Whitney entre as varidveis do conhecimento e a idade,
experiéncia profissional e antiguidade no servigco dos enfermeiros

Posto
Médio U P
Idade Sim 28 21,45
NZo 15 23,03 194.500 0.692
Conhecimento do PNSD 2015-  Experiéncia Profissional Sim 28 21,20
187. .
2020 Ndo 15 23,50 87.500 0.566
Antiguidade no servico Sim 28 20,93
NZo 15 24,00 180.000 0.432
Idade Sim 25 19,78
N30 18 25,08 169.500 0.171
Conhecimento da Norma Experiéncia Profissional Sim 25 20,14
001/2017 da DGS Ndo 18 24,58 178.500 0.252
Antiguidade no servigco Sim 25 22,04
N3o 18 21.94 224.000 0.980
Idade Sim 17 20,88
Conhecimento de uma N3o 2% 22 73 202.000 0.636
metodologia de abordagem . — - -
E Prof | S 17 20,97
padronizada, estruturada ou Xpeniencia Frotissiona |£n 203.500 0.663
. . Nao 26 22,67
semiestruturada de transicdao de Antieuidad - Si 17 2126
. . ntiguidade no servico im ,
cuidados de saude . .
N3o 26 22.48 208.500 0.749
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Tabela 11 - Resultados da aplicagcdo do teste Kruskal- Wallis entre as varidveis do conhecimento e a formagdo

académica dos enfermeiros

Formagdo Académica Posto
. H P
Médio
Conhecimento do PNSD 2015-2020 Licenciatura 21 24,74
Pés-graduacgdo 7 17,57
Mestrado 8 17,19 4,657 0,199
Pds-licenciatura 7 23,71
Conhecimento da Norma 001/2017 da DGS Licenciatura 21 23,24
Pés-graduacgdo 7 19,14
Mestrado 8 15,69 2,999 0,112
Pds-licenciatura 7 28,36
Conhecimento de uma metodologia de Licenciatura 21 25,38
abordagem padronizada, estruturada ou Pds-graduagao 7 18,21 7 64 0.058
semiestruturada de transi¢do de cuidados  Mestrado 8 1438 ' ’
de saude. Pés-licenciatura 7 24,36
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5. DISCUSSAO

ApOds a apresentacdo dos principais resultados obtidos, torna-se pertinente a discussao dos
seus resultados no sentido de serem retiradas conclusdes, com vista a atingir a questao central
de investigacao: Qual é a percegao dos enfermeiros da UCI de um Hospital da ARSLVT, acerca
da transicao segura de cuidados, nomeadamente da comunicagao eficaz na PT? Este capitulo
pretende assim analisar os resultados obtidos e construir algumas reflexdes criticas

alicergadas na fundamentagao tedrica encontrada.

Foi realizada a estatistica descritiva dos resultados obtidos nos questionarios, comparadas as

diferencgas entre grupos e observadas correla¢des entre varidveis.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, a amostra é predominantemente
feminina (81,4%) com uma média de idades de 39,02+8,9 anos. Exercem func¢des, em média
ha 16,20+8,6 anos, encontrando-se na unidade ha 6,67+7,8 anos. Em relacdo a formacao
académica, a maioria é apenas detentor de licenciatura (48,8%). Os resultados deste estudo
encontram-se assim em conformidade com os dados emitidos pela OE (2023), os quais
refletem o predominio do sexo feminino na profissdo (n=48116) e da predominancia do grupo
etario situado entre os 36 e 0s 40 anos (n=15001). Em relacdo a formacao académica os dados
obtidos vao também de encontro ao emanado pela OE, demonstrando que a maioria dos
enfermeiros é apenas detentor de uma licenciatura (n=63150) e que apenas 6,5% dos

enfermeiros portugueses (n=5378) sdo detentores do grau de mestrado (OE, 2023).

Com a realizagao deste estudo comprovou-se que uma das maiores dificuldades sentida pela
equipa sdo as interrup¢des causadas por outros eventos e/ou atividades do servico as quais a
PT é sujeita, concordando 93% dos inquiridos com esta afirmagdo, o que acaba por ir de
encontro ao referido por Castro et al. (2022),que refere que um dos aspetos negativos que
reine maior consenso da sua amostra é a existéncia de barulho durante a transicdo de
cuidados, sendo a PT sujeita a interrupgGes por outras atividades do servico ou mesmo por

outros profissionais.

Sdo estas interrupcdes, também mencionadas nos estudos de Carlos (2019); Antunes (2019)
e Frias e Paiva-Santos (2023) juntamente com o desinteresse, a pressa de ir embora; a postura
pouco assertiva com conversas e atividades paralelas e o excesso de ruido, que sdo

consideradas como barreiras na comunicacdo, podendo traduzir-se na transmissdo
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incompleta da informacdo. A presenca ou a auséncia da chefia também pode ser uma barreira
na comunicacao devido a maior pressao que ocorre quando os elementos de chefia se
encontram presentes ou a desordem que ocorre na auséncia dos mesmos (Frias & Paiva-
Santos, 2023). Os mesmos autores consideram ainda a falta de pontualidade e a duragao
prolongada da PT como elementos perturbadores de uma reunido de passagem de turno
eficaz. A ndo utilizacdo de linguagem/procedimentos uniformizados, defendida pela DGS
(2017), permite assim que a comunicagdo estabelecida fique ao critério de cada um na forma
como a PT é realizada, bem como na sele¢do da informacgao a transmitir, bem como da sua

relevancia.

Os enfermeiros desta UCI consideram que nas suas PT a informacdo que é transmitida é atual
e objetiva, sendo suficiente para garantirem a continuidade dos cuidados. Consideram
também que a forma como é realizada a transmissdo da informagao facilita o
acompanhamento da mesma, permitindo manterem-se concentrados durante este momento
e que quando ndo compreendem a informacdo transmitida, os enfermeiros afirmam ainda
que lhes é permitido contactar os colegas, de modo a melhorarem a compreensdo da
informacdo. Castro et al. (2022), salienta também no seu estudo alguns aspetos positivos
semelhantes aos desta equipa. No seu estudo verificou-se que a equipa de enfermagem
considerava a informacao transmitida facil de acompanhar, atualizada, suficiente para assumir
a prestacdo de cuidados ao doente critico e transmitida de forma estruturada, tendo o

momento de transi¢do de cuidados, a duracdo adequada (Castro et al., 2022).

Em relagdo a avaliagdao do doente nos momentos de transicao de cuidados, a maioria dos
inquiridos (93%) considera importante poder avaliar o doente durante as PT, sendo que
apenas 74,4% dos inquiridos consideram que é possivel avaliar o doente durante a PT. Os
dados obtidos neste estudo vao de encontro aos de outro estudo desenvolvido também na
area da PSC, num servico de emergéncia portugués, no qual maioria dos enfermeiros (84%)
atenta na importancia da realizagdo da PT junto do doente, apesar de apenas 68%

concordarem que a afirmacdo de que é possivel fazé-lo (Castro et al., 2022).

Jimmerson et al. (2021), refere no seu estudo que os doentes e as suas familias devem estar
envolvidos nos cuidados, sendo a transicdao de cuidados, um momento ideal para o fazer.

Salienta ainda que a transferéncia de informacdo deve ocorrer junto do doente, mas que
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existem alguns topicos que ndo sdo apropriados para serem discutidos na presen¢a do mesmo
(Jimmerson et al., 2021). Bakon et al (2017), defende que este momento deve ser realizado
junto do doente, de forma que este possa ter um papel ativo na gestdo de cuidados e tomada
de decisdes, mas salvaguarda, que podem ser levantadas questdes no ambito da
confidencialidade da informacdo. Como estratégia, é sugerido que a PT seja efetuada num
local central com visdao dos doentes, permitindo que haja um equilibrio entre o ganho
decorrente do contato visual e a obrigacdo do direito a confidencialidade da informacao

(Costa et al., 2022).

Uma das afirmagdes que mais divide a opinido dos inquiridos é a necessidade de contactar o
enfermeiro anteriormente responsavel pelo doente para obter informacdo sobre este, sendo
que 53,5% dos inquiridos considera que ja teve de o fazer, o que ndo esta em consonancia,
com o estudo desenvolvido no servico de emergéncia, em que a maioria dos inquiridos (58%)

discorda da afirmacdo (Castro et al., 2022).

Por fim, as afirmacGes em que existiu maior discordancia nas respostas dizem respeito a
aspetos negativos e da gestdo da informagdo na PT (Castro et al., 2022). 51,2% dos
enfermeiros discorda da afirmacdo “Sinto que sou pressionado(a) a terminar rapidamente”,
ideia contrdria a apresentada no estudo de Castro et al (2022) em que 54% dos enfermeiros
considera que é pressionado a concluir rapidamente a PT. Ja a afirmacao “Tenho dificuldade
em organizar a informagdo a transmitir, referente a doentes com historial de saude mais
complexo e/ou extenso” apresenta discordancia de 60,5% dos inquiridos, ndo indo também
ao encontro do apresentado por Castro et al. (2022) em que 78% dos inquiridos confirma que
tem dificuldades na gestdo da informacdao a transmitir, relativa ao doente de maior

complexidade.

As percecdes dos enfermeiros neste estudo, vao também, de encontro as caracteristicas que
os enfermeiros no estudo de Frias e Paiva-Santos (2023) identificaram como sendo as
caracteristicas de uma comunicac¢ado eficaz na PT. Estes consideram que a mesma deve ser
breve e objetiva, ou seja, clara e concisa, destacando o mais relevante no menor tempo
possivel; completa, sem omissGes ou perdas de informacdo, transmitindo a totalidade da
informacao; sistematizada; cientifica e técnica. Esta deve ainda evidenciar a compreensado da

informacdo transmitida, devendo a informacdo mais relevante ser transmitida no inicio ou
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final da PT. Para estes enfermeiros, a realizacdo da PT para que haja uma comunicacao eficaz
deve ainda ser realizada em ambiente adequado, sem conflitos, com recetividade dos

envolvidos a comunicacdo e em sala prépria sem interrupgdes (Frias & Paiva-Santos, 2023).

Outro dos objetivos deste estudo, consistiu em avaliar os conhecimentos da equipa de
enfermagem da UCI de um Hospital da ARSLVT acerca dos documentos norteadores na area
da seguranga na transicao de cuidados. Pode concluir-se que pouco mais de 50% dos
inquiridos é detentor de conhecimento dos documentos norteadores da area da seguranca na
transicdo de cuidados, nomeadamente o PNSD 2015-2020 e a norma n2 001/2017 e que em
relacdo as metodologias padronizadas utilizadas na transi¢cdo de cuidados, apenas dezassete
enfermeiros sdo detentores de conhecimento das mesmas, sendo a Unica metodologia
conhecida por estes, a ISBAR. Em relacdo a esta temdtica da seguranca do doente, os
resultados do estudo de Castro et al (2022) sdo ligeiramente dispares dos obtidos no presente
estudo, pois os enfermeiros reinem um maior conhecimento sobre a norma n2 001/2017 em
gue 68% dos inquiridos conhecem a mesma e sobre a metodologia ISBAR que é conhecida por
78% dos inquiridos. Ja em relagdo ao PNSD 2015-2020, o seu nivel de conhecimentos é menor

(48%).

Apesar do fraco conhecimento de metodologias de abordagem padronizadas, os inquiridos
consideraram importante a reformula¢cdao da passagem de turno ao nivel da sua estrutura e
conteudo, considerando assim pertinente a implementacdo de uma metodologia de
abordagem padronizada na PT da unidade. No seu estudo, Pinheiro et al (2022), refere que a
padronizacao da PT através do uso de um checklist foi considerada relevante pelos inquiridos
no processo de trabalho do enfermeiro, no que diz respeito a transicdo de cuidados e gestao
da unidade de saude. O mesmo estudo considera ainda que a implementagdao de um checklist
para a PT foi considerada pelos profissionais como algo necessario ao servico e que oferece
apoio na prestacao de cuidados didrios, uma vez que ha o registo da informacdo e que tal
processo ocorre de forma conjunta com todos os envolvidos (Pinheiro et al., 2022). Araudjo et
al. (2020), corrobora esta opinido referindo que é essencial que haja padronizacdo das
estratégias e que deve ser tracada uma estratégia que atenda as necessidades da instituicdo,
através da utilizacdo de mnemonicas e checklists, que relnam as principais informacdes

(Aradjo et al, 2020). A implementacdo de estratégias promove a eficicia na comunicacao,
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devendo os instrumentos e praticas utilizados ser revistos de forma periddica, no sentido de
aprimorar e adequar a transmissdo das informagdes imprescindiveis para a continuidade de

uma assisténcia segura e de qualidade a saude (Soares et al., 2020).

Os enfermeiros que consideraram pertinente a implementacdo de uma metodologia
padronizada de PT deram também algumas sugestdes de como poderia a mesma vir a ser
implementada, sendo que a formagdo em servico e a uniformizacdo da PT foram as
maioritariamente mencionadas. Sdo diversos os estudos que nos falam de estratégias para a
melhoria de PT. A formagdo em servico sobre a tematica, é pertinente pois permite uma
melhor compreensdo e um maior respeito por parte dos colegas por este momento, potencia
um maior rigor na informacdo transmitida e ajuda equipa a ser capaz de centrar a informacao
a transmitir no principal alvo dos cuidados, o doente. A adog¢do de sinalética informativa e a
realizacdo da PT a porta fechada sdo também estratégias sugeridas para minimizar as

interrup¢des nestes momentos (Frias & Paiva-Santos, 2023).

A uniformizacdo da linguagem e a adocdo da metodologia ISBAR sdo outras das estratégias
que os autores nos referem para melhoria da PT (Frias & Paiva-Santos, 2023). Silva et al.
(2016), salienta que apesar da pouca evidéncia que ainda existe atualmente na literatura, a
PT padronizada apresenta um impacto positivo nos resultados, nomeadamente o tempo para
a PT é utilizado de forma efetiva e existiu uma redugdo nos erros/falhas durante a mesma .A
implementacdo destas metodologias pode ainda garantir a comunicacdo efetiva na PT pois
permite a reducdo de eventos adversos, o que garante a qualidade e continuidade dos

cuidados, assim como a seguranca do doente (Corpolato et al., 2019).

De acordo com Alves e Melo (2019) e Soares (2021), a metodologia ISBAR é a que reline um
maior conhecimento por parte das equipas de enfermagem, como também se pode confirmar
no nosso estudo, em que foi apenas a Unica metodologia referida pelos inquiridos. A
metodologia ISBAR apresenta como principal vantagem as perguntas rapidas e padronizadas
em cinco tdpicos, enriquecendo a transmissdo de informacao (Abbaszade et al., 2021; Pena et
al., 2021). Permite ainda a oferta de uma maior seguranca ao doente, através da padronizacdo
de procedimentos, ndo permitindo que sejam os profissionais a decidir quais as informacdes
a transmitir (Oliveira et al., 2022). A sua capacidade de se adaptar a diversos ambientes de

saude é uma mais-valia, na medida em que, possibilita a ocorréncia de melhorias ao nivel da
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comunicac¢do da equipa multidisciplinar, da atencdo da equipa de enfermagem, aumentando,
concomitantemente, a confianca dos enfermeiros e doentes (Muller et al., 2020). A
diminuicdo do tempo na transferéncia de informacao, a reducdo dos erros na comunicacgao, a
rapida tomada de decisdo clinica pelos profissionais e 0 aumento da sensac¢do de seguranca
na comunicacdo da informacao, sdo outras das vantagens do uso da metodologia em questao.

(Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2010; DGS, 2017).

Assim, perante a diversidade subjacente a PT, torna-se fundamental que as instituicdes de
saude uniformizem o seu modelo de PT, com vista a melhorar a seguranga do doente, pois da
falta de um modelo uniformizado podem advir informag¢Ges pouco fidveis, como também,
podem ocorrer lacunas nas informacoes necessdrias para uma tomada de decisdo assente no

pensamento critico (Almeida & Costa, 2017; Yu et al., 2018).

Com a finalidade de perceber se as varidveis sociodemograficas influenciavam as percecdes
da equipa de enfermagem, acerca das dificuldades sentidas para uma comunicacdo eficaz na
passagem de turno e o nivel de conhecimento dos inquiridos sobre os documentos
norteadores na drea da seguranca na transicao de cuidados, foram aplicados alguns testes ndo

paramétricos.

Em relacdo as perce¢des da equipa de enfermagem acerca das dificuldades sentidas, pode
concluir-se que existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05), em apenas
algumas das afirmacbes. No que diz respeito ao sexo dos inquiridos, é o sexo masculino que
mais discorda das afirmacgdes, tendo uma maior visibilidade nas afirmag¢des “A forma como a
informacdo é transmitida é facil de acompanhar” e “A informacdo é transmitida de forma
estruturada”. Pode concluir-se também que existe diferen¢a consoante a formac¢ao académica
em apenas uma das afirmacdes, “E proporcionada informacdo adequada sobre todos os
doentes internados”. Sdo os enfermeiros com um nivel de formacao mais baixo (licenciatura)
gue mais discordam da afirmacdo e os enfermeiros detentores de mestrado, os que mais

concordam com a afirmacao.

No que diz respeito as restantes varidveis sociodemograficas (idade, experiéncia profissional
e antiguidade no servico), pode concluir-se que mais idade, experiéncia profissional e
antiguidade no servico levam a um maior consenso com a afirmacdo “A informacao

transmitida é objetiva”. Relativamente a afirmacdo “E possivel obter a informacdo transmitida
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na passagem de turno através do processo do doente” pode concluir-se que quanto maior o

numero de anos de experiéncia no servigco, maior consenso existe entre os inquiridos.

Por fim, em relacdo ao conhecimento dos documentos norteadores, apenas existem
diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre o sexo dos inquiridos e o
conhecimento acerca do PNSD 2015-2020, sendo o sexo feminino o que tem um maior nivel
de conhecimento. No presente estudo, o conhecimento da metodologia ISBAR ndo é
influenciado por nenhum das varidveis socio demograficas. Os dados do estudo de Ramos e
Cunha (2022) corroboram, em parte, esta informacgao, visto que neste estudo apenas é
analisado o conhecimento da metodologia ISBAR, o qual também ndo é influenciado por

nenhuma das variaveis sociodemograficas.

