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Sé existe saber na invengao, na reinvencdo, na busca
inquieta, impaciente, permanente, que os homens

fazem no mundo, com o mundo e com os outros.

Paulo Freire
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RASS - Richmond Agitation Sedation Scale;

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros;
SAV - Suporte Avangado de Vida;

SE - Sala de Emergéncia;

SUB - Servigo de Urgéncia Basica;

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-cirurgica;

SMI - Servigo de Medicina Intensiva;

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente;
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TM - Triagem de Manchester;

TOT - Tubo Orotraqueal;

UCAP - Unidade de Cuidados Agudos Polivalente;

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos;

UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios;

UHICV - Unidade de Hemodindmica e Intervencdo Cardiovascular;
VV - Via Verde;

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva;

VMNI - Ventilacdo Mecéanica Nao Invasiva.
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RESUMO

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Este relatério de estagio surge como etapa final do 32 Curso do Mestrado em Enfermagem
Médico-cirtrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na
Escola Superior de Saude de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria, visa a obtencdo do grau
de mestre em Enfermagem Médico-cirlrgica na area de especializacdo de enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, bem como, o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica, apds apresentacdo e discussdo publica.

Divide-se em duas partes, a primeira relativa a componente de desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica na drea da Pessoa
em Situacdo Critica, com o objetivo de realizar uma reflexdo critica acerca das atividades
desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos. A segunda parte destinada a componente de
investigacao, onde se pretende o desenvolvimento de um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados aplicado num Servico de Urgéncia Basica — Praticas Seguras na
Colocacdo e Manuseamento de Cateteres Venosos Periféricos, com o objetivo de observar as
praticas realizadas na insercdo e manutencdo de cateter venoso periférico (CVP); implementar
acao formativa sobre praticas seguras na inser¢cao e manutenc¢ao de cateter venoso periférico
num servico de urgéncia basica da regido centro de Portugal. Utilizada uma metodologia de
estudo quase-experimental com avaliacdo antes e apds a implementacdo de acdo de
formacdo, elaborada segundo as recomendagdes do Centers for Disease Control and
Prevention. Amostra constituida por 21 enfermeiros. Os resultados apurados ap6s a aplicacdo
da intervengdo, apresentaram um aumento dos itens cumpridos, com um aumento mais
significativo na desinfecdo da pele e tempo de secagem recomendado com 81,0% dos
participantes a cumprir este item; a higienizagdo das maos antes da colocagao de um novo par
de luvas limpas com 71,4%, a avaliacdo da sensibilidade do local de insercao do CVP antes da
administracdo de terapéutica EV com 95,2% e a aplicacdo de apdsito estéril por 95,2% dos
participantes. Em conclusao, as melhorias verificadas no decurso da investigacao, apesar de
patentes, carecem de continuidade e aperfeicoamento. Este projeto necessita de envolver
mais enfermeiros do servico com interesse por esta temdtica, no sentido de melhorar
continuamente as praticas de enfermagem relacionadas com CVP.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo periférico; Prevencdo de infecdo; Seguranca do utente;
Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

This internship report is the final stage of the 3rd course of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing in the area of specialisation in Nursing for People in Critical Situations, at the
Escola Superior de Saude de Leiria of the Instituto Politécnico de Leiria, and aims to obtain the
Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of specialisation in Nursing for People
in Critical Situations, as well as the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, after a
presentation and public discussion.

It is divided into two parts, the first relates to the development of competencies of the
Medical-Surgical Nurse Specialist in the area of the Critically Ill Person and aims to carry out a
critical reflection on the activities carried out during the clinical training. The second part is
aimed at the research component, which aims to develop a project for the continuous
improvement of the quality of care applied in a Basic Emergency Service - Safe Practices in the
Placement and Handling of Peripheral Venous Catheters, to observe the practices used in the
insertion and maintenance of peripheral venous catheters; implementing training on safe
practices in the insertion and maintenance of peripheral venous catheters in a basic
emergency service in the centre of Portugal. A quasi-experimental study methodology was
used with evaluation before and after the implementation of a training course, designed
according to the recommendations of the Centers for Disease Control and Prevention. The
sample consisted of 21 nurses. The results obtained after implementing the intervention
showed an increase in the number of items complied with, with a more significant increase in
skin disinfection and the recommended drying time, with 81.0% of participants complying
with this item; hand hygiene before putting on a new pair of clean gloves, with 71.4%;
assessing the sensitivity of the CVP insertion site before administering IV therapy, with 95.2%;
and the application of sterile dressing, with 95.2% of participants. In conclusion, the
improvements seen during the research, although evident, need to be continued and
improved. This project needs to involve more nurses from the service with an interest in this
subject, in order to continually improve nursing practices related to CVP.

KEYWORDS: Peripheral catheterization; Infection prevention; Patient safety; Nursing care

vii
Silvia Cristina Malho Domingues setembro 2023



PULITECN 1CO | escous superor
oe LEIRIA oo

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

iNDICE
1N ;0T 01U o7 - Vo TR 10
PARTE | = RELATORIO DE ESTAGIO........oceooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeseeseesesessessesensesessessessessessesnsenes 13
1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO ........cocooiereireeeeeeeeeeeeeeeeeenas 13
1.1 ENSINO CLINICO I = SUMC ..ot eeeeee e eeeeeeeeesessesaeseeseeensensessensessessesesseesnes 13
1.2 ENSINO CLINICO 1= SIVI e e e e e eeae e e e e eeeeenseseeseeseeseensenseneanes 15
1.3 ENSINO CLINICO 1l = UCIC/UHICV .ot e e e e eee e e eaeeeenenaans 16
2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA .....ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeneenan, 18
2.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL......oceveeenn.... 18
2.2 DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE .....oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenns 21
2.3 DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS .vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeereereesesseesessessssssssennas 24
2.4 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS........... 28

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

3.1 CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS
DE DOENGCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA ......ovveiieeeceeeeeeeeeeeeeee e 31

3.2 DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAOD ...ttt 39

3.3 MAXIMIZA A INTERVENGAO NA PREVENGAO E CONTROLO DA INFEGAO E DE
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E/OU
FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A NECESSIDADE DE

RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS. ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereesessessessessssssneens 43

B, CONGCLUSAO ......oceeeeeeeee et ee et e et e e e et e s e ee e seeesseeesesseseeessesasesseessesesesseensesesesseensessenns 47

BIBLIOGRAFIA .......oeeeeeeeeeeeeee e e e e e e et e e eeeeeseesessessesseseeessensansessessessessessessseseensensensensessessessesneenes 49

PARTE Il - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE ........cooeveveeeeeeeeeeeeeerenenns 55
viii

Silvia Cristina Malho Domingues setembro 2023



PUL'TECN ICO ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA G

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

APENDICES .......ovuvmiaireicteie ettt 68
APENDICE — I - Comunicagdo no Servico de Urgéncia- Estratégias Facilitadoras.............. 69
APENDICE — Il - O Doente com Trauma N0 SMl ......c.c.cuveueueuereirrecieeeseseseseaeesesessaesese s 85
APENDICE - Ill - Autoriza¢do do Conselho de Administragdo e Comissdo de Etica.......... 97

INDICE DE FIGURAS

T UL T Al = T o 1ol TU T PRSP 61

iNDICE DE GRAFICOS/TABELAS

Tabela 1 — Descrigdo da @mMOSTIa ..ccccceieieiiciiie e e e e e s are e e e eaee e e e s nanaeee s 61

Tabela 2 — Teste de NOrmalidade.........oeeiieiiie e e 61

Tabela 3 —Teste de WIlCOXON.......uiiii ettt e e e e e e e e e aaa e e e e enaaeeeesnnsneeens 62

Tabela 4 — Itens cumpridos antes e depois da iNtervenGao ........cccvvvveeeeeeeeieccirieeeeeeee e, 62
ix

Silvia Cristina Malho Domingues setembro 2023



PULITECN 1CO | escous superor
oe LEIRIA G

INTRODUCAO

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Este relatério de estagio surge como etapa final do 32 Curso do Mestrado em Enfermagem
Médico-cirtrgica (EMC) na Area de Especializacdo em Enfermagem & Pessoa em Situacdo
critica (PSC), na Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei) do Instituto Politécnico de Leiria
(IPL), e foi desenvolvido na unidade curricular Estagio de Enfermagem a PSC com Relatério,
parte integrante do plano de estudo, visa a obtengdo do grau de mestre em EMC na area de
especializacdo de enfermagem a PSC, bem como o titulo de Enfermeiro Especialista (EE) em

EMC, apds apresentacao e discussao publica.

A elaboracdo deste relatério de aprendizagem, tem por base as competéncias comuns do EE
e as competéncias especificas do EE em EMC na area de enfermagem a PSC. Os Ensinos
Clinicos (EC) aconteceram entre maio de 2022 e fevereiro de 2023 num Servico de Urgéncia
Médico-cirurgica (SUMC); Servico de Medicina Intensiva (SMI); Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios (UCIC) e Unidade de Hemodinamica e Intervencdao Cardiovascular

(UHICV) de um Centro Hospitalar da Regido Centro de Portugal.

Os desafios e as novas exigéncias das popula¢des em termos de saude, inerentes as alteracoes
demograficas e a altera¢des dos padrdes das doencas, incita os enfermeiros a ampliar e
desenvolver novas competéncias. Neste sentido, o percurso de especializagdo em
enfermagem contribuiu para o desenvolvimento profissional, alargando o saber, pensamento
critico e aquisicio de competéncias para a tomada de decis3o (Silva et al., 2018). E crescente
a pratica avancada em Enfermagem, implementada ja em alguns paises, no sentido do
desenvolvimento do cuidar suportado por evidéncia cientifica, onde os enfermeiros aplicam
conhecimento especializado na sua pratica, recorrendo a um juizo clinico reforcado, na

prestacdo de cuidados centrados na pessoa (Organizacdo Mundial Saude, 2015).

Ainclusdo e monitorizacdo, das praticas de Enfermagem dos cuidados baseados na evidéncia,
asseguram, a prestacdo de cuidados de alta qualidade, com seguranca e eficacia. Neste
sentido, a investigacdo em Enfermagem é um meio importante para a compreensdo e a
melhoria da prestacao dos cuidados de saude. Os enfermeiros tém de se comprometer com a
investigacao sobre os cuidados de Enfermagem, contribuindo assim para o desenvolvimento

da profissdo de enfermagem (Organiza¢do Mundial Saude, 2015).

10
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A necessidade constante de dar resposta aos desafios permanentes e decorrentes da atividade
profissional, sdo a motivacdo para a frequéncia e conclusdo desta etapa formativa. A
Especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica (EEMC) e particularmente a 4drea da PSC, é a
sequéncia logica do percurso profissional desenvolvido até aqui. A formacao profissional
constitui uma especial importancia no que se refere ao incremento da capacidade de resposta
da Enfermagem aos desafios emergentes, e em particular para um exercicio profissional de
exceléncia, constituindo um fator fundamental de desenvolvimento profissional, mas também

de realizacdo pessoal (Regulamento n? 656/2021, 2021).

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des basicas de vida, prevenindo

complicac¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (OE, 2018).

Este documento pretende apresentar uma analise reflexiva, critica e fundamentada das
atividades que foram realizadas ao longo do EC, bem como, o desenvolvimento de

competéncias inerentes as fun¢des do EE em EMC a PSC.

O presente relatério divide-se em duas partes. A primeira relativa a componente de
desenvolvimento de competéncias de EE em EMC na drea da PSC, e tem como objetivo realizar
uma reflexdo critica acerca das atividades desenvolvidas ao longo dos EC, que conduziram ao
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do EE e competéncias especificas do
EE em EMC na darea Especializacdo de Enfermagem a PSC. A segunda parte destinada a
componente de investiga¢cdao, onde se pretende o desenvolvimento de um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados aplicado num Servico de Urgéncia Bésica (SUB) — Praticas
Seguras na Colocacdo e Manutencdo de Cateteres Venosos Periféricos (CVP), e desenvolvido

segundo artigo cientifico.

Este relatério pretende ser um instrumento facilitador da reflexao critica sobre as experiéncias
vivenciadas e apreendida nos EC, integrador dos contributos tedricos adquiridos, bem como
da minha experiéncia prévia, com o objetivo de construir e desenvolver competéncias
enquanto EE na drea da PSC e ainda a aplicabilidade destas ao nivel técnico e cientifico,

possibilitando assim o desenvolvimento pessoal e profissional.

11
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A estruturagao do trabalho seguiu as normas de elaborag¢ao de trabalhos escritos da ESSLei e
a organizacdo da bibliografia segundo as normas da American Psychological Association (APA)

7.2 edigao.