Para Brito et al (2019), a qualidade dos cuidados prestados assim como a garantia da
seguranca dos doentes pode ser proporcionada garantindo a continuidade dos cuidados,
através de uma PT efetiva e precisa, evitando a fragmentacao e imprecisdao dos cuidados ao
longo do periodo de internamento do doente. O conhecimento das percecdes da equipa
acerca das dificuldades sentidas para uma comunicacao eficaz na PT, do conhecimento acerca
dos documentos norteadores da seguranca do doente na drea da transicdo de cuidados e a
pertinéncia da implementacdao de uma metodologia padronizada de PT tornaram-se assim
essenciais, para, futuramente, se puder vir a aplicar uma metodologia padronizada de

cuidados nesta unidade, avaliando, posteriormente a eficacia da mesma.
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CONCLUSAO

A seguranca do doente é um aspeto central da pratica de cuidados, sendo os erros
relacionados com a comunicagcdo nos momentos de transicdo de cuidados, um dos que a
colocam mais frequentemente em causa, pois existe um risco acrescido de erro na
transmissao de informacao. Sdo os enfermeiros, na sua pratica diaria, que se encontram numa
posicdo privilegiada para identificarem erros/falhas neste processo e implementar estratégias

de melhoria, de modo a minimizar a sua ocorréncia.

Com a realizagao do presente estudo de investigacdo pretendeu-se que o mesmo consistisse
numa mais-valia para o servico onde foi desenvolvido, através da identificacdo de pontos
fortes e também de vulnerabilidades que necessitam de atencdo, de modo a futuramente

poder vir a intervir nesta area, garantido a seguranca do doente.

Este estudo com o objetivo de avaliar as percecdes dos enfermeiros de uma UCl de um
Hospital da ARSLVT em relagao as dificuldades sentidas nos momentos de PT e avaliar o seu
conhecimento acerca dos documentos norteadores da seguranca do doente, permitiu
alcancgar algumas conclusdes pertinentes na drea da seguranca do doente. A percecao dos
enfermeiros acerca da existéncia de interrupcdes na PT, o fraco conhecimento acerca da
documentacdo norteadora do processo de transicdo de cuidados, a necessidade de
reformulagao da estrutura e conteldo da PT e a pertinéncia da implementa¢ao de uma
metodologia padronizada no servigo sao indicadores que nos fazem refletir acerca da forma
como, atualmente, esta PT é realizada, se é ou nao potenciadora da ocorréncia de falhas ou

eventos adversos.

Relativamente as percec¢des dos enfermeiros, acerca das dificuldades sentidas na PT, sdo as
interrupcbes causadas por outros eventos e/ou atividades do servico, uma das maiores
dificuldades sentidas pela equipa. Sdo diversos os autores que focam este aspeto negativo, no
qual, uma das formas de possivelmente o minimizar parte pela consciencializacdo dos
profissionais de salde de que as interrupcdes podem levar a ineficiéncias na comunicacao e,
consequentemente, a ocorréncia de eventos adversos. Compreender de que forma estas
interrupcdes afetam a PT neste servico, seria uma temadtica interessante para um futuro

estudo de investigacao.
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Em termos de conhecimentos acerca dos documentos, na area da seguranca do doente,
norteadores da transicdo de cuidados, verificou-se que mais de 50% da equipa teria
conhecimento sobre o PNSD e a Norma n2001/2017 e que era apenas uma minoria que
conhecia metodologias de padronizagdao da informacdo, sendo que a Unica referida foi a
ISBAR. Seria interessante desenvolver formacgdes, ndo sé no ambito da transicdo de cuidados,
mas também na drea da seguranca do doente em geral, de modo a aumentar os

conhecimentos desta equipa nesta area.

A implementacdao de uma metodologia padronizada com vista a estruturar a informacao
transmitida na PT é também considerada pertinente pela equipa, sendo que futuramente
gostaria de poder vir a desenvolver formacdo na area e um modelo de documento de PT, de
acordo com a metodologia ISBAR para esta unidade, avaliando posteriormente a sua eficécia,

através de nova andlise das percecdes e conhecimentos dos enfermeiros.

Esta metodologia permite a padronizacdo da informacgdo, no entanto, pode ser flexivel, de
modo a ser adaptada aos diferentes contextos e realidades, posto isto, como ja ndo me
encontro a desenvolver fun¢des na UCI desde julho de 2021, gostaria também de poder vir a

aplicar um estudo semelhante no SU, onde me encontro atualmente.

Durante este percurso existiram algumas dificuldades e contratempos a nivel pessoal e
profissional, a juntar ao facto da maioria dele ser desenvolvido em contexto pandémico que
dificultou bastante a sua concretizacdo. Apesar disso, todas as dificuldades sentidas foram
encaradas como oportunidades de crescimento, contribuindo para o culminar deste percurso

com sucesso.

O nosso estudo, ndo tendo muitos recursos alocados, pela sua vertente académica e de equipa
de trabalho exigua, ndo permite a generalizacdo dos resultados a toda a populacdo, sendo
apenas representativo da amostra onde foi aplicado. Esta limitacdo é bastante comum na
bibliografia consultada pelo que consideramos uma oportunidade de melhoria a expansao do

conhecimento sobre este tema generalizdvel ao contexto nacional em UCI.

Outra limitacdo encontrada foi a falta de estudos acerca das perce¢bes dos enfermeiros sobre
a transicdo de cuidados, que exercessem funcdes em UCI, existindo, no entanto, diversos
estudos relacionados com o doente critico em urgéncia e o doente em geral, em servicos de

internamento.

Ana Luisa Maria 108 Setembro 2023



PU{.E}'EE\MCU e s Relatério de Estégio
o Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem

Concluindo, com a realizacdo deste estudo, pretende-se que a intervencdo especializada de
enfermagem se centre na promog¢do de uma comunicagdo eficaz no decorrer dos momentos
de transicdo, evitando a ocorréncia de falhas/eventos adversos, intervindo de forma
atempada na prevengdo de complicagdes, promovendo concomitantemente, a melhoria da

qualidade dos cuidados.

Esta visdo tem por base a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, que refere que o ser humano
frequenta os contextos de presta¢do de cuidados em momentos de grande instabilidade ou
transicdo, pelo que a definicdo de estratégias/mecanismos de coping e de resiliéncia para
enfrentar os periodos de instabilidade é necessadria, pelo que o desenvolvimento deste estudo
e a sua futura implementacdo nos servicos se ird constituir um como um ponto-forte da

realizagdo do mesmo.

A Teoria de Alcance de Metas de Imogene King (Friend & Sieloff, 2020) , sustenta também esta
visdo, pois a comunicacdo entre os sistemas de interacdo é fundamental para que ocorra uma
interacdo eficaz entre os intervenientes no processo do cuidar para a concretizagdo de
objetivos, em que os enfermeiros assumem o papel central na transmissao de informacgao, no
seio da equipa, , ainda que cada um deva ser responsavel pela transmissdo clara e eficaz de
informacao, de forma a que o outro, possa planificar os cuidados necessarios a cada

pessoa/familia (Oliveira, 2023).
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PROTOCOLO

Norma de Procedimento de Terapéutica Inalatdria ao Doente com VMI, VNI, CNAF e VE

q 1. OBJETIVOS

Definir uma metodologia de atuag¢do uniformizada na administracdo de terapéutica inalatdria ao doente em
ventilagio mecdnica invasiva (VMI), ventilagdo ndo invasiva (VNI), cinula nasal de alto fluxo (CNAF) e

ventilagdo espontanea (VE).

= 2 AwmBiTo

Aplica-se ao Servico de Medicina Intensiva (SMI), a todos os doentes que necessitem de administracao de

terapéutica inalatoria.

ﬂ 3. RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO

Médicos responsaveis pelo diagnostico e orientacdo terapéutica e Enfermeiros responsaveis pelos cuidados

ao doente.

m 4. SIGLAS
BIPAP — pressdo positiva em dois niveis nas vias aéreas
CNAF - canula nasal de alto fluxo
Cm - centimetros
CPAP — pressdo positiva das vias dereas
DGS - Diregdo-Geral de Satde
DPI - inalador de po seco
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
L/min - Litros por minuto
ml - mililitro
pMDi - inalador pressurizado dosedvel
s - segundos
VE — Ventila¢do Espontanea
VMI — Ventilacdo Mecdnica Invasiva

VNI - Ventilacdo Ndo Invasiva
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PROTOCOLO

Norma de Procedimento de Terapéutica Inalatéria ao Doente com VMI, VNI, CNAF e VE

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

® 5. DEFINIGAO

O principal objetivo da terapia inalatoria ¢ atingir altas concentragdes do medicamento no tecido pulmonar
(Dhanani et al, 2016), A terapéutica inalatdria pode ser definida como a utilizagdo inalada para administragio
em forma de aerossois de farmacos, cuja finalidade pode ser diagndstica ou terapéutica (Taveira, 2000 citado
por Cordeiro, 2014).

Na nossa pratica clinica didria, assistimos vulgarmente a uma confusdo na terminologia usada em que
“aerossol” é utilizado especificamente na utilizagdo de nebulizadores e em que “inalador” é utilizado quando
nos referimos apenas aos inaladores pressurizados. Assim torna-se essencial apresentar a definigdo de
aerossol que se traduz na suspensdo estavel de pequenas particulas, sejam elas sélidas, liquidas ou dispersas
num gas , enquanto que o termo nebulizagdo define a producdo de um aerossol a partir de una solugdo liquida
(Barreto; Cravo; Froes & Pinto,2000).

= 6. INFORMAGOES GERAIS

A acrossolterapia consiste na administragdo por via inalatoria de farmacos sob a forma de aerossol (Dire¢io-
Geral da Sadde, 2013). De acordo com 0s consensos internacionals, pode considerar-se esta via como a
preferencialmente recomendada na terapéutica das patologias aéreas (Barreto et al, 2000), embora a sua
otimizagdo exija uma técnica de inalagdo correta o que representa uma responsabilidade acrescida para a
equipa multidisciplinar ( Oliveira et al, 2005 citado por Cordeiro & Mateus, 2014).

A terapéutica inalatéria apresenta como principal fungdo a deposigdo de farmacos nas vias aéreas inferiores e
a oblengdo dos seus efeitos terapéuticos (Aguiar et al, 2017), tendo como vantagens um inicio de a¢do mais
rapido e poucos efeitos adversos (Dexheimer-Neto, Gazzana; Knorst; Maccari; Teixeira & Savi, 2015), associado
2 uma maior eficicia com doses menores de terapéutica em comparagio com a via oral e parentérica (Aguiar
et al, 2017). Apesar disso, a terapéutica inalatéria pode n3o ser eficaz por dificuldade de reprodutibilidade na
fragdo libertada e na deposicdo pulmonar do farmaco; formulagdo para inalagdo inadequada; utilizag3o dos
dispositivos incorreta e ma adesdo a terapéutica (Barreto et al,, 2000).

A deposicio do farmaco nas vias aéreas inferiores é influenciada por um conjunto de fatores que contribui

para o sucesso da sua deposicdo a nivel pulmonar | Cordeiro & Mateus, 2014), Esses fatores estio relacionados
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com as caracteristicas anatomicas das vias aéreas, com as propriedades anatomicas das particulas de aerossol,
com o padrio ventilatdrio, téonica de inalagdo ou idade do doente e com a existéncia de doengas subjacentes
nomeadamente doengas respiratorias obstrutivas ( Aguiar et al., 2017). Esta deposigdo € feita através de trés
mecanismos major: o impacto por inércia; a sedimentagdo gravitacional e a difusdo (Barreto et al., 2000).

A administragdo de farmacos por via inalatdria pode ser realizada através de diferentes dispositivos, existindo
atualmente quatro tipos disponivels: os inaladores pressurizados dosedvels - pMDi (com ou sem cimara
expansora), os inaladores de p6 seco (DP1), os inaladores de névoa suave e os nebulizadores.

Os pMDi’s sdo dispositivos de pequenas dimensdes,
pressurizados, que libertam uma dose fixa de
firmaco e propelente através de uma vilvula de dose
calibrada, sendo os dispositivos mais utilizados em

contexto hospitalar € no domicilio, Para uma
deposicio eficaz no uso dos pMDI's é essencial o uso '

de uma técnica inalatéria correta, sendo que um dos e mm sl
maiores problemas na utilizagdo deste tipo de inaladores ¢ a dificuldade na coordenagdo entre a ativagio do
inalador ¢ 3 inalagdo (Aguiar et al, 2017), chegando apenas aos pulmdes 10% da dose inalada (Barreto et al,
2000). Para aumentar a deposicio nas vias aéreas inferiores, pode utilizar-se um conjunto de manobras como:
uma inalagdo lenta e profunda com pausa inspiratoria de 5 a 10 segundos e uma expiragdo rapida, privilegiando
sempre a via oral (Aguiar et al, 2017).

Para ultrapassar esta dificuldade é recomendado também o uso das cdmaras expansoras associadas aos
primeira linha, atingindo efeitos teraputicos com uma maior rapidez (Aguiar et al, 2017), aumentando a
eficicia do aerossol, potenciando as suas caracteristicas. Este tipo de dispositivo possibilita uma maior
deposicdo do farmaco nas vias aéreas inferiores e uma menor deposicdo na orofaringe (DGS, 2013). Os mais
recentes consensos internacionais e nacionais recomendam que os pMDI sejam associados a uma cimara
expansora de forma a minimizar a dificuldade da coordenag¢do * Mo - Pulm3o”™; melhorar a efetividade da
deposicdo do farmaco ao nivel dos pulmdes e reduzir os efeitos colaterais associados a corticoterapia inalada
(Barreto, Cordeiro & Mateus, 2014),

Uma cimara expansora é constituida, de uma forma geral, por uma cimara, um bocal ou maiscara facial e
valvulas inspiratorias e expiratorias, variando de modelo para modelo, podendo dividir-se em trés categorias:
Camaras de tubos abertos, que distanciam o bocal do inalador da orofaringe do doente; Cadmaras de expansdo,
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que incluem vilvulas de inalacdo antirretorno localizadas no bocal, de modo a reter 0 aerossol na cimara até
que o doente o inale e Dispositivos de fluxo inverso, em que o spray é administrado numa bolsa dobrivel ou
para um pequeno volume (Aguiar et al, 2017)

De uma forma geral, mas podendo
variar de modelo para modelo, uma
cimara expansora é constituida por
cdmara ( com ou sem adaptador para o

inalador); bocal ou mascara facial e

valvulas expiratonas ou inspiratorias(
Barreto, Cordeiro & Mateus, 2014), Figura 2- m“m:mmw

A existéncia de vilvulas unidirecionais cujo

objetivo ¢ garantir o fluxo unidirecional do farmaco, € outro aspeto importante da constituigdo das cimaras
expansoras. A vilvula inspiratéria permite que o aerossol permanega no interior da cimara expansora até a
inalagdo total do doente enquanto as valvulas expiratorias permitem ao profissional de sadde visualizar o ciclo
respiratorio, coordenando a ativagdo do pMDI com a respiragdo (Barreto, Cordeiro & Mateus, 2014).

0Os erros mais frequentes associados 30 uso de camara expansora 30 0 ndo ajustar adequadamente a mascara
facial & face do doente, o atraso da inalagio apds ativagio do pMDI, a ndo higienizagio da cimara
semanalmente e o acionar miltiplos puffs do firmaco numa s6 inalagio (Aguiar et al, 2017).

Os inaladores de p6 seco (DPI) sdo dispositivos pequenos que, em geral, contém firmaco, sobre a forma
micronizada, misturado com particulas de maiores dimensdes, os transportadores e cuja ativagdo é através da
inspira¢3o do doente.

Figura 3 - Inaladores de P6 Seco (OP1)
Neste tipo de dispositivo, a degradacio do p6 para se conseguir particulas respirdveis depende da inalagdo,
devendo a inspiragdo ser profunda e a inalag3o rapida, forcada e constante desde o inicio. Existem dois tipos
de DPI: unidose, em que o farmaco estd armazenado em capsulas de pé com uma Onica dose e multidose, em
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que o farmaco se encontra num reservatono com virias doses. Existem diversos inaladores deste tipo sendo
que cada um tem a sua técnica correta de administragio, sendo dispositivos maioritariamente utilizados no
domicflio, ndo sendo por isso abordada as diversas técnicas de inalagdo neste protocolo. Os erros mais comuns
neste tipo de dispositivos sdo o ndo carregamento da dose, comprometendo a eficicia de toda a técnica; a
perda do pd antes da inalagdo devido a posicdo do carregador apos carregar a dose; 0 nJo expirar antes da
inalagio que vai originar que haja uma menor deposigio de firmaco ao nivel das vias centrais; o expirar para
dentro do dispositivo provocando desta forma uma acumulagdo de humidade no mesmo; a colocagio
incorreta do bocal entre os ldbios fazendo com que a deposicdo ocorra nos dentes e boca; a posigdo incorreta
do dispositivo, tendo como consequéncia a perda do fdrmaco ¢ o ndo realizar a pausa de 10 segundos apds a
inspiragio o que leva a que o firmaco seja exalado em ver de depositado no pulmio distal. Estes tipos de
dispositivos sdo de utilizagido individual ndo podendo ser submetidos a nenhum processo de limpeza (Aguiar
et al, 2017).

Em relacdo aos inaladores de nevoa suave , existe apenas um disponivel
no nosso pals, o Respimat®. Este dispositivo usa a energia mecdnica
gerada através de um sistema de mola que tem incorporado para gerar
a nuvem de aerossol. Neste tipo de dispositivo, ao ser acionado o
inalador para libertagdo da dose, o sistema de mola comprime
produzindo dois jatos de Nquido que convergem num angulo pré-

determinado, libertando assim uma nuvem de farmaco (Aguiar et al,

2017). Aimagem do recomendado para os pMDI, a inalag3o do firmaco Figura 4 - Constituicio de um inalador de

também deve ser feita com recurso a uma inalagio profunda, névoa suave

constante, lenta e prolongada ( Ferreira & Rodrigues, 2020). Este tipo de dispositivo, em comparagido com um
PMDI permite uma maior deposi¢do pulmonar enquanto a deposi¢do na orofaringe é menor (Hess, 2008 citado
por Cordeiro, 2014).

Os erros mais frequentes neste tipo de dispositivo sdo: a agitacdo do mesmo; a auséncia de expiragdo forgada
prévia; a expirag3o na dire¢do do inalador e a inalagdo pelo nariz (Aguiar et al, 2017).

Os nebulizadores s3o aparelhos capazes de converter solugbes/suspensdes em forma de aerossois de
particulas de diferentes dimensdes, sendo que existem trés tipos bisicos de sistemas de nebulizacio com base
no modo como produzem o aerossol: os pneumdticos, os nebulizadores ultrassonicos e os nebulizadores de

nova geragdo, os eletronicos com membrana oscilatoria (Barreto & Cordeiro, 2014). O fluxo dindmico
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recomendado para os nebulizadores pneumaticos ¢ de 6-8 L/min, utilizando um volume de solugdo de 4-5ml
associado a um solvente, soro fisioldgico, durante cerca de 10-15 minutos. Durante este perfodo, a respiragio
do doente deve ser realizada através da boca e o mesmo ser instruido a realizar inspiragdes lentas e profundas,
com o objetivo de aumentar a deposicdo pulmonar. Nos doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) deve ter-se em atengdo os débitos elevados de oxigénio, pelo risco de retengdo de didxido de carbono
{ Batreto & Cordeiro, 2014).

Em Unidades de Cuidados Intensivos, os aerossdis nem sempre podem ser administrados pela via convencional,
podendo ser administrados a doentes que estejam sob ventilagdo mecanica invasiva, ventilag3o de press3o positiva
ndo invasiva ou sob canula nasal de alto fluxo (CNAF)

Mesmo nos casos de VM, a via inalatéria continua a ser a mais adequada para o tratamento da
obstrugiio das vias aéreas, através do uso de broncodilatadores, sendo que o uso de antibibdticos
através de nebulizadores conectados ao circuito ventilatério do doente também pode ser

realizado no doente ventilado. O uso de broncodilatadores por via inalatéria em doentes que

estejam sob VMI reduz de forma exponencial a resisténcia das vias aéreas, melhorando a

. ) 8 . . ; Figura S - Pega de
mecanica ventilatria e aumentando a sincronia entre o doente e o ventilador (Costa & c 5
Rodrigues, 2020). Os nebulizadores pneumiticos sio mais eficientes quanto mais proximos  adaptagdo do

pMDI a0 circuito
estiverem do ventilador, no entanto, os nebulizadores eletronicos, ultrassénicos e os pMDI’s, do ventilador
como ndo adicionam fluxo ao circuito, apresentam uma maior eficiéncia quando colocados no Fonte: Costa

&Rodrigues, 2020

ramo inspiratério a 15 cm do adaptador em “Y". O uso dos inaladores pressurizados estd

associado a um menor risco de pneumonia nosocomial, NO entanto, O Seu LSO NOS Circuitos respiratérios do
ventilador requer um sistema de adaptacdo apropriado, seja ele uma pesa de adaptagio { Figura 5) ou uma cimara
expansora. Para se administrar corretamente a terapéutica inalatéria num doente em VMI, é essencial que o
acionamento do pMDI esteja sincronizada com o inicio da inspiragdo, estando recomendado um periodo de espera

entre as diversas administragdes do pMDI de apenas 15 s (Ari, 2015).

Figura 6- Adaptagdo de nebulizador ultrassénico no ramo
inspiratério do circuito do ventilador
Fonte : Costa & Rodrigues, 2020
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Figura 7 - Adaptagio de pMDI com cimara expansora no ramo
inspiratério do circuito do ventilador
Fonte : Costa & Rodrigues, 2020

Caso seja usado um humidificador em doentes ventilados, este deve permanecer ligado durante a administracdo
do aerossol. Apesar da humidade absoluta elevada aumentar o tamanho das particulas durante a VM, diminuir a
deposigdo pulmonar n3o estd recomendada a remogdo por rotina do humidificador, pois requer a interrupgio do
circuito ¢ a necessidade de aguardar até que este seque. No entanto, se se optar por desligar o humidificador, tal
deve ser feito 10 minutos antes da nebulizagdo ( Costa & Rodrigues, 2020).

Um volume corrente de 500 ml, um tempo inspiratério mais longo e um fluxo inspiratério mais lento melhoram a
administrac3o do medicamento para as vias aéreas inferiores e pulmdes . As configuragdes do ventilador ideais para
nebulizagdo podem, no entanto, levar a que ocorra por parte do doente uma discincronia com o ventilador o que
pode levar a que o doente seja sedado, aumentando o tempo de VMI (Dhanani et al,2016),

Segundo Xu e Ma (2018), a Ventilacdo N3o Invasiva (VNI) tende a tornar-se uma terapia de primeira linha para a
obstrugdo das vias aéreas superiores. De uma forma geral, o recurso a terapéutica inalada nestes doentes segue os
meus principios utilizados na ventilagdo mecanica, podendo ser utilizados quer dispositives pressurizados quer
nebulizadores ( Costa & Rodrigues,2020).

O efeito dos diferentes modos de VNI na administragdo da inaloterapia ainda é limitado, sendo tanto a pressao
positiva em dois niveis nas vias aéreas (BIPAP) e a pressio positiva continua nas vias aéreas (CPAP) comumente
utilizadas (Ari,2019). Para realizagdo da terapéutica inalatéria neste tipo de ventilagio é recomendado que se avalie
a tolerancia do doente e a sincronia com o ventilador; minimizar as fugas e circuitos; ndo usar pressdes expiratorias
muito elevadas, utilizando pressdes expiratérias de aproximadamente SemH;0 e pressdo de suporte entre 10 e 15
om H0.

Durante a VNI pode haver necessidade de efetuar terapia inalatéria pelo que podem utilizar-se acessérios para
administracdo de inaladores ¢ nebulizadores. Estes dispositivos sio geralmente colocados em locais diferentes,
conforme seja utilizado pMDI ou nebulizador. No caso de PMDI, a cimara expansora deve ser adaptada entre o
circuito @ a mascara, enquanto no caso do nebulizador este deve ser adaptado na vertical, entre a vilvula expiratéria

do circuito e a méscara | Costa & Rodrigues, 2020). Em relacdo 3 interface, as mdscaras nasais e oro-nasais s3o as
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mais indicadas para a administragdo de terapéutica inalatdria, pois ao usar mascaras faciais, o aerossol pode causar

secura e irritagdo nos olhos | Harb et al, 2020).

Figura 8 - Adapta¢io de nebulizador pneumiitico
durante a VNI ( méscara ndo ventilada e vélvula Figura 9 - Adaptac3o de pMDI com cimara expansora

iratdria no dirculto) dmm.m(&mbmv:s;;:a)
Fonte: Costa & Rodrigues, 2020 Fonte: Costa & Rodrigue

A oxigenoterapia de alto fluxo é cada ver mais utilizada no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda. No
entanto a evidéncia cientifica existente ainda é bastante imitada para fazer uma recomendagio acerca do uso de
terapéutica inalatéria em doentes com CNAF. A literatura existente sugere que com CNAF, existe uma deposicdo
muito baixa do aerossol e que a utilizaglo de excipientes pode melhorar a viabilidade da deposicio (Costa &
Rodrigues, 2020). Outros autores referem que tanto os nebulizadores como os pMDI podem ser utilizados com
oxigenoterapia de alto fluxo, embora sugiram trés posigdes distintas onde colocar a terapéutica inalatdria: antes da
cimara de humidificagio; imediatamente apds a cimara de humidificagio ou imediatamente antes da cinula nasal,
sendo a primeira a preferida pois permite a filtragdo de grandes particulas de aerossol, deixando apenas as menores
atingirem a saida da canula, aumentando a deposigdo alveolar { Harb et al, 2020).

Existem algumas particularidades no uso da terapéutica inalatéria, como ¢ o caso do doente traqueostomizado. A
evidéncia cientifica ndo relata qual a melhor pratica a seguir, traduzindo - se em dificuldades para os profissionais
de saide. Existem diversos fatores que afetam a eficicia deste tipo de terapéutica no doente traqueostomizado
como o didmetro interno da traqueostomia em que a deposigdo pulmonar do aerossol é t3o menor quanto menor
o didmetro; a canula interna e a fenestragdo do tubo, em que a remogdo da cdnula interna pode aumentar a
deposicdo do aerossol em 31%, pois aumenta o didmetro da cinula externa e em que as canulas ndo fenestradas
aumentam a deposicdo em 34%; o tipo de dispositivo utilizado: neste tipo de doentes podem ser utilizados quer
pMDI’s quer nebulizadores para a administragdo de aerossois, embora, de acordo com a literatura a eficiéncia da
entrega da terapéutica com pMDI's é superior 3 dos nebulizadores pneumadticos, embora na deposigdo pulmonar

se verifique o inverso, estando os inaladores de pé seco contraindicados nesta populagdo; o tipo de interface do
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doente: nesta populagio existem diversos tipos de interface que podem ser utilizados, como por exemplo, um
nebulizador pneumatico pode ser utilizado com uma mascara de traqueostomia ou uma pe¢a em T, enquanto o
pMDI 56 pode ser usado com a pega em T e o tipo de material da traqueostomia que pode afetar a carga
electroestitica do aerossol, influenciando a eficicia da deposicio pulmonar (Costa & Rodrigues, 2020).

Existem também adaptadores que permitem acoplar cdmara expansora a canula de traqueostomia, quando o

doente estd sem suporte ventilatdrio (Figura 10).

Figura 10 - Adaptagio para administragio de terapéutica inalatéria por cinula de traqueostomia, em doentes
traqueostomizados, sem suporte ventilatério
Fonte: Cordeiro (2014)

m) 7. TERAPEUTICA INALATORIA EM DOENTES EM VENTILACAO ESPONTANEA
7.1. PROCEDIMENTO: USO DE NEBULIZADORES EM DOENTES EM VENTILACAO ESPONTANEA
7.1.1. Nebulizadores Pneumadticos
7.1.1.1, Material Necessdrio

e Copo nebulizador de firmacos com mdscara facial
e Debitometro
e Terapéutica nebulizadora prescrita

e Soro Fisiologico/ Agua Bidestilada Estéril
7.1.1.2. Descrigdo do Procedimento

a)  Explicar o procedimento a realizar ao doente;
b) Preparar o material necessdrio;
c) Preparar a solugio:
* Verificar a dose do medicamento prescrita pelo médico;

*  Diluir o medicamento em soro fisiologico ¢ , se indicado em dgua bidestilada estéril;
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& fAspirar as solugdes com seringa e agulha esterilizadas;
& Colocar o medicamento no reservatdnio, nio excedendo o volume recomendado do nebulizador;
+  Quando inalar antibidticos e sempre gue tecnicamente possivel, conectar um tubo de eliminagiio
de ar expirado ou filtro antibacteriano.
dj %eodoente se encontrar a realizar oxigenoterapia por madscara de venturi, retirar o doseador de Fiy e
a tragqueia, ¢ adaptar o copo nebulizador de Frmacos 3o sistema;
&) Programar o debitbmetro para a posigio de Oy
f} Posicionar o doente, ebevando a cabeceira, Se necessdrio, retirar protese dentdria caso interfira com a
realieaddo do procedimento;
gl Ligar o dispositive adaptando bem a mdscara i face;

h) Administrar a teraputica.

r.1.1.3 Recomendagdes

Mo quee dir respeito a nebulizagdo com sistemas preumatioos existem algumas recomendag es:
# Com o nebulizador sempre na posicdo vertical, o doente deve inspirar pela boca a uma frequéncia
tolerdvel, com wma pequena pausa no final da inspiracko (23 segundos) e expirar profundamente;
*  Deve realizar, ocasionalmente, uma mspirac.:n lenta e profunda [ mais ou menos de 10 em 10
imspiragfies)
& Se pecessano, o doente pode descansarn, dehigando-se sempre o delnbometno;
#  [wrante a nebulizagdo, devem dar-se pequenos togues no nebulizador para que as particulas fixas na

parede deslizem para o fundo e sejam aproveitadas.
7.1.1.4, Manutengdo

Apds a realizacdo da nebulizagdo, o copo nebulizador de fdrmacos ¢ desperdicado, devendo a mascara ser
acondicionada na unidade do doente, sendo substituida diariamente no turne da manhi.

7.2. PROCEDIMENTO: USO DE INALADORES EM DOENTES EM VENTILACAD ESPONTANEN
7.2.1. Inaladores Pressurizados de Dose Calibrada (phDI)

72.1.1. Material Necessario

& Terapéutica Inalatdria Prescrita
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7.2.1.2. Descrigéo do Procedimento

a) Explicar o procedimento ao doente;

b) Preparar o material necessirio;

) Posicionar o doente em posicio de pé; sentado ou semi-sentado (elevagio da cabeceira) de modo a
permitir 3 mixima expansio tordcica;

d) Aquecer o pMDi 3 temperatura corporal (nos mais antigos);

e) Retirar a tampa do pMDi e agitar a embalagem durante 5 segundos, na posikao vertical;

] Colocar o pMDi na posigdo vertical (em forma de L) com o dedo indicador na parte superior ¢ o dedo
polegar na parte inferior da mesma;

g) O doente deve inclinar ligeiramente a cabega para trds;

h) Instruir o doente para efetuar uma expiragdo lenta;

i) Adaptar o inalador ao doente. Deve ser colocado entre os ldbios fechados ou a distanciade 13 2 cm
da boca;

1) O doente deve comegar a inspirar lentamente ativando o pMDi (no final da expiragio);

k) Instruir o doente para continuar a inspirar lenta (3-5 segundos) € profundamente até 3 sua capacidade
pulmonar total, sustendo posteriormente a respiragio durante 10 segundos;

1) Instruir o doente a realizar uma expiracdo forgada;

m) Esperar pelo menos 30 segundos até repetir nova ativagdo do pMDi;

n) Voltar a colocar a tampa e guardar a3 embalagem em local seguro;

o) Lavar a cavidade bocal e a face {caso use mascara fackal), se forem inalados corticoides,
7.2.1.3. Recomendagdes

* Conforme as instrugbes, alguns fornecedores recomendam que se desperdice antes da primeira inalagio
1 a4 puffs,

¢ Quando prescrito mais que um puf, aguardar cerca de 30 segundos a 1 minuto entre as inalacdes.

o Agitar antes de administrar e quando parado mais de 60 minutos.

e A sequéncia de inalacdo deve obedecer a critérios de eficicia de agdo: inidalmente devem ser
administrados os broncodilatadores de ag3o curta (SABA), de seguida, administrar, se prescrito o segundo

broncodilatador (ex.: anticolinérgico) e s6 por fim os anti-inflamatérios (corticosteroides) 5 a 10 minutos
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apbs. Para fixar 3 sequéncia de administragdo utilizar 3 mnemaonica SAB (Salbutamol; Atrovent;
Beclometasona).

7.2.1.4. Manutengdo

Os inaladores devem ser acondicionados na unidade do doente até ao final do internamento. Os pMDI's
requerem os seguintes cuidados de manutengdo e desinfecdo: a embalagem ndo deve ser exposta a
temperaturas superiores a 50°C; cada doente deve ter o seu proprio pMDI, devendo este ser lavado

regularmente (2 a 3 vezes por semana) em dgua morna e detergente suave, sendo posteriormente bem seco,
7.2.2. Inaladores Pressurizados de Dose Calibrada (pMDI) com camara expansora
7.2.2.1. Material Necessdrio

e (amara expansora com bocal ou mascara facial

e Teraptutica inalatdria prescrita
7.2.2.2. Descri¢do do Procedimento

a) Explicar o procedimento ao doente;

b) Preparar o material necessdrio,

¢) Posicionar o doente em posigao de pé; sentado ou semi-sentado ( elevagdo da cabeceira);

d) Aquecer o pMDi 3 temperatura corporal;

e) Retirar a tampa do pMDi e agitar durante S segundos;

) Instruir o doente para efetuar uma expiracdo lenta;

g) Colocar o pMDi na posicio vertical (em forma de L) e adapti-lo 3 cdmara expansora;

h) Adaptar a cimara expansora ao doente. Nas cdmaras com bocal este deve ficar colocado entre os
dentes do doente, com os ldbios fechados e a lingua para baixo. No caso das cdmaras com madascara
facial, esta deve ficar bem adaptada a lace com as narinas ocluidas;

i) Ativar o pMDi ( no final da expiracio);

j) Instruir o doente para inspirar lenta e profundamente até i sua capacidade pulmonar total, sustendo
posteriormente a respiragdo durante 10 segundos;

k) Pode realizar-se uma segunda inalagdo lenta, para assegurar o esvaziamento da camara e aproveitar
completamente a dose administrada ( durante 30 segundos);

1)  Esperar pelo menos 30 segundos até repetir nova ativagdo do pMDi;
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m) Lavar a cavidade bocal e a face (caso use mascara facial), se forem inalados corticoides.
7.2.2.3.  RecomendagGes

e Se prescrito mais que 1 puff, retirar da boca e aguardar 30 segundos para nova inalagdo. Agitar
novamente o pMDi e repetir os passos h) a j).

e Averificacdo do movimento da vélvula expiratoria durante a respiragdo € essencial;

e A sequéncia de inalagdo deve obedecer a critérios de eficicia de agdo: inicialmente devem ser
administrados os broncodilatadores de ag3o curta (SABA), de seguida, administrar, se prescrito o
segundo broncodilatador (ex.: anticolinérgico) e s6 por fim os anti-inflamatérios (corticosteroides) 5 a
10 minutos ap6s. Para fixar a sequéncia de administragio utilizar a3 mnemonica SAB (Salbutamol;
Atrovent; Beclometasona).