12
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PARTE | — RELATORIO DE ESTAGIO

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLiNICO

Os EC decorreram em servicos relevantes para a pratica de enfermagem a PSC, com o especial
contributo de desenvolvimento de competéncias no local de atividade profissional, em Servico
de Urgéncia Basica. Os trés EC foram realizados na mesma instituicao, em Servigo de Urgéncia
Médico-cirurgica (SUMC), em Servico de Medicina Intensiva (SMI) e em Unidade de Cuidados
Intensivos Corondrios (UCIC) e Unidade de Hemodindamica e Interven¢do Cardiovascular

(UHICV)

1.1.  ENSINO CLINICO | - SUMC

O SUMC, é considerado o segundo nivel de atendimento das situacGes de urgéncia (DGS,
2001). Deve existir em rede, enquadrando-se principalmente como apoio diferenciado a rede
de SUB e referenciando para Servigcos de Urgéncia Polivalente (SUP) situa¢des que necessitem
de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas

nas respetivas redes de referenciacdo (Despacho n.2 10319/2014, 2014).

O Ensino Clinico | decorreu num SUMC de um Centro Hospitalar da regido centro de Portugal.
Os recursos humanos disponiveis neste SUMC, constituiam-se por uma equipa
multiprofissional, na qual se incluiam médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes técnicos, servicos de limpeza e equipa de
voluntarios. A equipa de enfermagem era composta por 126 enfermeiros na prestacdo de
cuidados, distribuidos por 5 equipas e 2 enfermeiros que colaboravam no gabinete de
coordenacdo, em parceria com o Enfermeiro Gestor. A distribuicio dos enfermeiros da
prestacdo de cuidados considerava as varias dreas de trabalho: drea verde, amarela, roxa,

laranja e vermelha, na qual um dos enfermeiros era o responsavel de area.

Os enfermeiros com fungdes de coordenador de turno e de gabinete de informagdes, eram
selecionados pelo enfermeiro gestor de acordo com as suas competéncias. Nem sempre, o
enfermeiro que coordenava a equipa era detentor da Especializacdo em Enfermagem a PSC,

e por outro lado, Enfermeiros com a Especialidade a PSC, ndo desempenhavam esta funcao.

13
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O enfermeiro coordenador é responsavel por supervisionar e organizar a prestacao de
cuidados de saude no SUMC; colaborar na agilizacdo dos processos de internamento dos
doentes com mais de 24 horas de permanéncia no servi¢o; otimizar a gestdo dos recursos
materiais e equipamentos; informar e diligenciar a reparacdo de equipamentos com avarias;
promover a atualizagdo dos procedimentos, normas e protocolos da instituicdo; promover a
continuidade dos cuidados, melhoria da qualidade; verificar a organizacdo, reposicdo e
higiene do servico, e no final do turno registar em impresso préprio as ocorréncias relevantes
da jornada de trabalho, que ponham em causa o bom funcionamento do servico (Parecer

Conjunto n.2 01-/2017, 2017).

Relativamente a partilha de informagdes com o familiar de referéncia, existia o gabinete de
informagdes, que funcionava nos turnos da manha e tarde presencialmente ou via telefdnica.
Durante o periodo do turno da noite a informacao era dada presencialmente as 2, 4 e 6 horas,
mediante lista de pedidos que a assistente técnica disponibilizava ao enfermeiro coordenador.
A informacdo dada via telefdnica carecia de validagdo da identidade do familiar ou pessoa de
referéncia. Neste sentido, eram salvaguardados os aspetos relativos a identidade do
interlocutor, bem como a vontade do utente, na adequacao da informacao a transmitir por
esta via, em cada situacdo, ndo devendo ser recusada a transmissdo de informacdo (Ordem

dos Enfermeiros, 2008).

Os utentes admitidos no SUMC eram provenientes do pré-hospitalar, domicilio, da
referenciacdo da Linha de Salde24, centros de saude ou pelos SUB. O acesso ao SUMC era
realizado através da admissao de doentes, para utentes autbnomos ou em maca. Casos graves
ou criticos entravam diretamente para a sala de emergéncia. Apds a efetivacdo da admissao
ao SUMC, era realizada uma seriacdo dos doentes pela Triagem de Manchester (TM), através
da qual se atribuia uma pulseira, cuja cor correspondia a prioridade atribuida. Posteriormente
os doentes eram encaminhados para as areas correspondentes, area verde, amarela e laranja
ou encaminhados para a drea de orto trauma, se a sua condicdo ndo exigisse a permanéncia
em maca. Apds a primeira avaliagdo os utentes permaneciam no servico de urgéncia enquanto
aguardavam resultados de exames complementares de diagndstico e tratamento, observacdo
das diversas especialidades, até decisdo médica quanto a necessidade de continuidade de

cuidados, alta, internamento ou transferéncia.
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A sala de emergéncia, tinha entrada direta do exterior e era constituida por 5 areas de
cuidados com a possibilidade de separacdo por cortinas. Cada unidade estava equipada com
ventilador, monitor, seringas infusoras e bombas perfusoras, bem como rampas de oxigénio
e vacuo. Existia também um carro de emergéncia com monitor desfibrilhador, bem como,
todos os equipamentos necessarios para o acompanhamento de doentes na realizacdo de
exames e nas transferéncias inter ou intra-hospitalares. Na sala de emergéncia eram
distribuidos dois enfermeiros, um com experiéncia em PSC adquirida em contexto académico
ou com experiéncia profissional, preferencialmente com formacdao em Suporte Avancado de
Vida (SAV) e um segundo elemento com menor experiéncia. Esta organizacdo tinha como
objetivo a uniformizacdo de praticas, por forma a que todos os enfermeiros do servico

adquirissem competéncia nesta area.
1.2.  ENSINO CLINICO Il = SMI

O EC Il decorreu no SMI de um centro hospitalar da regido centro do pais. Classificado como
uma unidade nivel Ill, dado que possui assisténcia médica qualificada com intensivista em
presenca fisica 24 horas/dia e dispée dos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica
necessarios para a prestacdo de cuidados a PSC. Dispunha de medidas de controlo continuo
de qualidade e possuia idoneidade formativa. Ndo estavam disponiveis, no centro hospitalar
algumas especialidades, como neurocirurgia, cirurgia cardiotoracica e cirurgia vascular, o
funcionamento da SMI articulava-se com estas valéncias de outros centros hospitalares (Paiva

et al.,, 2017).