7.2.24. Manutengdo

A cimara expansora com mascara facial ou bocal deve ser acondicionada na unidade do doente até 3o final
do internamento. N3o devem ser guardadas em locais que permitam a deposicio de particulas de gordura ou
p6. Na higienizagdo da mesma, devem ser desmontadas todas as peg¢as, quando possivel. Deve ser higienizada
uma vez por semana colocando-a em dgua quente com detergente suave durante 15 minutos; passa-la,
primeiro, por dgua limpa e depois por agua com detergente, sacudir e deixar secar ao ar ambiente sem limpar.
A mascara facial deve ser lavada com dgua quente e detergente e seca apds cada utilizagdo, e no caso do uso

de bocal, este deve ser limpo com um lengo de papel.
7.2.3. Inaladores de Névoa Suave (SMI)
7.23.1. Material Necessdrio
e Terapéutica inalatdria prescrita

7.2.3.2. Descrigdo do Procedimento
a) Explicar o procedimento ao doente;
b) Preparar o material necessario;

¢) Posicionar o doente em posi¢io de pé, sentado ou semi-sentado;
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d) Segurar o inalador na posigio vertical, com a tampa de protecgdo fechada

para evitar a perda acidental da dose. De seguida, rodar a base transparente
na diregdo das setas vermelhas até ouvir um clique
e} Instruir o doente a expirar lenta e profundamente;

1) Instruir o doente a selar os 13bios ajustando-os a volta do

bocal e enquanto inspira lentamente e profundamente,
pressionar-se o botdo de libertagdo da dose, mantendo a
inspiragdo lenta o maximo tempo possivel;

Figura 11 - Técnica de Inalagio
g) Instruir o utente a suster a respiragdo durante 10 segundos. Fonte: Cordeiro (2014)

7.2.3.3. Recomendagdes

Antes da primeira inalagio ¢ fundamental obedecer aos seguintes passos:
1. Com a tampa de prote¢do fechada, pressionar o bot3o de seguranga e remover a base transparente;
2. Uma vez removida a base transparente, inserir o cartucho no interior do Inalador pressionando-o
contra uma superficie dura, de modo a garantir a sua total introdug3do;
3. Voltar a colocar a base transparente no inalador;
4. Segurar o inalador na posic3o vertical, com a tampa de protegdo fechada, € rodar a base até ouvir um
dique;
5. Abrir totalmente a tampa;
6. Pressionar o botdo de libertacdo da dose, de modo a visualizar uma nuvem,
Em caso de ndo se utilizar o inalador por mais de 7 dias, deve-se, antes de uma nova utilizacio deve ser

desperdicada uma nebulizag3o direcionada para o chdo.
7.2.3.4. Manutengdo

0 inalador deve ser acondicionado na unidade do doente até ao final do internamento. A sua limpeza deve ser

realizada com um pano himido, ou lengo, no bucal do inalador, pelo menos uma vez por semana.
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W 8. TERAPEUTICA INALATORIA EM DOENTES COM VENTILACAO NAO INVASIVA

8.1. PROCEDIMENTO: USO DE NEBULIZADORES NO DOENTE COM VENTILAGAO NAOD INVASIVA

a)
b)
c)
d)

=

h)

i
k)

8.1.1. Materlal Necessdrio
e Copo Nebulizador
e Teraptutica Inalaténa Prescrita

* Soro fisiologico
8.1.2. Descrigdo do Procedimento

Se doente consciente, explicar procedimento ao doente;

Preparar o material necessario;

Posicionar o doente com a cabeceira elevada em posicdo de sentado ou semi sentado;
Minimizar fugas na mdscara ou circuito;

Diluir 0 farmaco com soro fisiologico até um volume total de 5-6mil;

Coloque o nebulizador, na posiglo vertical, entre a vilvula expiratdria do circuito e a mascara;
Defina o EPAP ou CPAP em 5 cm HzO e o IPAP em 10-15 m H;O;

Operar o nebulizador com fluxo de gas de 6-8 L/min;

Bater no nebulizador periodicamente durante a terapia de modo a libertar as particulas;
Manter o nebulizador até terminar a nebulizacio;

Remover o nebulizador do circuito respeitando as normas de assepsia;

8.1.3. Manutengdo

Apos a realizacdo da nebulizagdo, o copo nebulizador de farmacos é desperdicado,

8.2, PROCEDIMENTO: USO DE INALADORES NO DOENTE COM VENTILACAO NAO INVASIVA

8.2.1. Material Necessdrio

e Camara Expansora sem Bucal

* Terapéutica Inalatdria Prescrita

8.2.2. Descrigdo do Procedimento

a) Se doente consciente, explicar procedimento ao doente;

b) Preparar o material necessario;
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¢) Posicionar o doente com a cabeceira elevada em posi¢io de sentado ou semi-sentado;

d) Minimizar fugas na mdscara ou circuito;

e) Colocar cimara expansora entre o circuito e a mascara do doente;

f) Defina o EPAP ou CPAP em 5 cm H20 € o IPAP em 10-15 m H0;

g} Agitar o inalador durante 5 segundos, na posicio vertical ( de modo a que a substancia ativa se separe
facilmente do reservatorio), aquecendo-o A temperatura ambiente;

h) Conectar o inalador 3 cdmara expansora na posicido vertical; ativando-o imediatamente antes da fase
inspiratéria do ventilador;

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

i) Retirar a cimara expansora do circuito ventilatério do doente;

8.2.3. Recomendagdes

A sequéncia de inalagdo deve obedecer a critérios de eficicia de ag3o: inicialmente devem ser administrados
os broncodilatadores de agio curta (SABA), de seguida, administrar, se prescrito o segundo broncodilatador
{ex.: anticolinérgico) e s6 por fim os anti-inflamatérios (corticosteroides) 5 a 10 minutos apds. Para fixar a
sequéncia de administragdo utilizar a mnemaonica SAB (Salbutamol; Atrovent; Beclometasona).

8.2.4. Manutengdo
A cdmara expansora com mascara facial ou bocal deve ser acondicionada na unidade do doente até ao final
‘ do internamento. N3o devem ser guardadas em locais que permitam a deposicdo de particulas de gordura ou
po. Na higienizagdo da mesma, devem ser desmontadas todas as pegas, quando possivel, Deve ser higienizada
uma vez por semana colocando-a em dgua quente com detergente suave durante 15 minutos; passa-la,

primeiro, por dgua limpa e depois por agua com detergente, sacudir e deixar secar ao ar ambiente sem limpar.
9. TERAPEUTICA INALATORIA EM DOENTES COM VENTILACAO MECANICA INVASIVA
9.1. PROCEDIMENTO: USO DE NEBULIZADORES NO DOENTE COM VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

9.1.1. Material Necessdrio

¢ Copo Nebulizador

o Terapéutica Inalatodria Prescrita
* Soro fisiologico
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9.1.2. Descrigdo do Procedimento

a) Se doente consciente, explicar procedimento ao doente;

b) Preparar o material necessario;

¢} Posicionar o doente com a cabeceira elevada em posigdo de sentado ou semi sentado;

d) Aspirar secregdes, se necessirio;

e} Diluir o firmaco com soro fisiolégico até um volume total de 4 mi;

f} Colocar o nebulizador no ramo inspiratdrio do circuito, idealmente a pelo menos 45 cm da pega em
¥

g) Minimizar as fugas e 0 espago morto do nebulizador;

h) Manter o nebulizador até terminar a nebulizagio;

i) Remover o nebulizador do circuito respeitando as normas de assepsia;

9.1.3. Maonutengdo
Apods a realizacio da nebulizagdo, o copo nebulizador de farmacos ¢ desperdicado.

9.2. PROCEDIMENTO: USO DE INALADORES NO DOENTE COM VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

9.2.1. Material Necessdrio
o (Camara Expansora sem Bucal
e Terapéutica inalatdria Prescrita

9.2.2. Descrigdo do Procedimento
a) Se doente consciente, explicar procedimento ao doente;
b) Preparar o material necessirio;
¢) Posicionar o doente com a cabeceira elevada em posigdo de sentado ou semi-sentado;
d) Aspirar secregbes , se necessario;
e} Colocar camara expansora na extremidade distal ( mais proxima do doente) do ramo inspiratorio do

circuito ventilatorio;

=

Certificar que ndo ha fugas no circuito ventilatério do doente;
g) Agitar o inalador durante 5 segundos, na posicio vertical { de modo a que a substincia ativa se separe
facilmente do reservatério), aquecendo-o 4 temperatura ambiente;

h) Conectar o inalador & cdmara expansora na posigdo vertical; ativando-o imediatamente antes da fase

inspiratéria do ventilador;
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i) Aguardar pelo menos 15 s e repetir o procedimento de acordo com o niamero de inalagdes prescritas;
J) Retirar a cdmara expansora do circuito ventilatério do doente;

k) Verificar se o ventilador estd a funcionar e se doente esta a ser ventilado eficazmente;

9.2.3. Recomendagdes
A sequéncia de inalagdo deve obedecer a critérios de eficicia de agdo: inicialmente devem ser administrados
os broncodilatadores de agdo curta (SABA), de seguida, administrar, se prescrito o segundo broncodilatador
(ex.: anticolinérgico) e s6 por fim os anti-inflamatérios (corticosteroides) 5 a 10 minutos ap6s. Para fixar a
sequéncia de administragdo utilizar 3 mnemonica SAB (Salbutamol; Atrovent; Beclometasona).

9.2.4. Manutengdo

A cimara expansora com médscara facial ou bocal deve ser acondicionada na unidade do doente até ao final
do internamento. N3o devem ser guardadas em locais que permitam a deposicdo de particulas de gordura ou
po. Na higienizagdo da mesma, devem ser desmontadas todas as pegas, quando possivel. Deve ser higienizada
uma vez por semana colocando-a em dgua quente com detergente suave durante 15 minutos; passa-la,
primeiro, por dgua limpa e depois por agua com detergente, sacudir e deixar secar ao ar ambiente sem limpar.
A mascara fadial deve ser lavada com dgua quente e detergente ¢ seca apds cada utilizagdo, ¢ no caso do uso

de bocal, este deve ser limpo com um lengo de papel.
®) 10. TERAPEUTICA INALATORIA EM CONTEXTO COVID-19

Em contexto de pandemia COVID-19 estd desaconsethada a utilizacdo de sistemas de nebulizagdo, dado o
elevado risco de gerar aerossbis. A terapéutica inalatoria segura deve limitar-se ao uso de Inaladores,
nomeadamente com pMDI’'s, sendo o uso dos mesmos associados a cdmara expansora a melhor opgdo para a
administragdo de terapéutica ( Administragdo Regional de Satde de Lishoa e Vale do Tejo, 2021). Em casos
especilicos que seja necessaria terapiutica inalatéria por nebulizagdo esta deve ser administrada através de
um dispositivo de malha vibrante com uma pipeta bucal ou mdscara facial. Caso o doente se encontre a realizar
VNI este tipo de dispositivo deve ser adaptado ao cotovelo da interface ou adaptado a uma peca em T no
circuito ventilatério. Este tipo de terapéutica apenas deverd ser realizada em quarto de isolamento individual
com pressao negativa ( Centro Hospitalar do Porto,2020).

Em doentes com VM, deve evitar-se a desconexdo do circuito para administracdo de terapéutica inalatdria. A

mesma deve ser realizada através de pMDI's associados a cimaras expansoras, conectores em linha,
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dispositivos HME ( Heat and Moisture Exchanges) e sistemas de aspiracio fechados com conectores para
PMDI’s. Sob VMI e caso esteja a ser utilizada humidificagiio ativa, o uso do dispositivo pMDI deve ser no ramo
inspiratério préximo ao "Y". Caso esteja a ser utilizada humidificacdo passiva, o dispositivo pMDI deve ser
posicionado entre o filtro e a via aérea artificial { Andrade; Martins, Nogueira e Ribeiro,2020)

‘ 11. CONCLUSAO

A terapéutica inalatéria é frequentemente administrada aos doentes em situagdo critica internados em
Servigos de Medicina Intensiva,

A realizagdo desta norma de procedimento tem como objetivo a uniformizagio das praticas de cuidados de
prestados, potenciando os resultados decorrentes deste tipo de terapéutica através de uma correta utilizagdo
dos diversos dispositivos que lhe s3o subjacentes.
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DE

APLICACAO DO NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS)

| Maria, Ana Luiza;? Tavares, ina Patricia ¥ Soares, Custodio
'Estudante do 8° Curso de Mestrado Em Enfermagem Médico-cinigica Na Area Da Pessoa Em Situagio Critica,
2 Enfermeira Cooperante do Ensino Clinico |- Servigo de Urgéncia * Docente da Escola Superior de Saiide de Leiria
! alugsmaria@gmail.com
A seguranca da pessoa é uma questdo que tem sido alvo de uma crescente preocupacio a nivel mundial, sendo um principio fundamental nos cuidados de saide
tendo um impacto importante na sua qualidade. A vigilancia, como intervengio do enfermeiro, em contexto de cuidados criticos é um processo que permite identificar
ameacas a saide e a seguranga da pessoa, através da avaliagdo, interpretacdo e sintese de dados, promovendo a intervengdo terapéutica. A introdugdo de uma escala
de alerta precoce (EWS), como a “Early Warning Score”, pode ajudar a minimizar esse risco e ajudar a equipa de emergéncia a reconhecer a necessidade de

intervencdo mais cedo. O uso da EWS em conjunto com a Triagem de Manchester pode melhorar a detegdo precoce da deterioragdo do utente no Servigo de
Urgéncia.

McCabe, C.; O'Brien. M : Quirke, M (2018)

OB s i
- Compreender o conceito de EWS e as suas aplicagdo na hagao do doente critico METODOLOGIA

Sensibilizar a equipa da Urgéncia Médico Cinirgica (UMC) doliNSNNNNNEN para a utilizagio de escalas Revisdo bibliografica acerca do tema.
de avaliagdo p na avaliagio do doente critico.

ESCALAS DE ALERTA PRECOCE ( EWS)

A finahidade de uma EWS é desenvolver um modo acessivel e sstcmaueo de avahar a condl(;ao de saiude da pessoa ¢ orientar a Tesposta pcxamc a snuncao de
deterioracio clinica, através de um si de pontuagio de medidas fisiolog no da adrmissio, ou em de izagdo regular
durante o internamento (l.amn_ Ivy. Rohleder, Hickman, & Huddleston, 2015).

NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS)

e S s S T e mnn—n—n—

atribuigdo de pontos para cada vanavel fisiologica defimda: 911 12-20 21-24 22

« Prequéncia Respiratéria 0203 | 9405 >08 I

+ Saturagio de Oxigénio - -

« Temperatura Sim Nio

+ Pressio Arterial Sistélica | /359360 381300 3843500 NS

2 Erequincin S suolace 914100 101110 111219 2220

Nivel de Consciéncia

[FHS  siec  etadel aiso )

Quando a pessoa necessita de suporte de oxigénio sao
acrescidos dois pontos

Estimulo Verbal (V)
Dor (D)
Sem resposta (S}
Natonal Cary Werning Score (NEWS) - Verslo Portuguesa (LUIS, 2014).

Alerta (A)

(PCP.2012 Ioyorg K. Hwan 8. iy [ Eyo NS00 H. Sang O, Cim $ . 2020)

Resposta Clinica

— i Minima de 12 horas *Manter monitorizagio de rotina com a Escala de News

Minimade4a6horas  *Infc fi 1 avel de turno que decide se é
mnmammmdamm&mommm

5.6 ou 3 num parametro edi ini *Deve ser informado o médico responsavel pelo docnte
individual -Obsexvaam g por um médico com P em cuidad
de saide d 1ados a d d
+Cwmdados de saide devem ser preslados num ambiente com
monitorizagio.

Monitorizagdo continua de 8V (*A enfermeira responsavel deve informar de imediato a equipa médica
responsavel pelo doente
*Deve ocorrer uma avaliacdo urgente por uma equipa médica com
competéncias em cuidados intensivos que inclua especialistas em
abordagem a via aérea avangada.
*Considerar a transferéncia para uma UCI

(RCP, 2012; Luss, 2014)

Capan. M. Fry. ] S. Robledes, T. Hickwan, [, & Ei 3 ® @03 2 and optimising the use of cwly warming scores in acue medical cae far 3 lized patiers jom. 93, 107-112.
ttpa//doi.ceg/10.1016/) sesuscitason 2014.12.032
Eira, 1, Scag. It Korn, 1L | Pask, KN Kisn, 311, Ok, .11, & Yous, C. 5. (2020). Use of the Rational Laly Warsing Scose for predicting in-bospial smostlity in oldes adults advuitied Clamicat - 7). 61

6. betpe//dioi crg/ 10. 1544 1 /ecem. 19.005
Lioks, Leandio (2014). Tradug o, validag3o e aplica3o das sistemas de pontuay3o de alerta precoce “VIEWS™ = "NEWS™ em Fartogal. Lisboa: Essola Superior de Tecnologias da Saide de Lisboa e Eseola Superior de Saide da Universidade do Algarve. 2¢ Carso de

= Avaliagio de da Saide.
MeCabe C, O/frien M. Quirke ME The ok the Early inthe Feney Dep Arermsp e~y g 2019 [al:45:31-35. DOI- 10.1016/3 demj 2019.03 602
Royal College of Physiciass. (2012), Natioea! Exrly Warning Score (NEWS) - of ,‘namnwda-mqmwluzmnnwm
WADIDG ICUTT LA
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MONITORIZACAO RESPIRATORIA
NO DOENTE CRITICO
CAPNOMETRIA E CAPNOGRAFIA

SUMARIO

1. Oxigenacdo e Ventilagdo

2. Monitorizagdo Respiratdria: Capnometria e Capnografia

3. Tecnologia: Tipos de Dispositivos

4. Capnograma Normal e Suas Alteracgdes

5. Aplicagdes Clinicas : Capnografia no Pré Hospitalar

6. Casos Clinicos
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OBJETIVOS

1. Diferenciar a ventilagdo da oxigenagdo

2.Compreender os conceitos de capnometria e capnografia

3. Enumerar os diversos tipos de dispositivos utilizados

4. Interpretar um capnograma normal

5. Compreender altera¢gdes no capnograma € as suas possiveis causas

6. Descrever as aplicacdes da capnometria/capnografia na emergéncia pré hospitalar.

OXIGENACAO VS VENTILACAO

Processo que

fornece
oxigénio ao
corpo humano 4}
OXIGENACAO A O processo que
ﬂ { g elimina o
e didéxido de
2 processos
Spo,
y ‘ fisiolégicos carbono do

separados corpo humano

Ana Luisa Maria iii Setembro 2023



POLITECNICO | scos escs
e LEIRIA | =

Relatdrio de Estagio
Relatério da Prética Especializada em Enfermagem

D

OXIGENACAO

A oxigenacdo é o processo que aumenta a concentragdo
de oxigénio nos tecidos.

O oxigénio é inalado para os pulmodes, disperso pelos

dlveolos para o sangue e distribuido e metabolizado

pelas células tanto dos 6rgdos como musculares.
(HUETHER, 2000)

A oximetria de pulso mede a oxigenagdo das células.

O valor numério do oximetro de pulso, reflete a percentagem
de glébulos vermelhos saturados com oxigénio.
(HUETHER, 2000)

A Capnografia mede a

A ventilagdo corresponde as fases de -
ventilagdo.

inspiragdo e expiragdo necessarias para a

troca de oxigénio e didxido de carbono. CAIRO, 2014

Durante a respiragdao normal, a frequéncia
respiratéria e a profundidade sdo ajustadas de
modo a regular os niveis de CO, no sangue.

GRAVENSTEIN, 2011
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CAPNOMETRIA E CAPNOGRAFRIA

CAPNOMETRIA E .
CAPNOGRAFIA: O QUE SAO?

*Sd0 métodos de monitorizagdo ndo invasiva do didéxido de carbono nos gases
respiratdérios expirados.

*A partir destes valores podem-se inferir informac¢des sobre:
* Estado ventilatorio

* Equilibrio acido-base
* Circulagdo sanguinea

*A avaliagdo do CO, através do ar expirado pode ser medido por capnometria
ou por capnografia. A diferenca reside na forma de avaliagdo e apresentacao
do resultado.

Ana Luisa Maria \Y Setembro 2023
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CAPNOMETRIA

*Expressa o valor de CO,, de uma forma numérica
recorrendo ao capndmetro.

*O valor normal de CO, expirado (EtCO,) varia entre
35-45 mmHg.

CAPNOGRAFIA

*Traduz o valor do CO, em numero e grafico, originando uma curva de CO,,
emitida pelo capnégrafo, denominada de capnograma.

* Fornece uma avaliagao qualitativa associada a representagao grafica das
variagOes do gas ao longo do ciclo respiratério de um modo continuo e uma
avaliagdo quantitativa do gas expirado.

*Possibilita assim, que se detetem alteragdes dinamicas nas trocas gasosas pela
visualizagdo continua da onda de CO,.
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TECNOLOGIA

TIPOS DE DISPOSITIVOS

METODO “MAINSTREAM?”

*Foi desenvolvido inicialmente para doentes ventilados

°0 sensor é adaptado diretamente ao tubo endotraqueal e a avaliagdo é feita
na expiragdo quando o ar expirado passa diretamente pelo sensor.

* Vantagens
* tempo de resposta curto e preciso

*Desvantagens
* Dificil calibragdo sem ser desconetado
* Mais propicio a ser afetado pelo vapor de agua
* Adiciona espago morto a via aérea

Setembro 2023
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METODO “SIDESTREAM?”

*Pode ser utilizado em doentes entubados ou nao entubados

*Nos doentes ndao entubados, a canula nasal permite a avaliagao do CO,
expirado pelo nariz e pela boca.

*A amostra de gés expirado é avaliada por um sensor que se encontra fora da
via aérea.

*Desvantagens
* Tempo de resposta mais lento

* Pode entupir devido a presenga de vapor de dgua e
secrecdes

R € ey

CAPNOGRAMA

CAPNOGRAMA NORMAL E SUAS ALTERAGOES
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CAPNOGRAMA

uh =

Consiste na representagdo grdfica
do ciclo respiratdrio;

A presenca de ondas num
capnograma indica que a via aérea
esta permedvel e que o doente
estd a respirar;

(GRAVENSTEIN, 2011)

CAPNOGRAMA
NORMAL

Ana Luisa Maria

Fase [AB] — Linha de base respiratdria - Inicio da
expiracio onde nido ocorrem trocas gasosas. E o ar.do
espaco morto sem CO,

Fase [BC] — Movimento Respiratério Ascendente —
elevacdo progressiva do CO, representada graficamente

por uma elevacao do tracado. O CO, existente nos
alvéolos comeca a chegar a via aérea superior

Fase [CD] - Plateau expiratério — representa a saida do
gds alveolar. O valor de EtCO, presente no ponto D é o
valor médximo do CO, expirado.

Fase [DE] — Fase inspiratéria - representa a inspiracdo ,
onde ha diminuicdo do CO, até atingir o valor zero

Setembro 2023
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RESPIRACAO ESPONTANEA

[, Ondade CO,
40 -
0
Tendéncia de CO,
407 ) !
A

DOENTE VENTILADO

60 etCOz
30

0 jk |m\ (__I L |[(_ji'\ .f(__‘llk ‘(__L_I{K{ 25 40
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CAPNOGRAMA COM ALTERACOES
NA FORMA DE ONDA

Ao interpretar a capnografia/capnometria é possivel detetar precocemente as alteragdes
no estado da vitima, suspeitar da causa dessas alteragdes, podendo intervir de uma
forma rédpida e eficaz, tendo em vista a resolu¢do do problema identificado:

- Perda Subita de EtCO,
*Perda Gradual de EtCO,
*EtCO; abaixo do normal
*EtCO, acima do normal
*Elevacdo Gradual de EtCO;
*Aumento da linha de base
*Plateau ausente

*Curva em forma de barbatana de tubardo

Répida perda da curva e passagem do EtCO,
para zero, sem ciclos detetados

CAUSAS * Deslocagdo ou
exteriorizagdo do tubo
traqueal
Intubagdo esofdgica
Obstrucdo total da via aérea
Desconexdo da prétese
Avaria/incorreto
funcionamento do
ventilador
* Paragem respiratéria ou
respiracdo ineficaz.

MONITORIZAGAO
CAPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA

PERDA SUBITA DE ETCO,

Ana Luisa Maria Xi Setembro 2023
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O decréscimo gradual de EtCO, sem chegar a
zero indica decréscimo na produgédo de CO,,
decréscimo sistémico ou de perfusdo.

CAUSAS

* Hipotermia

* Tromboembolismo pulmonar

* Hiperventilagdo

* Hipotensdo subita

* Hipovolémia

* Agravamento da
insuficiéncia cardiaca

MONITORIZACAO
CAPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA

PERDA GRADUAL DE ETCO,

Representa uma frequéncia respiratédria
elevada com hipocdpnia. A vitima esta a
hiperventilar.

CAUSAS + Hiperventilagdo

+ Cetoacidose

* Hipotermia

* Diminuigdo do trabalho
cardiaco

MONITORIZACAO
CAPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA

ETCO, ABAIXO DO NORMAL
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Aumento stubito do CO, para a circulagdo
pulmonar

CAUSAS *+ Sedagdo excessiva
* Intoxicagdo por narcéticos
* Disfungido do sistema
nervoso central

MONITORIZAGCAO
CAPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA

ELEVACAO GRADUAL DE ETCO,

O EtCO,
elevado com plateau alveolar e com CO,
de zero na linha de base representa
hipoventilagdo.

CAUSAS * Alteragcdao do estado de
consciéncia devido a drogas
de abuso

*+ Sedacgdo

* Estado pds critico

¢ TCE

* Sincope

* Elevagdo da temperatura
corporal

* Sépsis

* Dor

* Hipercadpnia crénica

MONITORIZAGCAO
CAPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA

ETCO, ACIMA DO NORMAL
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* Indica re-inalagdo do ar expirado, e,
portanto de CO2.

* Relaciona-se , sobretudo, com o fluxo
insuficiente da mascara de 02 ou
com uma respira¢do muito superficial
que ndo elimina o ar no espago
morto.

MONITORIZACAO
CEPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA

AUMENTO DA LINHA DE BASE

A alteracg3o da onda do capnograma sem
plateau alveolar representa esvaziamento
alveolar incompleto ou perda da integridade
da via aérea
CAUSAS * Obstrugdo parcial da via
aérea devido & presenga de
secregdes
* Fuga ao longo do sistema de
ventilagdo
* Desconexdo parcial do
sistema de avaliagdo de
capnografia

MONITORIZAGCAO
CAPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA

PLATEAU ALVEOLAR AUSENTE
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* Representa a apresentacgdo
caracteristica de uma vitima com
broncosespamo.

MONITORIZACAO
CAPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA

CURVA EM FORMA DE “BARBATANA DE TUBARAQ”

APLICACOES CLINICAS

CAPNOGRAFIA NO PRE-HOSPITALAR
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CAPNOGRAFIA NO PRE-
HOSPITALAR

VITIMAS ENTUBADAS VITIMAS NAO ENTUBADAS
« Verificacdo da correta localizacdo * DPOC Agudizado
do tubo

* Estados de hipoventilacdo

* Eficacia das Compressdes

* Status pds- critico

« RDCE durante a reanimacdo

* Vigildncia de cetoacidose diabética

* Lesdo Cerebral Traumatica

e Triagem

VERIFICACAO DA CORRETA
LOCALIZACAO DO TUBO

* Os indicadores clinicos tradicionais tais como: movimentos da parede
tordcica; condensagdo do tubo tragqueal ou auscultagdo no epigastro e linha
média axilar, podem ser pouco fidveis;

* A monitorizacdo continua da curva do capnograma alerta de imediato para o
posicionamento do tubo endotraqueal.
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EFICACIA DAS COMPRESSOES

= (O débito cardiaco (DC) restabelecido pelas compressdes cardiacas € apenas uma
fragdo do DC normal, dai que os valores de EtCO, sejam inferiores ao normal
durante as manobras de RCP;

* Para monitorizar a qualidade das compressdes toracicas, os valores de EtCO,
devem situar-se acima dos 10mmHg (entre 12-20 mmHg) aos 3 minutos de RCP.

* Permite otimizar as compressoes toracicas ja que podemos identificar o momento a
partir do qual o DC estd significativamente diminuido, o que implicard a
substituicdo do reanimador.

ches W

EFICACIA DAS COMPRESSOES

60 etCOz
50
20— : : ' = ] 17 RCP de alta qualidade
o__\ i \ [ \ / \ [ \ l \
60 etCOz
50
Exaustdo do Reanimador » 2 9
0t \ / \ & ] = =
60 etCOz
0
30 25 10 EtCO, predominantemente baixo
— — — g N Associado a mau progndstico

Y e—
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RDCE DURANTE A REANIMACAO

* Quando no contexto de reanimagdo o débito cardiaco é restabelecido, o EtCO,
tenderd a subir rapidamente, consequéncia direta de uma melhoria significativa da
perfusdo.

* Se ocorrer um aumento stubito e mantido do EtCO, ao longo de varias insuflagdes
durante a reanimagdo, indica que estad restabelecida a circulagdo espontdanea.

60 etCOz
. . e 50
— 42
. |
A v

LESAO CEREBRAL TRAUMATICA

* A monitorizagdo do EtCO,, em doentes com lesdo cerebral, com o objetivo de obter
a “ventilagdo adequada” (PaCO, 35-45 mmHg) e a “oxigenagdo otimizada” (PaO,>
100 mmHg), permite maximizar a perfusdo cerebral e diminuir a incidéncia da
lesdo cerebral traumatica secunddria.

+ E essencial controlar de um modo adequado a oxigenagdo do tecido cerebral com o
objetivo de minimizar o desenvolvimento da lesdo cerebral traumatica secundaria
como por exemplo a hipocapnia e a hipercapnia.

* O controlo adequado da oxigenagdo cerebral, depende em grande medida da
manutengdo em valores normais da PaCO,, que pode ser monitorizada de forma
ndo invasiva através do EtCO,.

* A utilizagdo da monitorizagdo do EtCO,estd associada a diminuigdo de
hiperventilagdo em doentes com lesdo cerebral traumatica grave .
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DPOC AGUDIZADA

*A monitorizagdo da gravidade da obstrugdo da via aérea e a resposta ao
tratamento nas situagdes associada a asma ou enfisema é uma das aplicagdes
mais importantes da capnografia em doentes ndo entubados.

*Permite aos determinar de forma objetiva a gravidade do problema do doente
e simultaneamente avaliar a resposta ao tratamento.

*Nestas situagdes em concreto a monitorizagdo da capnografia ndo estd
exclusivamente focalizada no valor do EtCO,, aqui é também associada a
andlise da forma do capnograma.

*Nos doentes com broncospasmo agudo, a inclinagdo do plateau alveolar (C-D)
aumenta, dando ao capnograma a forma, a aparéncia de uma barbatana de

tubardo. -

ESTADOS DE HIPOVENTILACAO

*A hipoventilagdo é frequentemente causada por intoxica¢do aguda, quer de
dlcool quer drogas, surgindo muitas vezes associada a alteracdo do estado
mental ou a uma diminuicdo do estado de consciéncia que obrigatoriamente
conduz a uma alteragdo quer do padrdo, quer da frequéncia respiratdria.

*A capnografia permite avaliar e monitorizar de forma objetiva o estado
ventilatério do doente.

* A possibilidade de poder aferir se o EtCO, do doente é 30 ou 70 mmHg vai
permitir aos operacionais efetuar a abordagem concordante com a condigdo
do doente. E possivel desta forma efetuar as intervengdes mais adequadas, e
necessarias, determinando o grau de suporte ventilatério de que o doente

necessita.
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STATUS POS CRITICO

* A hipoventilagdo surge também associada a estados pds-criticos.

* Estas vitimas podem apresentar uma saturagdo de O,de 100% através da
oximetria de pulso mas quando a gasimetria é efetuada, verifica-se que
existe uma acidose respiratdria com hipercapnia grave.

* A capnografia é um método fidvel, ndo invasivo na determinac¢do da pCO,,
gue quando usada em conjunto com a oximetria de pulso, fornece uma
forma conveniente de monitorizagdo continua da adequagdo da oxigenagdao
e da ventilagdo.

* A medigdo ndo invasiva do EtCO, monitoriza de forma fidvel a corregdo do
compromisso respiratério associado a resolucdo da convulsdo.

VIG]I;ﬁNCIE. DE CETOACIDOSE
DIABETICA

* Forma ndo invasiva para avaliar a gravidade da acidose em doentes
diabéticos.

= Euma ferramenta valiosa e fidvel para monitorizar de forma continua a
acidose e detetar precocemente o seu agravamento.

* 0 CO, estd linearmente relacionado com o bicarbonato e esta
significativamente baixo em doentes com cetoacidose.

* Diabéticos com um EtCO,inferior a 29mmHg estdo em cetoacidose,
enquanto que aqueles que apresentam um EtCO, superior a 36 mmHg ndo
estdo.
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TRIAGEM : IDENTIHCAQAO
RAPIDA DA VITIMA CRITICA

+ Eatnica modalidade de monitorizacdo que permite avaliar o ABC em menos
de 15 seg.
* Permite a dete¢do rdpida das complica¢gdes dos agentes em vitimas de
terrorismo quimico como:
Depressdo respiratoria
* Obstrugdo da VA superior

* Broncospasmo
* Faléncia Respiratéria

(LEAD f STZE
LEAD [ SIZE q

SYNC

r—
NIBP ”» PACER

@  ALARMS 'Y RATE 4

ArT—— —
OPTIONS 'Y CURRENT 4

7 EVENT

pIAL
A%

Casos Clinicos
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Caso 1l

*Feminino, 45 anos de idade.

* Queda de uma altura de 5 metros, com
TCE grave.

* Paragem Respiratoéria

INTERVENGOES JA REALIZADAS PELA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
* Vitima imobilizada e méscara laringea acabada de colocar

* Ao ventilar, sente-se resisténcia e a vitima comega a ficar
ciandtica

Qual a nossa préxima
intervencgao?

Caso 1l

* Ao colocarmos o capnografo, o capnograma apresentado é o seguinte:

O QUE NOS SUGERE ESTE
CAPNOGRAMA?
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Caso 2

*Masculino, 60 anos de idade.
*PCR presenciada

* Bombeiros a realizar protocolo SBV

INTERVENGOES JA REALIZADAS PELA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

" Mascara laringea colocada pela equiy

*Ventilagdo manual eficaz

*Masculino, 60 anos de idade.

& etco, *PCR presenciada
» 3‘39 * Bombeiros a realizar protocolo SBV

*Mdscara laringea colocada
* Capnografo colocado com EtCo2 : 9 mmHg

O que nos sugere este capnograma?
Que medidas podem ser tomadas ?
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Caso 2

*Masculino, 60 anos de idade.
*PCR presenciada

* Bombeiros a realizar protocolo SBV

60 etCO,

- 3 i 50
Mascara laringea colocada " ot 42
* Capnografo colocado com EtCo2 : 8 mmHg

*Trocado elemento que estava nas

compressdes

*Ao final do 32 ciclo, surge este capnograma.