Era constituido por 10 unidades equipadas com ventilador, monitor, seringas infusoras,
bombas perfusoras, sistema de aspiracdo, rampas de oxigénio e ar comprimido. Das 10
unidades disponiveis, 5 em unidades de isolamento com capacidade de executar pressdo
negativa ou positiva e as restantes 5 em open space, que possibilitavam a vigilancia continua
dos doentes pelo contato visual e com recurso a monitorizacdao dos parametros vitais através
da central de monitorizacdo. Além dos equipamentos que integravam cada unidade, existiam
ainda disponiveis 3 equipamentos para hemodiafiltracdo (HDF) e 2 equipamentos para
ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI), um dos quais com a possibilidade de realizar terapia
de alto fluxo. Estavam disponiveis 2 carros de emergéncia, dois ventiladores de transporte, 1

destinado ao transporte de doentes na realizacdo de exames fora da unidade o outro para a
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equipa de emergéncia intra-hospitalar juntamente com o monitor desfibrilhador e mochila
com equipamento e medicacdo de reanimacdo. A unidade estava também equipada com um
sistema de elevacao e transferéncia de doentes, com a possibilidade de adaptacdo de maca

scoop, para doentes politraumatizados.

O SMI dispunha de uma equipa de enfermagem constituida por trinta e dois Enfermeiros,
sendo que dezasseis eram especialistas, catorze em EMC e dois em Enfermagem de
Reabilitacdo. A distribuicdo dos enfermeiros especialistas em EMC, pelos varios turnos era
feita de uma forma equitativa, ndo sendo forcosamente um enfermeiro especialista a
desempenhar as fungdes de coordenagdo de turno, tal como no SUMC continuava a ser
valorizada a experiéncia profissional em tempo de servico, em detrimento das competéncias
em EMC na PSC adquiridas em contexto académico. No entanto o servico cumpria os racios

recomendados pela Ordem dos Enfermeiros de um Enfermeiro para dois utentes.

1.3.  ENSINO CLINICO Il = UCIC/UHICV

O EC Il foi realizado na UCIC e UHICV no mesmo Centro Hospitalar dos EC anteriores. A UCIC
e a UHICV encontravam-se inseridos no servico de cardiologia. A UCIC tinha a capacidade de

alocar cinco camas, sendo e a UHICV adjacente a esta unidade.

A UCIC estava organizada em open space com duas portas de acesso, uma para a entrada da
PSC, permitindo a passagem de camas e macas, com acesso a UHIVC e outra para visitas e

funcionarios.

Cada unidade, a semelhanca do SMI, estava individualizada com cortinas e dispunha de
ventilador, monitor, seringas infusoras, bombas perfusoras, sistema de aspira¢do, rampas de
oxigénio e ar comprimido. Existiam dois balcGes com computadores para registos e uma
central de monitorizacdo. A unidade dispunha de armdrios de medicacdo e material de
consumo clinico, frigorifico para medicacao com necessidade de refrigeracao e ainda um local
de preparacdo da medicacdo. Era uma unidade vocacionada para a vigilancia hemodindmica
continua e intervencdo terapéutica avancada, permitia a vigilancia e tratamento de doentes
com patologia cardiaca aguda, nomeadamente doenga cardiaca isquémica e insuficiéncia
cardiaca aguda. Era uma unidade de nivel Il, com um rdcio de um Enfermeiro para dois ou trés

utentes e um médico no turno da manha. No periodo da tarde e noite o médico de servi¢o na
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UCIC, dava apoio ao SUMC. A organizacdo da drea em open space, permitia aos profissionais

o contacto visual permanente com todos os utentes.

O nivel de complexidade da patologia cardiaca e necessidade de vigilancia, caracteriza as
unidades em 3 niveis. A UCIC deste centro hospitalar enquadrava-se no nivel 2, dando
resposta a doentes graves ou de alto risco com insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou baixo

débito cardiaco a complicar uma patologia cardiaca aguda ou crdnica (Monteiro et al., 2020).

A UHICV era uma unidade de intervencdo cardiaca a funcionar desde maio de 2010 e tinha
por missdo o diagndstico e terapéutica das doencas cardiovasculares. O servigo dispunha de
equipamento de imagem e equipamentos de avaliacdo cardiaca que permitiam a intervencao
no ambito dos cateterismos cardiacos, quer para diagndstico, quer para terapéutica, e a area
de implantacdo de dispositivos para tratamento de arritmias. Era uma unidade que tem vindo
a ampliar as suas competéncias quer no que diz respeito a implantacdo de dispositivos
cardiacos, como pacemakers, Cardioversor-desfibrilhador Implantavel (CDI), Terapéutica de
Ressincronizacdo Cardiaca com Pacemaker (CRT-P) e Terapéutica de Ressincronizacdo
Cardiaca com Desfibrilhador (CRT-D). Mas também no diagndstico e tratamento de doenca
coronaria, por angioplastia com colocacdo de stent, ap6s dilatacdo da estenose com baldo e

mais recentemente com o sistema de aterectomia rotacional.

Funcionava de segunda a sexta-feira no hordrio das 8 as 18 horas e apds esse horario existia
uma equipa em regime de prevenc¢ao, que era constituida por um médico, um enfermeiro e
um técnico de cardiopneumologia. A ativacdo desta equipa era feita pelo médico cardiologista
gue estava de urgéncia, sempre que se identificava uma Via Verde Coronaria (VV Coronaria)

no SUMC ou através do Centro de Orientacdao de Doentes Urgentes (CODU).
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
As competéncias comuns do enfermeiro especialista prendem-se com as capacidades e
aptidoes que o enfermeiro especialista desenvolve e aperfeicoa, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua darea de especialidade. Sado
demonstradas pela sua elevada capacidade de concecgao, gestdo e supervisao de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacdo e assessoria (OE, 2019). Assim, o enfermeiro especialista desenvolve
esforcos, por forma a mobilizar conhecimentos que detém da sua formacdo base, da sua
pratica e experiéncia profissional, do seu trabalho individual de pesquisa da melhor evidéncia
cientifica e ainda da formac¢do académica proveniente do desenvolvimento do curso de
especializacdo. Neste sentido, a enfermagem tem uma pratica socialmente organizada e uma
forma implicita de conhecimento e de ética. Enfrenta continuamente um desafio para o
desenvolvimento. As praticas crescem através da aprendizagem experiencial e através da
transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de cuidados (Benner, 2001).
O enfermeiro especialista é aquele que é detentor de competéncia cientifica, técnica e
humana para poder prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem (OE, 2019).
2.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, esta relacionado com a promogao
de praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
no seu artigo 82, “no exercicio das suas fung¢des, os enfermeiros deverdao adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos

cidadaos “(OE, 2015, p. 101-102).

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o enfermeiro
“demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica” com consciéncia do seu ambito de intervencdo (OE, 2019). “A
competéncia assenta num corpo de conhecimento” e “na avaliacdo sistemdatica das melhores

praticas.” (OE, 2019., p.4746).
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O direito a privacidade é demonstrado, tanto na prestacdo de cuidados preservando a
intimidade e a individualidade da pessoa, como no dever de sigilo profissional no acesso a
informagdo disponibilizada ao familiar de referéncia, mediante prévio consentimento do
utente. Em conformidade com o parecer da OE a informacao produzida pelo enfermeiro no
ambito da prestacdo de cuidados de saude, resultante das suas intervencdes, € sujeita ao
regime de confidencialidade, devendo esta apenas ser partilhada com outros profissionais da
equipa de saude do utente, ou seus familiares envolvidos no plano terapéutico com a

autorizagdo do utente (OE, 2015).

O direito a privacidade traduz-se, também no dever de sigilo profissional no acesso a
informacdo, que apenas deverd acontecer no contexto da prestacdo de cuidados, por
profissionais devidamente credenciados para o acesso a informacdo. Nos varios EC, toda a
informacdo relativa aos utentes estava em formato digital. O acesso as plataformas era
realizado através de senha personalizada para cada profissional habilitado ao seu acesso.
Sendo informacdo confidencial, é fundamental que os profissionais adotem condutas de
seguranca no acesso e na sua transmissdo. A informacdo produzida pelo Enfermeiro no
contexto da prestacdao de cuidados, deve apenas ser partilhada com os intervenientes no
plano terapéutico, profissionais, familiares ou outros que o utente autorize (Parecer CJ
222/2014, 2014).

Em todos os EC a transmissdao de informag¢dao nos momentos de passagem de turno era
realizada nos balcdes de acesso aos equipamentos informaticos. Apesar das desvantagens e
vantagens da passagem de turno ndo ser efetuada junto do utente, este momento pretende
que a informac3o pertinente seja transmitida de forma estruturada. E recomendado que a
transmissdao de informagao em qualquer momento da prestacao, seja realizada segundo a
metodologia ISBAR, sigla de: Identify (Identificacdo), Situation (Situacao atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacdes) (Direcdo-Geral

da Saude, 2017).

A constante e elevada afluéncia de utentes ao SUMC, associada a longa permanéncia dos
mesmos no servico, a aguardar internamento, que frequentemente ultrapassa as 24 horas
previstas, torna o SUMC um local em permanente funcionamento, no maximo das suas

capacidades. Neste sentido foram adequados os cuidados a PSC sempre com respeito pela
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intimidade e dignidade humana. A adequacdo dos cuidados a PSC num contexto de
sobrelotacdo do servico, implica uma adequacdo dos cuidados com a mobilizacdo de
conhecimentos técnicos e cientificos com o objetivo de prestar cuidados de enfermagem de

alta qualidade.

Durante os EC foram respeitados costumes, crencas e culturas, segundo o REPE, no exercicio
das suas fungoes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos. O exercicio da
atividade profissional dos enfermeiros tem como objetivos fundamentais a promocdo da

saude, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social (OE, 2015).

Na UCIC foi possivel desenvolver habilidades relacionadas com a prestacdo de cuidados a um
utente estrangeiro que nao dominava a lingua portuguesa. A chegada a um servigo de uma
PSC sem antecedentes clinicos conhecidos, que n3do se consegue expressar, quer pela
condicdo clinica, quer pela dificuldade linguistica, desafia o EE a demonstrar as suas
competéncias técnicas e cientificas na resolucdo de questdes complexas. Os enfermeiros
distinguem-se nas competéncias sociais e culturais, estdo provavelmente mais sensibilizados
para a importancia das questdes relacionadas com a prestacdo de cuidados a utentes
imigrantes (Dias et al., 2011). Cuidar da PSC distingue-se ndo sé pelo elevado conhecimento e
competéncias técnicas de alta complexidade, mas também com a empatia e reconhecimento

das dificuldades que a Pessoa vivéncia num evento critico relacionado com a sua saude.

No SMI a instabilidade e a necessidade de rdpido acesso ao doente critico implica uma
exposicdo da pessoa, por forma a aceder de forma rapida a acessos vasculares, linhas arteriais
entre outros equipamentos invasivos e também pela necessidade de maior vigilancia.
Contudo, a exposicdo completa da pessoa é desadequada e desnecessaria, mesmo durante
procedimentos de life saving. O servico dispunha de unidades apenas protegidas com cortinas
laterais, ndo assegurando a privacidade ao fundo da cama, e os quartos de isolamento
dispunham de porta e janela de vidro transparente. Sempre que era necessario a exposicao
do utente, houve o cuidado de utilizar biombos ao fundo da cama e em frente a porta e janela

dos quartos de isolamento, promovendo desta forma o respeito do utente e a privacidade.

Na UCIC o periodo de internamento é em geral reduzido, o que confere uma elevada

rotatividade de doentes. Apesar deste tempo limitado de permanéncia na unidade, o periodo
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de internamento era particularmente intenso e desafiante na interacdao com o utente.
Durante o EC partilhou-se em equipa a preocupacdo de adequar os cuidados a PSC sempre

com respeito pela intimidade e dignidade humana.

A abordagem a PSC no decorrer de todos os EC, tal como, no contexto de trabalho, é sempre
iniciada com a apresentacdo do enfermeiro. E frequente, por parte dos utentes, a
manifestacdo da dificuldade na identificacdo dos varios profissionais de saude. A utilizacdo de
fardamento idéntico ou a ndo utilizacdo de cartdo de identificagdo contribuem para esta
dificuldade na identificacdo dos profissionais. Nesta abordagem confirma-se a identidade do
utente e em simultaneo explicam-se os procedimentos que estdo a ser realizados com o
objetivo de obter o consentimento informado por parte do utente. O consentimento
informado é um processo comunicacional, continuo e participado, através da interacao
instituida entre o profissional de saude e a pessoa (DGS, 2015). No entanto, este processo
nem sempre é possivel de concretizar, nomeadamente em situagbes em que a PSC, se
encontra inconsciente ou sedada. Neste caso adota-se o consentimento presumido, onde se
assume que a pessoa que procura cuidados de salde consentiria caso conhecesse as