O QUE NOS SUGERE ESTE
CAPNOGRAMA?
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APENDICE IV — MATERIAL INFORMATIVO SOBRE A CAPNOGRAFIA/CAPNOMETRIA NO PRE-
HOSPITALAR
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alle

CAPNOMETRIA E CAPNOGRAFIA

pr ria ea caprografia =

irfo e =0 e=wado vertibt

resulta Emrguarits qLe a8 @ prometra

A partir wal

dz ra forma de awali apresenias;

IMER

- compreander o conceito de capnometriafcapnog i & as suas aplicagdes ¢ linicas;

- sersibilizar a equipa da SIv Torms Mowas pam a  utilizagdo  da

capnometria/fcapnog@fia no pre-hospi@lar

METODOLOSE 1A
-comeesa informal com a8 Enfermeim@ Orientadom de modo @ perceber as necess idades

formativas da equipada S Tormes Mowas;

- pewkdo bibliogEficaacerado tema.

CAPNOGRAMA NORMAL

Fase: [ B] - Linha de base respiratdria - Inicio da e xpimgdc onde Mo ocorm mtmocas @sosas. Eo ardo espago moro se meo,

Fase [BC] — Movimento Respimtdrio Ascendente — ekyvardo progressiva do ©0, representada grafiaments por uma elevagdo do tragado. 0
©O, existente nosalwolks comegaa chegard via adrea superior;

Fase [CD] - Plteau expiretdrio - mpmsents & saida do gesalwobr 0 valorde E1CO, presents no pomo O & o valor meximo do ooy, expiEdao;

Fase [DE] - Fase inspiratdria - represanta a inspimgdo ,onde hé d iminuido do oo, atd atingir o valorzero.

Fig. 2: Perda stbita de EtCO,
Ceslocagdo ou exteriorgagao do tubo traqueal
Emtubagdc esofdzia,
obstrugac totl da via ad ma,
Desconexdo au incometo funcionamento do
we rtiador.

Fig. 3: Fema grad mlde EtCO,
Dec mscimo da prodwg do de ©0y, dec mscima
sstemico ou de perfusdo [ex. hipotersao
sibita, tromboe mbolsmo pulmonar
hipotermia, hipe reentilagdo, hipowokEme ou
agmEvamento da insuficé nc i card &ca) .

Fig, 4: EtC0ya baiso do normal

[ Representa ume frquéncE  respimtar|
elevada com hipocapnia. Pode ser cawsado
por: hipereentilago, cetoacdose, hipotermi
& diminuig@a do trebalha card Bco

DUENTE
ENTUBA

Figh:Aumento gradwal de EtCO,

0 Hipowe rti g &o;

0 sedapdo excessia

0 Imoxicardo por narcdticas

0 pisfungdo dos stema nervosa central

Fg.5: dumento da linha de base

0 InMdka re-inabgodo arexpirado, &,
portanto de OO,
rebBciome-se |, sobretudo, com o fluxo
irsuficiente da mascara de 0, oucom uma
respimgdc muito superfic 8l que Mo
elimine o ar no espago marto.

Fig.7: Curva em forma de “ba rhatama de tuba@o”
Indicativa de broncmspamao:

[ agudizaglo de DFOC,

[ asma

[ reagdo alérzica

— e

CAPNOGRAFIA EM CAS SDE PARAGEM CARDIORESPIRATORIA

Fig. B Capnograma a
representar compressdes.
card Beas eficazes

0 FAam monitorzar @ qualidade das compmesses tordcicas, os vabres de EtCD,
devem situBr-5& acima dos 10mmHge [& ntre 1220 mmHg] aos 3 minutos de RCPR
Permite otimizaras compressdes todckas @ que podemas Me ntificaro momenta
a pantir do qual o debitc cam@co estd signifkativament: diminuido, o que
implicad a substitui 8o do reanimador.

Ana Luisa Maria

Fig. 9 Capnograma a
Fpresentar o retorna
circulaggoespontEnea

0 guando no conmesto de reanimagao o debito camdiaco € msmbe koido, 0 FCO,
tenderd a subir mpidaments, consequéncia dimta de uma melharia s enific ativa
da perfusdo.

0 %e ororrer um aumento sibito & mEmido do E1C0,a0 beo de vdrias insuf Bpdes
durame a reanimegao, indica que estd mstEbe ko da a cic ulagdo espon@Enea.

—_ -
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[© i Bl MONITORIZAGAO RESPIRATORIA NO DdENTE CRITICO g
CAPNOMETRIA E CAPNOGRAFIA EM CASOS DE H
PARAGEM CARDIORESPIRATORIA R

Para monitorizar a qualidade das com pressGes toracicas,
osvaloresde Et 00, devem situar-se acima dos 10mmHg
{entre 12-20 mmHg) aos 3 minutosde RCP.

RCP Inuficar

: RDCE DURANTE A
NZo atingir valores de Et00, > 10 mmHg apds 20 3 kmmcﬁo

minutos de reanimacio est4 associado a um mau
progndstico.

Se ocorrer um aumento stbito e mantido do
EtCOyao longo de vérias insuflagies durante a
reanim agio, indica que esta restabelecidaa
circulagio esponténea.

t

Referéncias Bibliograficas
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Aplicagdes Clinicas
da Capnografia

DOENTES ENTUBATHIE

Werificagio da cor=ta localizagdo do
tubo wagueal

Monitorizmegioda eficdcia da scom-
pressies tordcicas;

Werificagio de retono de cireudagio
ssportdnes;

Monditorizmeio de ErC0:; na wviima
com lesic cersbral tmumatica,

com o chjstivo de mamiodzar a
perfusio cerebral

DOENTES N30 ENTUBADOS

Idenificayiods DPOC agudizads

Identificagiode estados de Hpoven-
tilagdor

Wigilinria =m statws pés-critioo

Wigildrciade cmoacidose diabatiea;

Triagem: rapidaidemificagio da

viti-ma em =stado oritico

TIPOS DE DISPOSITIVOS

Fig-2 Limbas di capmograia “sidastraam

CAPMNOGRAMA MORMAL E SUAS

ALTERACO

CAFNOGRAFIA

APRENDA A
INTERPRETARE A

FAZER UMA
ABORDAGEM

EFICAZ!!

Elaborado por:

AnaLuisa Mara, sluna do 8 ourss de
Mestrade em Enfermagem Médico
Cinirgica na Amwa daPessoaem Simagsc
Critica da Esoola Superior de Satide de
Leiria

Coreio eletrdnion:
alugsmanaf@gmail com

Fig 4. Parda subita ds ErC0, por daslotagio ou
amterborizag 3o do tubo tragusal antubacdo asofs-
gz obstrogdo todl da via drex descomando 0w

med e to fumd oramanto do vantiiador.

Fig 5. Parda grachal da EvT0) por dacrasdmo da
produg3o de $0);, decmacimo skchdmico ou da perfu-

Fig . Aamanto gradual da Ev00, por Hipoastilag 3o

Fig-3 Capeograma Mormial

Fig 7. Curva am forma & “tarbatara 4 tubardo™
ndicativa da  beoncospasmo apedzagdo de

DPOC, 2o o reagdo ddrgoa

EM PARAGEM
CARDIORESP RATORIA

EFICACIA DAS COMPRESSOES

Para monitorizar 3 quaiidada das comprassias torackoas,
o walorgs & ErC0; davemn orterar-xa 2o dos 10memHy

{emtra 12-00 mmHg) 20z 3 mimertos &2 RCP.

e,

17

Mo atingir valorss da Et00 = 10 mmHg apos 1) mise-

tors e reamimag 30 a5t 2soriad 3 UM MY progn ostioa

RCDE DURANTE A mﬂqﬁo
~oo,
-~ 42

54 oComer um aumsnto sublto & mantido do EtX00 @0

o da warias Inerilac Gas durants 2 reanimagso. ndica

que astd restabeledida a cirulag 30 espontinea
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APENDICE V- ACAO DE SENSIBILIZACAO: ACIDO TRANEXAMICO — O QUE NOS DIZ A EVIDENCIA
CIENTIFICA?
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AMBULANCIA

J ””f” %R em ¢

\pOMBEIROS 442

N PN

)

Acido Tranexamico

O QUE NOS DIZ A EVIDENCIA CIENTIFICA?

ACIDO TRANEXAMICO — 0 QUE K ?

MECANISMO DE ACCAO DO ACIDO TRANEXAMICO

CRASH-2

CRASH-3

O QUE NOS DIZEM OUTROS ESTUDOS?

O QUE NOS DIZEM AS GUIDELINES DE TRAUMA MAIS RECENTES?

JARRRARRNAN
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ACIDO TRANEXAMICO - O QUE E?

Grupo

Foco de vérios estudos em
Anti hemorragicos ou Anti pacientes cirdrgicos eletivos
fibrinaliticos

2016
Apresentado o 1° estudo que avalia o
usa do TXA no pré- hospitalar em
pacientes civis

MECANISMO DE ACAO

e

Anélogo sintético da lisina que inibe competitivamente, a converséo do
plasminogénio na protease ativa (plasmina) inibindo a fibrindlise e, por
conseguinte, quebra do codgulo.

Tem agiies benéficas sobre a fibrindlise, fungéo das plaguetas e

sindrome inflamatdria sistémica.

E distribuido por todos os tecidos, tendo uma semivida plasmatica de
120 minutos.
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CRASHZ

in Significant Haemorrhage

- Ensaio clinico randomizado de terapéutica anti fibrinolitica na hemorragia significativa

Relatdrio de Estagio
Relatério da Prética Especializada em Enfermagem

- Randomizou 20,211 vitimas em idade adulta com trauma ou risco de hemorragia significativa as
quais era administrado TXA ( 1g em |0 minutos sequida da infuséo de | g em 8 horas) ou o placebo

correspondente.

« A mortalidade foi reduzida com TXA em 1.5%, o risco de morte devido & hemorragia foi reduzido em
0.8% e a morte por hemorragia foi reduzida em 1/3 . principalmente através da prevengéo da

hemorragia nas primeiras 24h.

Ana Luisa Maria
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Clinical Randomisation of an AntnﬁbM

in Significant Haemorrhage

Relatdrio de Estagio
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« [l estudo mostrou ainda que contrariamente ha grande preocupagéo que havia na ocorréncia de
fendmenos tromboembalicos apds a administragao de TXA, que os tromboembolismos arteriais (Ex:

EAM) foram menores.

- Néo existe relato de qualquer tipo de evento adverso relacionado com a administragéo de TXA.

- Recomenda que a administragéo do TXA seja feita dentro de 3 horas apds a leséo.

ytic in Head Injury

« Ensaio multicéntrico, randomizado dos efeitos do TXA na morte
e incapacidade das vitimas com leséo cerebral traumatica.

« Os resultados deste estudo sugerem que o efeito do TXA na
marte por TCE depende do intervalo de tempo entre a leséo, o
inicio do tratamento e a gravidade do TCE.

« Du seja, o tratamento precoce de vitimas com GCS leve a
moderado reduz a morte por TCE mas néo hé evidéncias de
beneficios em pacientes com GCS grave, independentemente do
tempo de tratamento.

Ana Luisa Maria \Y

Can tranexamic acid (TXA) reduce

death from traumatic brain injuw
TXA is a drug that prevents bleeding by nﬁ

stopping blood clots from breaking down

ED 12737 29 175
CQB Patients Countries & Hospitals

Results

&

TXA could save 1 in 5 people who would have died
following a mild or moderate head injury

Time is vital - TXA is more effective the
earlier it is given

Every 20 minute delay leads to a 10%
reduction in effectiveness

TXA is safe to give, there's no evidence of
side effects and no increase in disability

) iz

Find out more at: crash3.Ishtm.ac.uk
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O QUE NOS DIZEM OUTROS
ESTUDOS?

Tranexamic acid use in severely injured civilian
patients and the effects on outcomes: a prospective
cohort study

Elaine Cole T, Ross Davenport, Keith Willett, Karim Brohi

Affiliations + expand
PMID: 25412319 DOI: 10.1097/SLA.0000000000000717

Cole et al (2013), no seu estudo acerca do uso do TXA em
pacientes civis gravemente feridos e dos seus efeitos
conclui que o TXA reduz a faléncia multiorganica e a
mortalidade em pacientes gravemente feridos em chogue.

Layet- Ageron et al. (2018) mostraram

Effect of treatment delay on the effectiveness and safety of no seu estudo que os beneficios do TXA
antifibrinolytics in acute severe haemorrhage: a meta-analysis of foram mais evidentes quandu
individual patient-level data from 40 138 bleeding patients

administrados o mais répido possivel
apds a leséo e que a sua eficacia diminui
10% a cada |3 min apds o momento da
|esén.

Angéle Gayet-Ageron, MD + David Prieto-Merino, PhD « Katharine Ker, MSc « Haleema Shakur, MSc

Frangois-Xavier Ageron, MD « lan Roberts, MD 2 1. etal. Show all authors « Show footnotes

Published: November 07,2017 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32455-8

A fim de garantir que o TXA & administrado precocemente, a administragdo do mesma no pré-
hospitalar ( local da leséo) deve ser planeada. Recomenda-se assim que os protocolos para
tratamento de vitimas com hemorragia considerem fortemente a administragao da |2 dose de TXA
no local da leséo.
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The Impact of Prehospital Tranexamic Acid on Blood
Coagulation in Trauma Patients

oland Albrecht 2, Stefan Miiller 4, Dieter von Ow %, Simon

Philipp Stein ! 2, Jan-Dirk Studt 3
Fischer 8, Burkhardt Seifert 7 Sergio Mariotti 4, Donat R Spahn ', Oliver M Theusinger '
Affiliations + expand

PMID: 29239953 DOI: 10.1213/ANE.0000000000002708

Free article

Relatdrio de Estagio
Relatério da Prética Especializada em Enfermagem

Stein et al ( 2018), demonstra o
beneficio da administrago de TXA no
pré-hospitalar em vitimas com
traumas major.

A deterioragdo do estado de coagulagao entre o local da lesdoe a
admissao hospitalar foi claramente mitigada pela administragéo

do TXA no local.

Demonstraram ainda que o beneficio da administragao de
TXA @ independente da gravidade da leséo.

QUE NOS

DIZEM AS The European guideline on management of Q

major bleeding and coagulopathy

GUIDELINES following trauma: fiftf? ’efiition

onat R. Spahn’, Ber

MAIS
RECENTES?

 for
Lodates

au’, Daniela Filipescu®, Beverley J. Hunt?,

z ", Charles-Marc Samama

- Recomendam a administragdo de TXA a vitima de trauma que estd com hemorragia significativa ou
em risco, 0 mais rapido possivel e até 3 horas apds a lesdo com uma dose inicial de | g infundida
em |0 min, sequida por uma infuséo |V de Ig em 8 horas. (Grau [A)

- Recomendam que os protocolos para tratamento de vitimas com hemorragia considerem a
administragao da primeira dose de TXA a caminho do hospital. (Grau IC)

- Recomendam que a administragéo de TXA ndo espere resultados de uma avaliagéo viscoeldstica.

(Grau 1B)
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PARAGEM CARDIORESPIRATORIA EM CONTEXTO DE OBSTRUCAO DA VIA AEREA
Ana Luisa Guerra da Silva Maria

Aluna n25190215 do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cirtrgica na Area da

Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude de Leiria
Ensino Clinico lll- Ambulancia SIV e VMER
INTRODUCAO

A obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho é uma condicdo critica com risco de vida que
pode ocorrer em pessoas de todas as idades, principalmente em idosos e em pessoas que
requerem cuidados de enfermagem (). A Obstruc3o da Via Aérea (OVA), pode ser uma das

causas primarias de paragem cardiorrespiratéria.

A paragem cardiorrespiratéria é uma das emergéncias pré-hospitalares mais comuns,
traduzindo-se numa das principais razdes de acionamento dos meios diferenciados do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, sejam eles as Ambulancias de Suporte Imediato de
Vida (SIV) ou as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER). E um acontecimento
subito, traduzindo-se numa das principais causas de morte quer na Europa, quer nos Estados

Unidos da América‘?.

Sera apresentado de seguida, um caso de uma Obstrucdo da Via Aérea, que progrediu para

um quadro de paragem cardiorrespiratoria.

A escolha deste caso centrou-se na sua grande abrangéncia a nivel de aquisicdo e
aplicabilidade de novos conhecimentos, pela evidéncia da importdncia do cumprimento de
toda a cadeia de sobrevivéncia e pela cooperagao e trabalho de equipa existente entre as
diversas equipas dos diversos meios de emergéncia do Sistema Integrado de Emergéncia

Médica (SIEM) presentes no local.

Com a realizacdo deste estudo de caso, espero ainda adquirir mais conhecimentos através da
revisdao da literatura efetuada, traduzindo-se o mesmo numa mais-valia na realizacdo deste

ensino clinico e na minha atividade profissional.
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RELATO DO CASO CLiNICO

No dia 29 de Setembro de 2020, a equipa da SIV recebeu uma ativacdao do Centro de
Orientacao de Doentes Urgentes (CODU) para uma Obstrucdo da Via Aérea (OVA) ocorrida
num individuo do sexo masculino de 83 anos de idade, logo apos a ativacdo a equipa foi
contactada pelo acionamento esclarecendo que provavelmente seria uma PCR e que haveria
alguém no local a realizar manobras. O operador referiu que a chamada era confusa pelo que
seriam os dados que tinham e que pediriam passagem de dados aos Bombeiros Voluntdrios

(BV).

A caminho da ocorréncia, a equipa é contactada pelo CODU via radio confirmando a
PCR e informando que a VMER da darea estava ativada para a ocorréncia e que deveriamos
passar a disponiveis. Apds comunicacao a equipa informa o CODU que estdvamos a cerca de

5 minutos do local, pelo que é dada a indica¢do para nos dirigirmos ao local da ocorréncia.

A nossa chegada a vitima, pelas das 13h 59 min os BV informam-nos que teriam chegado ao
local cerca das 13h52 min, encontrando a vitima em PCR tendo iniciado de imediato protocolo

SBV-DAE. Até a nossa chegada, teriam sido feitos 3 ciclos com choque ndo recomendado.