circunstancias em que o procedimento diagndstico ou terapéutico é realizado (DGS, 2015).
2.2 DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Para a OMS, o conceito de qualidade identifica-se com cuidados que devem ser eficazes,
eficientes, acessiveis, aceitdveis, centrados no utente, equitativos e seguros. Neste sentido a
OMS (2020) define cuidados de qualidade, quando estes sdo coerentes com as politicas de
saude. Cuidados de saude eficazes, se prestados com base na evidéncia cientifica e a todos
aqueles que necessitam. Seguros, ou seja, sem prejudicar os destinatarios dos cuidados.
Centrados nas pessoas, por forma a responder as preferéncias, necessidades e valores de cada
individuo. Oportunos, reduzindo os tempos de espera, demoras prejudiciais, tanto para os que
recebem como para os que prestam os cuidados. Cuidados de saude equitativos, que nao
variam em funcdo da idade, sexo, género, raca, etnia, localizacdo geografica, religido, estatuto
socioeconémico, questdes linguisticas ou filiacdo politica. Integrados, prestados em
coordenagdao com os varios niveis de cuidados. E ainda, eficientes, maximizando o beneficio

de recursos disponiveis e evitando o desperdicio (Organizacdao Mundial Saude, 2020).
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A qualidade em saude é um desafio multiprofissional, nomeadamente para os enfermeiros
gue exercem a sua atividade na prestacdo e gestdo dos cuidados. A implementacdo de
projetos de qualidade nas instituices de salude devem englobar um compromisso para a
criacdo de ambientes favoraveis a sua implementacdo e consolidacdo. Aos enfermeiros, a
gualidade exige a reflexao sobre as praticas (OE, 2001). A definicdo dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados reitera a ado¢ao do enquadramento conceptual dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que assenta na salde, na pessoa, no ambiente e nos
cuidados de enfermagem. A formacdo especializada em enfermagem contribui para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista, diversificando o conhecimento, as
competéncias, o pensamento critico, bem como, a melhoria na resolucdo de problemas e na
tomada de decisdo. (Silva et al., 2018). Neste sentido o EE é um agente capacitado na

colaboracdo e implementacdo de processos melhoria continua da qualidade.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) preconiza a
formacao e atualizacdo continua dos profissionais de saude, de forma que os utentes possam
usufruir de um sistema seguro, adequado e assente na evidéncia cientifica, em valores
humanos e na avaliacdo continua da qualidade. Os pilares de intervencdo sao: Cultura e
Seguranca; Lideranca e Governanca; Comunicacao; Prevencdo e Gestdo de Incidentes de

Seguranca; Praticas Seguras em Ambientes Seguros (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

O centro hospitalar onde decorreram os EC, dispunha de orienta¢des, normas e instrucdes de
trabalho instituidas e atualizadas periodicamente, de acordo com a evidéncia cientifica.
Apesar de existirem normas direcionadas e especificas em cada servico, estas estdo
disponiveis para todos os profissionais de saude. A aplicacdo de normas e procedimentos
instituidos, visa a diminuicdo de eventos adversos e erros decorrentes da prestacdo de

cuidados.

O contexto e ambiente da prestacdo de cuidados do SUMC, pela sua grande afluéncia de
utentes e elevada permanéncia destes podera contribuir para a ocorréncia de erro. Contudo
a adocao e implementacdo das orientacdes e normas de trabalho instituidas, focadas nas
metas internacionais para a seguranca do doente, designadamente, doentes corretamente
identificados, melhoria da comunicagao eficaz, melhoria da seguranca dos medicamentos,

cirurgia e procedimentos invasivos seguros, reducao do risco de infecdo associadas aos
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cuidados de saude e reducdo do risco de lesGes resultantes de quedas em doentes,

contribuem para um ambiente de seguranca para os utentes e também para os profissionais.

Também no contexto de melhoria continua da qualidade, se centram os registos de
enfermagem. No SMI os registos sdao efetuados na plataforma B-Simple® adaptado ao
contexto de cuidados intensivos, onde se encontravam integrados um conjunto de
diagnodsticos e intervengdes padronizadas, que podiam sempre ser adequados a condicao
clinica de cada utente. Também mediante o pensamento critico, desenvolvido pelo EE, advém
uma analise da evolucdo, de cada situacdo clinica, com adequacdo do planeamento de
cuidados. Em contexto de transmissdo de informacao, de forma segura, a passagem de turno

era realizada no SMI pelo método ISBAR (DGS, 2017).

Durante o EC identificou-se um vasto numero de procedimentos e protocolos instituidos nos
servicos, alguns dos quais em atualizacdo, pela evolugdo constante da evidéncia cientifica.
sobre os quais toda a equipa debatia. Houve a oportunidade de discutir alguns dos
procedimentos com o orientador nomeadamente sobre a terapéutica nutricional entérica no
doente critico, que foi alterado no decurso do EC. Este protocolo de nutricdo entérica foi
introduzido no SMI durante o EC e baseia-se na avaliacdo de risco nutricional de cada utente
e no fornecimento de energia adequada as suas necessidades metabdlicas, tendo em conta a

condicdo de disfungdo multiorganica e a avaliacdo da tolerancia (Singer et al., 2019).

O centro hospitalar € uma instituicdo de saude acreditada, o que se traduz no cumprimento
de padrées de qualidade. Este processo é repetido a cada trés anos por forma a validar a
acreditacdo. Durante o periodo de EC na UCIC, houve a oportunidade de participar na
preparacao do servico para uma nova auditoria. Apesar de ser um processo continuo, a
preparacao para uma auditoria de reacreditacao envolve todos os profissionais da instituicdo
no sentido da melhoria continua da qualidade. Neste sentido foi possivel colaborar na
verificacdo da conformidade dos equipamentos criticos da unidade, ventiladores, monitores,
seringas infusoras e bombas perfusoras. Estes equipamentos carecem de uma manutencado
periddica, segundo indicacdes do fabricante e os profissionais de saude devem demonstrar
competéncias adquiridas através de formacao tedrica e de manuseamento dos

equipamentos.
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O sistema de notificacdo da DGS - NOTIFICA®, é um sistema destinado a notificacdo e gestao
deincidentes ocorridos nos servicos de saude, onde profissionais de saude ou cidaddos podem
reportar incidentes relacionados com a seguranca do doente na prestacao de cuidados de
saude. O sistema é andnimo e ndo punitivo, ndo pretende encontrar culpados, mas sim
aprender com o erro (DGS, 2022a). Outros sistemas de notificacdo de incidentes estdo
acessiveis aos profissionais de diferentes instituicdes de saude., onde os profissionais podem
notificar a ocorréncia de diferentes tipos de incidentes, relacionado com o risco clinico ou
outro tipo de riscos. Estes sistemas funcionam com o mesmo objetivo de melhoria continua
da qualidade, através do gabinete de gestdo do risco clinico, onde sdo analisados os

incidentes.
2.3 DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A organizacdo dos métodos de trabalho adotados pela equipa de gestdo, vai de encontro as
necessidades identificadas e visa dar a melhor resposta em termos de cuidados. Para tal, o
gestor dispGe de vdrios métodos de trabalho, o método funcional, o método individual, o
método de equipa e o método de responsavel. Estes métodos de trabalho, podem ser
divididos em dois grupos, se o foco dos cuidados é a tarefa ou a pessoa. A escolha do método
de trabalho esta relacionada com as necessidades e potencialidades da equipa de
enfermagem, da relacdo com a restante equipa de saude e com os utentes (Parreira et al,
2021). Apesar da literatura ainda referir o método da tarefa, esta terminologia nao se adequa,
gquando o foco dos cuidados de enfermagem, é a pessoa. Neste sentido, a selecdo de
determinado método de trabalho reflete-se tanto nos cuidados ao utente, como nos
enfermeiros e nas instituicGes. Desta forma, a selecdo do método de trabalho do enfermeiro
poderd ser decisiva para a seguranca dos utentes e para a qualidade dos cuidados de

enfermagem (Ventura-Silva et al., 2021).

E fundamental que a gestdo em enfermagem considere a definicio de prioridades,
implemente e avalie a pratica de enfermagem nos cuidados, que possibilitem estruturas,

processos e modelos de cuidados sustentaveis (Connell et al., 2020).

Durante o EC do SUMC houve a oportunidade de acompanhar a coordenadora de equipa e
colaborar nas funcgdes de coordenador de turno na gestao dos recursos materiais e humanos

do servico, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a
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seguranca e qualidade dos cuidados e das tarefas delegadas. Por delegacdao entende-se a
deslocacdo, para um individuo competente, da autoridade para realizar determinada tarefa
de enfermagem, identificada numa situa¢do concreta e sempre sob a supervisdo, orientacao,
avaliacdo e acompanhamento pelo enfermeiro, do desempenho da tarefa delegada (OE,
2007). As fungbes do enfermeiro coordenador, sao delegadas pelo enfermeiro gestor, a
enfermeiros com competéncia no dmbito da gestdo, com énfase em cuidados de enfermagem

seguros e de qualidade.

O cdlculo do numero de enfermeiros nos servicos de urgéncia, tinha por base o numero de
postos de trabalho, bem como a ponderacao da casuistica e fluxos de procura ao longo do dia,
da semana e do més. Por outro lado, as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicdo, a desconcentracdo de servigos, a formacao e a investigacdo a realizar, sdo também

aspetos a ter em conta no calculo das dotag¢des seguras (Regulamento n.2 743/2019, 2019)

No papel relevante do enfermeiro coordenador, destacam-se as suas competéncias
académicas e técnicas, aliadas a experiéncia adquirida no servigo, o que permite uma gestao
otimizada das varias areas de prestacdo de cuidados. Por exemplo, no SUMC a alocacdo de

utentes, nas areas que melhor se adequam a cada situacdo clinica e ndo apenas a alocacdo a
area a que corresponde a pulseira atribuida na TM. Também a capacidade de gerir um servico,
com a afluéncia aumentada que caraterizou o SUMC, traduziu-se na oportunidade de
colaborar neste exercicio e permitiu perceber a complexidade desta fungao e, em simultaneo,
o desafio de ser enfermeiro coordenador.

Nas areas de maior afluéncia e permanéncia de utentes, nomeadamente a area amarela
utilizava-se o método de trabalho em equipa. A distribuicdo dos enfermeiros pelos varios
setores, incluia um enfermeiro responsavel, que efetua a distribuigcao do trabalho pelos varios
enfermeiros alocados. No entanto, com frequéncia, este método, acaba por sofrer um desvio
para o método funcional, com o desenvolvimento de algumas atividades, junto da pessoa. Era
frequente verificar que alguns elementos de outras areas, quando disponiveis, se deslocavam
para a sala amarela para colaborar, estes enfermeiros desenvolviam algumas atividades, em
colaboracdo com o enfermeiro responsavel da area. A sobrecarga de trabalho originava esta
forma de trabalho, que ndo sendo focada no utente individualizado, como se pretende,

acabava por dar resposta as necessidades imediatas do servico e, por fim, a pessoa. Contudo
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é conhecido que este tipo de contexto é favoravel a ocorréncia de erros na prestacdo de
cuidados. No sentido inverso, podemos constatar que o método de trabalho individual
aplicado na SMI, na UCIC e sala de emergéncia do SUMC, focado na pessoa e em todo o
processo de planeamento de cuidados é favoravel aos cuidados de saude e a seguranca.

Para assegurar que o doente recebe os melhores cuidados possiveis é necessario a conceg¢ao
de ambientes favordveis a prestacdo de cuidados. A sobrecarga de trabalho pode resultar em
cuidados de enfermagem omissos. Deve ser incutida uma cultura de qualidade e seguranga
para garantir que quaisquer falhas sejam comunicadas, analisadas e usadas como processo de
crescimento profissional e ndo numa cultura punitiva (Braga et al, 2018). E necessario que, os
enfermeiros da prestacdo de cuidados sejam implicados na analise dos eventos notificados.
Neste sentido, os enfermeiros gestores devem envolver os enfermeiros da equipa na aplicacao
das politicas e divulgar os resultados dos relatérios de seguranca, com a finalidade de criagdo
uma cultura de seguranca e ndo punitiva, por forma a envolver os enfermeiros no processo,
passando a mensagem que a comunicacao de erros, sem medo, leva a reflexao e adocdo de
medidas de seguranca. Os erros comunicados devem ser analisados para identificar as suas
causas e melhorar a cultura de seguranca (Eltaybani et al., 2020).