De imediato iniciamos o protocolo PCR e OVA, com efetivacdo de laringoscopia rapida
tendo sido aspirada uma quantidade razoavel de conteudo alimentar e concomitantemente
ligado o Lifepack 12 e efetuado analise de ritmo, que se constatou ser assistolia e portanto
ritmo ndo desfibrilhavel. Operacionalizando ambos os protocolos, varias foram as acdes,

realizadas em equipa:

e Permeabilizacdo da via aérea através da aspiragao e posterior colocacdao de mascara
laringea e de imediato ficou selada permitindo uma ventilacdo eficaz;

e Colocacdao de capndédmetro para avaliar a eficacia das compressdes cardiacas e
avaliacdo da vitima;

e Otimizacdo das compressoes;

e Canalizacdo de acesso venoso periférico e consequente administracdo de adrenalina
conforme protocolo (1 mg de adrenalina a cada 3/5 minutos, o que corresponde a ciclo
sim, ciclo ndo).

Apds as ac¢es iniciais e tendo em consideracdo a histdria recolhida, a equipa assumiu que a

causa provavel de PCR teria sido OVA com consequente hipdxia devido a respiracdo ineficaz,

Ana Luisa Maria iii Setembro 2023



PUI.LE{EI[I;\NICU e e Relatério de Estégio
= Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem

e manteve o protocolo. Apds a 42 analise de ritmo comecou por ser visivel uma subida abrupta
no valor da capnometria, valor que se traduzia numa possivel recupera¢do da circulagdo
espontanea, como se veie a-verificar verificou na quinta andlise de ritmo, as 14h 08 min, que

mostrou um ritmo compativel com pulso, que foi confirmado por palpac¢ao de pulso central.

Apds a recuperacdo da circulacdo espontanea (RCE) foram de imediato iniciados os

procedimentos pds reanimacado regulamentados pelo INEM e que se traduziram em:

e Confirmacdo da permeabilidade da VA;

e Confirmacdo da ventilagdo assistida com um ratio: 1 insuflacdo a cada 6 segundos;

e Avaliacdo de todos os sinais vitais;

e Realizacdo de eletrocardiograma (ECG) e consequentemente envio de dados para o
CODU.

Da monitorizagao de sinais vitais constatdmos os seguintes valores (Figura 1):

FC—-108 ppm;
e EtCO2 —-65 mmHg;
e TA-175/105 mmHg;
® Sp02 —92%, estes mesmos valores sdo observaveis na figura seguinte, com excecao
do SpO2 por desconexdo acidental do dedo.
Assumimos que o valor tensional inicial ndo corresponde a realidade, sendo o que valor

seguinte era de: 162/99 mmHg.
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Figura 1 - Sinais Vitais Apds Recuperagdo da Circulagdo Espontdnea
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Pelas 14h15min chegou a equipa da VMER que apds passagem de dados assumiu o caso
clinico.

E importante referir que durante a reanimacdo foram recolhidas informacdes importantes

junto da familia, nomeadamente acerca dos antecedentes clinicos e terapéuticos (Tabela 1):

Tabela 1 - Antecedentes Pessoais e Terapéuticos da Vitima (Fonte: Familiares da Vitima)

AVC prévio sem sequelas diretas, mas com Clopidogrel;

dependéncia parcial; .
P P Atorvastatina;

Hipertensdo; Sertralina;
’

Angina de peito estavel; . . .
g P ! Mononitrato de isossorbida;
Dislinidémia: .
B ED Metformina;

Di ) .
iabetes Trimetazidina

Além do cumprimento dos diferentes protocolos e procedimentos também foi transmitida
informacdo a familia do estado de saude da vitima, que optaram por permanecer no exterior.
ApOds a passagem do caso a equipa da VMER, e esta ter assumido o caso clinico, o médico
optou por retirar a vitima do local e preparar a mesma para o transporte na ambulancia. Assim
todos os elementos do SIEM presentes colaboraram nos cuidados pds reanimagdo e
preparagao para o transporte.
Na ambulancia o médico avaliou a vitima e realizou os procedimentos adequados:
® Assegurar uma via aérea (VA) definitiva com tubo orotraqueal (TOT) n.2 6,5. A
entubacao foi dificultada pela anatomia da vitima e por edema da via aérea;
e Sedar a vitima e iniciar ventilagdo mecanica invasiva (Propofol a 1% e Midazolam);
® Apos ventilado e por se apresentar muito reativo com estimulo inspiratério o médico
teve necessidade de sedoanalgesiar a vitima para facilitar a ventilacao e consequente
transporte.
Ao longo dos diferentes procedimentos e técnicas o doente manteve-se hemodinamicamente

estavel.
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Apds a estabilizacdo da vitima para transporte o médico forneceu mais informacao a familia e
posteriormente iniciaram o transporte para a Urgéncia Médico Cirurgica (UMC) do Centro

Hospitalar da drea de residéncia.
A ultima avaliagdo de sinais vitais antes de se proceder a transferéncia da vitima:

e FC-60 ppm; EtCO2 — 33 mmHg; Sat 02 — 99%; TA — 137/73 mmHg, conforme visivel na

figura seguinte.

Figura 2- Sinais Vitais Antes da Transferéncia da Vitima

DISCUSSAO

Apds a ativacdo do CODU para um caso de Obstrucdo da Via Aérea, num individuo do sexo
masculino de 83 anos de idade, recebemos, logo apds a ativagdo, novo contacto nos informava
gue a vitima provavelmente estaria em PCR e que ja estaria alguém no local a realizar

manobras de Suporte Basico de Vida (SBV).

Em casos de risco de PCR em contexto extra-hospitalar, é essencial o acesso imediato aos
servicos de emergéncia. O rapido acesso ao sistema de emergéncia assegura assim o inicio da
cadeia de sobrevivéncia. Cada minuto sem chamar socorro reduz as probabilidades de

sobrevivéncia da vitima 2.

Figura 3 - Cadeia de Sobrevivéncia (Fonte: https://www.inem.pt/2017/05/30/cadeia-de-sobrevivencia-2/)
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Para o funcionamento adequado do primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia, é fundamental
que quem presencia uma determinada ocorréncia seja capaz de reconhecer a gravidade da
situacdo, e saiba ativar adequadamente o servico de emergéncia ligando 112. Podemos
verificar assim que nesta situagdo a familiar da vitima tomou uma atitude correta, ligando 112,

identificando primeiramente a situacdo de OVA como também a sua rdpida evolucdo para PCR
(2)

O segundo elo na cadeia de sobrevivéncia é o Suporte Basico de Vida Precoce.

Para que uma vitima em perigo de vida tenha maior hipétese de sobrevivéncia é fundamental
que sejam iniciadas, de imediato e no local onde ocorreu a situa¢gdo, manobras de SBV. Isto s6
se consegue se quem presencia a situac3o tiver a capacidade de iniciar o SBV ). Apesar de
neste caso nos ser transmitido pelo CODU que estaria alguém em manobras no local, mas que
ndo conseguia garantir pois a chamada teria sido muita confusdo, ao chegarmos ao local e
apds conversa com os bombeiros concluimos que a PCR seria por volta das 13:43 (hora
estimada) e que as primeiras manobras de SBV apenas teriam sido iniciadas pela equipa dos

bombeiros ja pelas 13:52.

Em situacBes de PCR testemunhada o inicio imediato de SBV aumenta para o quadruplo a
probabilidade de recuperacdo e de sobrevivéncia, no entanto, s6 num pequeno nimero de
paises da Europa o SBV é praticado por leigos que testemunham a PCR?). O SBV permite assim
ganhar tempo, mantendo alguma circulacdo e alguma ventilagdo na vitima, até a chegada de

socorro mais diferenciado para instituir os procedimentos de Suporte Avancado de Vida (SAV)

(3),

A maioria das PCR no adulto ocorrem devido a uma perturbacao do ritmo cardiaco a que se
chama Fibrilhacdo Ventricular (FV), que se caracteriza por uma atividade elétrica cadtica de
todo o coragdo, em que ndo ha contracdo do musculo cardiaco e, como tal, ndo é bombeado
sangue para o organismo. O Unico tratamento eficaz para esta arritmia é a desfibrilhacdo que
consiste na aplicacdo de um choque elétrico, externamente a nivel do térax da vitima, para
gue a passagem da corrente elétrica pelo coracdo pare a atividade cadtica que este apresenta.
A desfibrilhacdo eficaz é determinante na sobrevivéncia de uma PCR. Este constitui-se como

0 32 elo da cadeia de sobrevivéncia, sendo o seu sucesso também dependente do fator tempo.
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A desfibrilhagao logo no 12 minuto em que se instala a FV pode ter uma taxa de sucesso

préxima dos 100%, mas ao fim de 8-10 minutos a probabilidade de sucesso é quase nula ).

Devido ao facto de a PCR possivelmente se dever a uma causa respiratéria (OVA) e ndo a uma
perturbacgdo do ritmo cardiaco (FV), a vitima manteve -se sempre em ritmo nao desfibrilhavel
(assistolia), ndo existindo necessidade de desfibrilhacdo da mesma, nem durante o SBV nem

mesmo durante o SAV implementado.

Por fim, o ultimo elo da cadeia de sobrevivéncia consiste no SAV precoce. Este elo da cadeia
de sobrevivéncia é uma “mais-valia”. O SAV permite conseguir uma ventilagdo mais eficaz
através da colocacdo de uma via aérea avancada e uma circulagdo também mais eficaz,
através da administracdo de farmacos. Integram também este elo os cuidados pds-

reanimacao, que tém o objetivo de preservar as fun¢des do cérebro e coragdo 3.

Nesta ocorréncia a caminho do local, voltdmos a ser contactados pelo CODU que confirmaram
a ocorréncia de PCR, e nos deram a indicacdo para passar a disponiveis pois teriam acionado
a VMER da drea. A acdo tomada por nds ao informar que estariamos apenas a 5 minutos do
local e que a VMER demoraria mais tempo, foi a meu ver fulcral pois permitiu-nos ganhar
bastante tempo ao nivel do inicio de SAV, que inicidmos 7 minutos apds o inicio de SBV pelos
bombeiros, que se veio a verificar eficaz pelas 14:08 quando se recuperou a circulagao

espontanea da vitima.

Num caso de PCR, o tempo é um fator essencial pois a atuacdo deve ser o mais imediata e
eficiente possivel, uma vez que, no primeiro minuto apds a paragem cardiaca e ventilatdria,
as hipoteses de sobrevivéncia sdo de 98%, no quarto minuto sdo de 50% e no sexto minuto de
11%. A probabilidade de sobreviver a uma PCR decresce 7-10% por cada minuto sem
manobras de RCP. Se a RCP for eficaz, esta probabilidade é mais gradual e decresce a 3%-4%
por minuto, situando-se aos 12 minutos apenas entre os 2 e 5%. Se as células do cérebro forem
privadas de sangue oxigenado por mais de 3 a 6 minutos, as lesdes a nivel cerebral podem

tornar-se irreversiveis (4)

Como futura enfermeira especialista e tendo em conta o papel do mesmo na paragem
cardiorrespiratdria destaco um ponto fundamental nestas situacdes e que considero que foi
perfeitamente desempenhado pela minha tutora nesta situacdo: o papel de lider. Num

contexto de PCR, um bom lider deve demonstrar o controlo da situacdo, tendo uma perspetiva
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global do cendrio, delegando fung¢des nos elementos da equipa ?). Houve assim nesta situagdo
uma correta delegacdo de fungdes, cada elemento sabia o que devia cumprir, pois ao longo
de toda a situacao de PCR, houve sempre declaracdes precisas e dirigidas a cada elemento por

parte do team leader, como preconizado na literatura.

Uma das funcdes do team leader, neste caso da equipa SIV, é garantir o cumprimento
adequados dos protocolos. Assim, como ja referido anteriormente, aquando da chegada a
vitima foram iniciados os protocolos PCR e OVA com efetivacdo de laringoscopia rapida tendo
sido aspirada uma quantidade razodvel de conteldo alimentar e concomitantemente ligado
o Lifepack 12 e efetuado andlise de ritmo, que se constatou ser assistolia e portanto ritmo nao

desfibrilhavel.

Nos adultos, a OVA por um corpo estranho ocorre habitualmente durante as refeicdes, com
os alimentos estando frequentemente associada a tentativas de engolir pedagos de comida
grandes e mal mastigados. A OVA pode ser ligeira (parcial) ou grave (total) ®). Na obstrucdo

grave, como o caso da nossa vitima, ja ndo existe passagem de ar na via aérea.

De acordo com o Protocolo SIV para OVA ®), numa vitima adulta que fica inconsciente por OVA
ou que se encontre em PCR, deve ser efetuado laringoscopia rapida e caso seja visivel algum
corpo estranho: efetuar tentativa de remogdo com a pinga de Maguill; iniciar compressoes
toracicas de imediato mantendo-as durante a tentativa de remoc¢ao, sendo que apds dois

ciclos se ndo continuar a ser possivel ventilar a vitima deve ser repetido o procedimento.
Operacionalizando ambos os protocolos, varias foram as ac¢des, realizadas em equipa:

® Permeabilizacdo da via aérea através da aspiracdo e posterior colocacdo de mascara

laringea e de imediato ficou selada permitindo uma ventilagado eficaz

Nestas situacOes uma boa abordagem da via aérea é essencial revestindo-se de particular
importancia. Esta abordagem pode ser dividida em dois tipos: um primeiro com recurso a
técnicas mais basicas e menos invasivas, como seja a administracdo de oxigénio com mascara
de alta concentracdo ou a permeabilizacdo da VA através da extensdo da cabeca e elevacao
do mento ou subluxacdo da mandibula nos doentes com suspeita de traumatismo cervical.
Por vezes, em alguns casos é necessario o recurso a aspiracao com a utilizacdo de canula rigida

para aspiracao de material da cavidade oral e pinga de Maguill para remover corpos estranhos.
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Quando a abordagem bdsica ndo permite assegurar uma ventilacdo eficaz, ha situacdes que
carecem de protecao da VA, para assegurar a paténcia da mesma e correspondente suporte
ventilatorio, recorrendo a uma segunda fase de utilizacdo de equipamento e técnicas mais

invasivas ®), como no caso da nossa ocorréncia a mascara laringea (I-Gel).

e Colocacao de capnémetro para avaliar a eficacia das compressbées cardiacas e
avaliagdo da vitima;

Segundo diversos estudos, a fracdo de didxido de carbono expirado (EtCO;) podera avaliar o
débito cardiaco em casos de PCR, desde que a produgdo metabdlica e a ventilagao dos alvéolos
sejam constantes. Em situa¢des de PCR em que a vitima tenha colocada uma VA avancada, a
ventilacdo manual pode ser efetuada a uma frequéncia constante, mantendo-se também
constante a produc¢ao de CO;, pelo metabolismo celular. Durante a RCP, os valores de CO2 no
final da expiracdo sdao baixos, refletindo o baixo débito cardiaco gerado pela compressao
tordcica. Assim, pode recorrer-se ao uso da Capnografia para avaliar a eficacia das
compressdes tordcicas, funcionando o mesmo também como um indicador precoce de
Recuperacao da Circulagdo Espontanea (RCE), mesmo que o pulso ou a pressao arterial ndo
sejam percetiveis, uma vez que uma melhoria do débito cardiaco resultard num aumento do

EtCO,?.

Quando no contexto de reanimacao, o débito cardiaco é restabelecido (quer por a¢cdo quimica
e/ou elétrica) o EtCO; tendera a subir rapidamente em consequéncia direta de uma melhoria
significativa da perfusao, caso ocorra um aumento subito e mantido do EtCO; ao longo de
varias insuflacdes durante a reanimacao é indicativo que estd restabelecida a circulacdo

espontanea!’).

e Otimizacdo das compressoes
Sempre que as compressdes toracicas sdo interrompidas ha um decréscimo na pressdo de
perfusdo coronaria, sendo que quando sdao retomadas existe sempre um atraso até que a
mesmo volte aos niveis normais. Como tal, estd recomendado manter-se as compressoes
toracicas ininterruptamente, mesmo durante a ventilacdo, desde que exista uma via aérea
segura. Neste caso as compressoes passam a ser continuas com uma frequéncia de 100-120

por minuto (),
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A monitorizacdo continua do EtCO; permite também uma otimizar as compressoes toracicas
jd que podemos identificar o momento a partir do qual o débito cardiaco esta
significativamente diminuido e que implicara a substituicdo do operacional, mesmo que o

profissional que esta a realizar compressdes refira ndo se sentir exausto ).

e Canalizacdo de acesso venoso periférico e consequente administracdo de adrenalina
conforme protocolo (1 mg de adrenalina a cada 3/5 minutos, o que corresponde a ciclo
sim, ciclo ndo).

A adrenalina é uma amina simpaticomimética com a¢ao antagonista alfa e beta que ao
estimular os recetores alfa 1 e alfa 2 vai causar vasoconstricdo periférica aumentando as
resisténcias vasculares periféricas e da pressdo arterial, aumentando consequentemente a
perfusdo cerebral e corondria, sendo que, o seu efeito beta adrenérgico pode também
aumentar a perfusdo corondria e cerebral, motivo pela qual é o farmaco de 12 linha numa
PCR. Em situagdo de PCR, a dose a usar é 1 mg IV/IO a cada 3-5 min, ou seja, ciclo sim ciclo

n3o, até que as manobras de reanimacdo tenham sucesso ou sejam suspensas ),

Ap0ds as agdes iniciais e tendo em consideracdo a histdria recolhida a equipa assumiu que a
causa provavel de PCR teria sido OVA com consequente hipdxia devido a respiracdo ineficaz,
e manteve o protocolo, tendo a vitima recuperado circulacdo espontdnea (RCE) pelas

14h08min.

A RCE é o primeiro passo em direcdo ao objetivo que é a recuperac¢do completa da vitima em
PCR. Dependendo da causa da mesma, muitas das vitimas necessitarao de suporte de fungao
multiorganica e o tratamento que receberdo nesta fase ird influenciar significativamente o

progndstico global e em particular a qualidade da recuperagao da fun¢ao neuroldgica.

A fase pds reanimagao deve ter inicio onde ocorreu a RCE, mas assim que a ha estabilizagao
hemodinamica da vitima esta deve ser transferida para uma area de cuidados mais apropriada
e diferenciada para disponibilizar a continuacdo de monitorizacdo, diagnédstico e tratamento.
O algoritmo dos cuidados pds-reanimacdo (Figura 4) realca alguns dos pontos-chave

necessarios para otimizar o resultado para estes doentes.

Ana Luisa Maria Xi Setembro 2023



PULngamcu s Relatério de Estagio
o Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem

Doente comatoso com RCE

A+E
lanter Sat0, 94-98%
VA avangada
Capnografia
Ajustar ventilacic para normocapnia

c
ECG 12D
Acesso venoso
Objetivo de TAS > 100mmHg
Fluidos {cnstaloides) — repor a normevolémia
lMonitorizagao pressaoc arterial invasiva
Considerar vasopressores/inotropicos para manter TAS

Tratamento imediato

Controlo da temperatura
Temperatura constante 32-36°C
Sedacio - controlo de shivering

Causa cardiaca mais
provéavel?

Considerar angiografia

Angiografia coronéria +/- ICP corongria 4. ICR

[}
(=}
2
7
‘Q
c
(=]
s
o

Cansidera TAC

cerebral efou Causa da PCR
angioTAC Identiflcada?
pulmenar

Tratar a causa

nao-cardiaca da # Admissac em UCI
PCR

Cuidados em UCI
Controlo da temperatura: temperatura constante 32-35°C durante 224h; evitar febre
pelo meneos durante 72h
Manter normdxia e normocapnia; ventilacio protatora
Otimizagao hemodindmica (PAM, lactato, SevO,, DC/IC; DU)
Ecocardiografia
Normoglicémia
Diagndsticoltratamento de convulsces (EEG, sadagao, anticonvulsivantes)
Atrasar a avaliagao do progndstico por palo menos 72h

imizar a recuperagio

Intervencao secundaria
p.2.CDI, pesguisa de doencas gensticas, centrolo de
fatores de risco

Seguimento e
reabilitagdo

Opt

Figura 4 - Algoritmo RCE (INEM, 2019)

Como tal, apés a RCE foram de imediato iniciados os procedimentos pds reanimacao

regulamentados pelo INEM e que se traduziram em:

e Confirmacdo da permeabilidade da VA;

e Confirmacdo da ventilacdo assistida com um ratio 1 insuflacdo a cada 6 segundos;
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e Avaliagdo de todos os sinais vitais;
® Realizacdo de eletrocardiograma (ECG) e consequentemente envio de dados para o
CODU.
A equipa da VMER chegou junto da vitima pelas 14 horas e 15 minutos, assumindo o caso

clinico apds a transmissao de informagdo sobre o caso.

A transmissao de informacao reveste-se de uma abordagem fulcral, sobretudo se falarmos de
uma vitima em PCR. A comunicagao verbal entre os elementos da equipa e com a equipa que
vai receber a vitima deve ser feita de uma forma eficaz, objetiva e clara. As falhas na
comunicag¢do constituem uma das principais causas de eventos adversos na saude. 2) Existem
diversas metodologias para a transmissdo de informacdo sobre o doente de uma forma segura
e eficaz. Em Portugal, a Direcdo Geral da Saude espelha as suas orientagdes na norma n.2
001/2017. Essa norma refere que a transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo
eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para
seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR ). Esta é
recomendada por diversas organizacoes de saude ndo pelo facto de ser facil de memorizar e
pela possibilidade que tem de se replicar nos diversos contextos da prestacao de cuidados,
mas também, porque é uma estratégia de compreensdao de mensagens, recorrendo a uma
metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informacgdes
desses cuidados ®). Contribui ainda para uma a rdpida tomada de decisdes promovendo o
pensamento critico e diminuindo o tempo na transferéncia de informacao, pelo que se torna

uma mais-valia a sua utilizacdo no ambiente pré-hospitalar.

Tabela 2 - Metodologia ISBAR (DGS, 2017)

Identificagdao Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagdo
(emissor e recetor), bem como do doente a que diz respeito a

comunicagao

Situacao Atual Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude
B Antecedentes Descri¢do de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes.
Avaliagao InformagGes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e

ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes do
estado saude significativas e avaliagdo da eficacia das medidas

implementadas
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Recomendagodes Descri¢do de atitudes e plano terapéutico adequados a situacao clinica

do doente

Todos os elementos do SIEM presentes no local colaboraram nos cuidados pds-reanimacgao e
na preparacao da vitima para o transporte. Ao transportarmos um doente critico, existe
sempre necessidade de o estabilizar antes de se proceder ao transporte. Essa necessidade de
estabilizacdo deve compreender: a avaliagdao da distancia a percorrer e o tempo de trajeto
estimado; a percecao de objetivos fisiolégicos a manter durante o transporte; uma selecao
adequada dos equipamentos e terapéutica; uma selecdo adequada dos meios de

monitorizacdo e a prevencdo/ Antecipacdo das complicaces previstas ©)

Como tal, ja depois da vitima estar na ambulancia o médico realizou os seguintes

procedimentos:

e Colocacdo de uma via aérea definitiva (TOT n2 6,5);
® |nicio de Ventilacdo Mecanica

e Inicio de Sedoanalgesia por reatividade e desadaptacao do ventilador.

De acordo com as recomendacdes para o transporte do doente critico (1%, todo o doente, em
gue a equipa de transporte tenha duvidas na capacidade de manutencao de uma via aérea
permedvel o que aconteceu neste caso pois a mascara laringea ndo tinha uma boa selagem),
deve ser entubado no servigo antes da transferéncia, sendo deste modo efetuado com todas
as condicdes de seguranca. Estas recomendacdes citam ainda que “os doentes com entubacdo
traqueal devem ser sedados e, desejavelmente, curarizados, de modo a reduzir o risco de
transporte”. Deve haver também, se necessdrio, um incremento da monitorizacdo destes
doentes bem como uma monitorizacdo da capnografia de modo a evitar possiveis riscos

relacionados com a ventilagdo durante o transporte.

Considero que estes procedimentos realizados pela equipa da VMER com a intervencdo
também da restante equipa do SIEM presentes, foram essenciais para uma adequada
estabilizacido hemodinamica da vitima, para posteriormente e apds serem prestadas
informacdes aos familiares se proceder a transferéncia da vitima, minimizando os riscos

possiveis de ocorrer.
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N3do estando presente nesta transferéncia pois a mesma foi realizada pela equipa VMER e
pelos bombeiros presentes no local, ressalto ainda a importancia da comunica¢ao durante o
processo de transferéncia, pois a mesma torna-se um veiculo essencial na resolucdo de
questdes especificas que surjam ao longo do transporte. E ainda importante que durante o

transporte sejam atribuidas funcdes especificas na otimizacdo dos cuidados ao doente critico
(9)

Ressalvo ainda neste caso o dilema ético da presenca ou nao da familia junto da vitima durante
a ocorréncia. A presenca da familia durante a reanimacdo do doente em situagdo critica
constitui um tema controverso, vendo-se os profissionais de saude da emergéncia pré-
hospitalar frequentemente confrontados com o desafio de prestar cuidados a pessoas no seu
proprio domicilio e com presenca dos familiares. Nestas situacdes, a equipa tende a pedir o
afastamento dos familiares, justificando a sua opgao como sendo a menos traumatizante para
os familiares e a mais facilitadora da tomada de decisdo dos profissionais, durante a
reanimacao, o que origina que durante o tempo de reanimacao, as familias deixem de ser

cuidadas pela equipa (1%,

Na realidade o papel desempenhado pela familia é essencial, podendo a mesma colaborar na
resolucao de problemas que surjam ao longo de todo o processo de reanimagao. De acordo
com os autores, as familias devem ser consideradas um elemento ativo no processo de
tomada de decisdo sendo, para isso, necessario que a equipa integre os contributos dos
diferentes referenciais de cuidados, de modo a proporcionar-lhes as melhores escolhas.
Diversos estudos analisados pelos autores apontam a presenca dos familiares como benéfica,
no sentido em que torna os cuidados mais humanizados ‘Y. Em relac3o a esta tematica o
INEM refere que desde que o familiar expresse o desejo de estar presente, e sempre que as
condicbes o permitam que os profissionais de salude devem consentir a presenca de um
familiar ou amigo proximo 12, Neste caso, a equipa permitiu a familia que a mesma tomasse
a decisdao de permanecer ou ndo junto da vitima, sendo op¢do da mesma permanecer no
exterior. Os elementos da equipa multidisciplinar tiveram sempre a preocupacao de transmitir
a informacdo sobre o estado de saude da vitima a familia recolhendo também os dados
relevantes para a situacdo, como os antecedentes de salude da vitima e a terapéutica da

mesma.
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APENDICE VII — QUESTIONARIO: TRANSICAO SEGURA DE CUIDADOS AO DOENTE CRITICO-
COMUNICAGAO EFICAZ NA PASSAGEM DE TURNO”
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Ao clicar em "Seguinte" estd a aceitar participar neste estudo.
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Ad.  Experiéncia Profissional i em anos):

A5, Antiguldade no servico ( em anos):

Secciio B: Parte II - Percegoes dos Enfermeiros
Dhe seginds encontram-se umna sére de afimagdes referentes a0 momemo de passagem de mmo da equipa de eafermagem. Em
cada frase deverd expressar 3 sua opimido de acordo com a escals demeonsirada.

Bl. Durante a passagem de mrmno:

indaleaenie ialmenic
A forma comyo 3 informacho & transmitida & fical de acomypanhar, D—D—D—D
Consigo manber-me manter-me concentradola) na informagio, enquanio D I:l D I:l
ek a ser transmmitida,
A informagko wansmdrida esch amalizada. D D E D
Tenho apsmumidade de goesionar o5 colegas quands nio compreenda o D |:| |:| |:|
informag o,

A duragio da passagem de moe & adequada. D 1 I (| D

Epmalwlnbuﬂ informag ko wansmatida na passagem de mmo atcavdsde 1 1 I
processo do doente. D D— D D

A informagio tramsmitida é objesiva. | |1 ] |1 |
E proporcienada informag o adequada sobe todos os doentes intemades. D E D El

A dnformagdo ¢ iansmineda de fonma estramarada, D—D—D—D

A informagho ransmitda & suficiente para cubdar do doense.
doentes, pam obter informagdes sobe estes,  — L L1

A passagem de hamo € sujeita a intermapodes por outros evenios &fou

Ja tive de contactar ofa enfenmeirc{a) apteniormente responsivel pelos mens D
anividades do servigo. D

E possive] avaliar o doemtes durante as passagens de tame.

E imporante poder avaliar o doente dusante as passagens de tame. D E E

E r " " r
ransmitida informagdo imelevante para a prestagio de mdin:x D_D_D_D

Singo que sou pressionado(a) para terminas aapidamente. | (i ] |- |
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Toaicadd  Dhea v

Leto sempee a todalidade da imformiacio escrita, referente aos doentes, que |:| _________ |:_ ) D ...... |:|
me & formecida nas passapens de mrmo.

Tenho dificuldade em orgamizar a informagio a wansmitis, referemea I )
doentes com historial de smide mais complexo efon exienso. |—] |— U Ll
1 1
—{—0—7

B2. Considero que:

E importante reformular o estrumra das passagens de mmo. D—D

E impomante reformular o conterido a ransmitir nas passagens de name, D—D

B3, D¢ sugestoes de como deve ser efetuada a passagem de tarne

Seccao C: Parte 111 - Conhecimento dos Enfermeiros sobre Documentos

Morteadores
Cl.  Tenho conhecimento do Plano Nacional para a Seguranca do Doente
2015-20207
Sim I:l
Mio I:l
C2. Tenho conhecimento da Norma 00172017, publicada pela DGS,
intitulada de " Comunicacao Eficaz na Transicio de Cuidados"?
Simy |:|
Nio I_—I_l

C3  Conhege alguma metodologia de abordagem padronizada,
estruturada on semi-estruturada de transicao de cuidados de sahde?

Sim

L+{]

Nia
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Se respondeu sim a questao anterior, qual a metodologia que

C4.
conhece?

C5 Considera pertinente a implementacao de uma metodologia
estandartizada na passagem de turno do seu servico?
Sim
Nio
Co. Se considera pertinente, como acha que pode ser feita a sua

implementacao?

Obrigado pela sua colaboracao!
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APENDICE VIl — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO E ADAPTACAO DO
QUESTIONARIO
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M Gmail

Pedido de autorizagéo

ANA MARIA =alugsmaria@amail.com= 23 de maio de 2020 a5 11:35
Fara: r&

Bom Dia
Como combinado via Linkedin, segue o pedido de autorizagdo formal de uso do questionario:

Eu, Ana Luisa Guerra Silva Maria, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo Critica,
do Instituto Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar a sua autorizag 3o para a utilizagdo do questionario
" Mursing handover: It's time for change” { 0'Connell; Macdonald, K. e Kelly. C, 2008), e adaptado no trabalho de
mestrado " A comunicag 3o durante atransigdo das equipas de enfermagen: Estudo de Caso sobre as
caracteristicas da comunicagdo nas passagens de turno de enfermagem numa enfermaria cinirgica de um
Hospital Portugués’ { Tranquada, 201 3), par si elaborado. A utilizagio do instrumenta integrara num projeto de
investigagdo acerca da comunicag o efstiva de cuidados na passagem de turno, no contexto da disciplina de
Metodologias de Investigagdo Aplicada sob coordenagio da professora Maria dos Anjos Dixe que possivelmente
apds isso serd integrado no meu relatorio de estagio.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Luisa Maria

Mariana Tranquada <_ 23 de maio de 2020 as17:49
Para: AMA MARIA =alugsmariag@gmail.com=
Boatarde Ana,
Tem a minha autorizag 40 para utilizar o gquestionario " Mursing handaover: It's time for change” { O’Connell;
Macdonald, K. e Kelly. €, 2008) adaptado por mim, na tese de mestrado " A comunicagdo durante a transig 3o das
equipas de enfermagem: Estudo de Caso sobre as caracteristicas da comunicagdo nas passagens de turno de
enfermagem numa enfermaria cirdrgica de um Hospital Portugués’.
Votos de um bomtrabalho,

Mariana Tranguada
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APENDICE IX — E-MAIL ENVIADO AOS PARTICIPANTES DO ESTUDO - PEDIDO DE
COLABORACAO
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Pedido de Colaboracio - Trabalho de Investigacdo no Ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na
Area da Pessoa em Situagao Critica

Ana Luisa Maria <aluisa.maria@ Hill RSN

qui, 06/05/2021 16:17
Para: UCI Enf <enf.uci@ Hi
Boa tarde,

Encontro-me a realizar um Estudo de Investigag@o no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
na Vertente da Pessoa em Situacéo Critica pelo Instituto Politécnico de Leiria com o Tema : Transi¢ao Segura de Cuidados
a0 Doente Critico - Comunicacio Eficaz Na Passagem De Turno Numa Unidade De Cuidados Intensivos

Gostaria de convida-lo a participar num questionario que desenvolvi para o efeito. As respostas sdo anénimas,
confidenciais e exclusivamente tratadas para fins académicos e de investigagao.

O tempo médio de resposta ao Inquérito & de 10- 15 minutos. O questionario pode ser acedido através do link:
https://comunicacaoeficaztransicaocuidados.limesurvey.net/6967327lang=pt

Muito obrigada pelo tempo despendido e, antecipadamente, pela colaboracgao.

Grata,

Ana Luisa Maria
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ANEXOS
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ANEXO | — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CURSO “CATETERES VENOSOS CENTRAIS DE
INSERCAO PERIFERICA
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Curso de PICCs - Cateteres Venosos Centrais

de Insergao Periférica
— Certificado de Participagao
EMITIDO POR:

Hospital da Luz Learning Health
Avenida Lusiada 100 Edificio C, Piso -1 | (EARNING HEALTH
1500-650 Lisboa

NOME
Ana Luisa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CODIGO DE CERTIFICADO
13 C-5f561156¢cb60c

Evento

Curso de PICCs - Cateteres Venosos Centrais de Insergao Periférica
27-11-2020 09:00 — 27-11-2020 16:30 - Duragao: 6 horas
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA FORMAGAO “ABORDAGEM DA DISPNEIA NO
PRE-HOSPITALAR EM CONTEXTO COVID-19”
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g REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
A PORTUGUESA DE SAUDE

SALIDE

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que Ana Luisa Guerra da Silva Maria, Enfermeira,

_ participou como Formanda na Sessdo de Formagido em Servigo,
intitulada: “Abordagem da Dispneia no Pré-Hospitalar em contexto COVID-18”, que se

realizou no dia 8 de novembro de 2020, com duragdo de 2 horas.

Parserverdade se passa a presente declaragio gue vai por mim assinada.

Coimbra, 16 de novembro de 2020

O Enfermeiro com Fungdes de Chefia e Coordenacéo de Meios Regional da DRC

E CARTAD DE CIDADAD
L

hfod. INE W 022 11
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ANEXO Il — PARECER DE AUTORIZACAO DA COMISSAO DE ETICA PARA O ESTUDO-
“TRANSICAO SEGURA DE CUIDADOS NO DOENTE CRITICO: COMUNICAGAO EFICAZ NA
PASSAGEM DE TURNO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS”
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_ 15 de abril de 2021

Apreciagio e Votagio do Parecer

A Comissdo de Etica apreciou o pedido de autorizagio para estudo clinico intitulado

“Comunicagdo eficaz na passagem de turno numa Unidade de Cuidados Intensivos”, a

desenvalver no_ pela investigadora principal 5. Enf2. Ana Luisa

Guerra da Silva Maria, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica
com Especializagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Na sua analise ndo
identificou matéria que ofenda os principios &ticos & morais, sendo de parecer que o
estudo em causa pode ser aprovado,

O processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica diEE

RESULTADD DA VOTACAD: PARECER FAVORAVEL

O Presidente da Comiss3o de Etica
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