A gestdo de cuidados implica varios niveis de atuacdo, todos importantes e complementares.
No SMI a enfermeira gestora do servi¢o era especialista EMC, como preconizado pela Ordem
dos Enfermeiros. A lideranca em enfermagem é um dos focos fundamentais, quando se
procura o desenvolvimento de servicos de saude eficazes e relevantes para o utente e familia
(ICN, 2022). Em colaboracdo com a enfermeira em funcbes de gestdo, existiam duas
enfermeiras que colaboravam na gestdo do servi¢co, no turno da manha, que apesar de ndao
serem especialistas, adquiriram competéncias pela sua experiéncia profissional. A enfermeira
perita tem uma vasta experiéncia, analisa e desenvolve solucdes para cada situacao com base
na sua experiéncia profissional (Benner, 2001). A funcdo de coordena¢do de turno, era
cumprida ao longo das 24 horas, com aspetos distintos em cada turno. Esta funcdo era
desempenhada por EE ou peritos e apesar da distribuicao de doentes ser feita pela enfermeira
gestora, era possivel que houvesse uma redistribuicao de acordo com resultados positivos de
culturas bacterianas, com transferéncias ou entradas de novos utentes. Este processo era
dindmico e apesar de haver um enfermeiro responsavel, permitia uma cultura de seguranca,

gue é mais evidente no EE do SMI.
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No SMI existiam procedimentos especificos e da responsabilidade do enfermeiro gestor e
coordenador, mas que toda a equipa tinha conhecimento, nomeadamente com os
equipamentos criticos. Foi possivel colaborar com a enfermeira gestora no procedimento de
utilizacdo de broncofibroscépio, que se encontrava num ambiente protegido. A manipulagao
de qualquer equipamento critico exige um procedimento protocolizado para a sua utilizagado,
limpeza e descontaminagao, por forma a manter a sua funcionalidade nas melhores condigoes

e em seguranca para o utente.

Ainda neste servico, o enfermeiro coordenador e o enfermeiro gestor participavam na
passagem de turno com a equipa médica, o que permitia um papel mais participativo na

equipa multidisciplinar, cumprindo a funcdo de elo de ligacdo com a restante equipa.

Os enfermeiros tém estado na vanguarda da transformacdo e da reforma para melhorar a
saude e o bem-estar dos individuos e das comunidades. Sempre que existem desafios, os
enfermeiros tém estado proactivamente envolvidos no desenvolvimento de solugdes
adequadas e realistas (ICN, 2022). O desafio da lideranca em enfermagem passa ndo sé pela
gestdo de topo, mas também e ndo menos importante pela gestdo de servigos e até mesmo
pela coordenacdo de turno. Neste sentido, o EE destaca-se pelas suas competéncias na gestao
e coordenacgdo. Durante todos os EC foi possivel colaborar com os enfermeiros orientadores
nas funcbes de coordenador de turno, na gestdo dos recursos materiais e humanos do servico,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e

qualidade dos cuidados.

A gestdo do servico passa pela organizacdo do mesmo, elaboracdao de escalas e adequacgao
dos recursos humanos as necessidades do servico. Com base na classificagdo adotada pela
Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, a Ordem dos Enfermeiros recomenda que sejam
utilizados os racios enfermeiro de acordo com a tipologia de Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) e da sua necessidade clinica (OE, 2019). Este SMI esta enquadrado na tipologia de UCI
de nivel lll, ou seja, dispOe de equipas médicas e de enfermagem dedicadas, que asseguram

assisténcia médica qualificada por intensivista e em presenca fisica nas 24 horas.

Existem vdrios instrumentos que permitem a mensuracdo da carga de trabalho dos
enfermeiros em unidades de cuidados intensivos, esta avaliacdo pode utilizar instrumentos de

medida que avaliam cuidados de enfermagem selecionados previamente, de forma direta,
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como por exemplo a TISS 28 - Therapeutic Intervention Scoring System 28 ou por instrumentos
de medida que mensuram a carga de trabalho por intermédio do tempo de execucdo de
praticas de enfermagem, como por exemplo a NAS - Nursing Activities Score (Macedo et al.,
2021). No SMI, apesar de ndo ser usado nenhum dos instrumentos de mensuracdo da carga
de trabalho dos enfermeiros, a distribuicdo dos utentes pelos enfermeiros é efetuada com o
cuidado de n3o atribuir dois utentes mais dependentes pelo mesmo enfermeiro. E também
tido em conta a existéncia de utentes infetados ou colonizados com microrganismos
multirresistentes. Apesar de serem critérios validos para a distribuicdo de utentes pelos
enfermeiros, o mais eficiente seria usar um dos instrumentos validados para a populacdo

portuguesa.

Na UCIC, dada a escassez de EE em EMC, a coordenacdo de turno era realizada por um
enfermeiro perito. A UCIC é uma unidade de nivel Il e de acordo com a OE metade dos
enfermeiros deveriam ser EE em EMC preferencialmente na area da PSC (OE, 2019). E funcdo
do enfermeiro coordenador de turno a gestdo de recursos humanos e materiais, controlo e
registo de medicacdo estupefaciente. Na UHICV a gestdo e coordenacdo nado se aplica a
coordenacdo de uma equipa, mas a gestdo e alocacdo dos utentes apds a realizacdo da
intervencdo. Apesar do funcionamento diario da UHIVC ser para procedimentos eletivos e de
diagnostico, alguns utentes necessitavam de internamento apds o procedimento. A decisao
de internamento é um ato médico, no entanto o EE tem as competéncias necessarias para
gerir a alocagdao em fungao das necessidades de vigilancia e tratamento dos utentes. A
oportunidade em colaborar nesta atividade permitiu a percecdo da complexidade desta

funcdo e em simultaneo o desafio que é ser enfermeiro coordenador.
2.4 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

A medida que continuamos a enfrentar os desafios atuais e as crescentes exigéncias de satde
das nossas populagdes, adaptando-nos a novos tratamentos e tecnologias colaborando entre
os varios setores, onde se torna essencial que os enfermeiros tenham bases educacionais
solidas. Isto inclui formacdo académica superior, pds-graduacdes e o desenvolvimento

profissional continuo (ICN, 2022).

O enfermeiro especialista tem a responsabilidade de levar a cabo investigacdo relevante e

pertinente, que permita avangar e melhorar de forma continua a prdtica da enfermagem (OE,
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2019). A formacdo continua e o envolvimento da equipa em varios grupos de trabalho sobre
as diferentes areas de interesse (Vias Verdes, Triagem de Manchester, Sala de Emergéncia,
Gabinete de Informacdes, entre outros) permite a equipa de enfermagem trabalhar temas
pertinentes e atuais, que em formato de formac¢ao em servico, sao partilhados com a restante
equipa. Neste sentido houve a oportunidade de participar como formanda na apresentagdo
do programa de implementacdo da Via Verde Sépsis (VV Sépsis), que aguardava validacdo para
ser iniciado no SUMC. Do mesmo modo houve a oportunidade de colaborar como formadora,
com outros colegas a realizar EC, na apresentacao da formag¢dao com o tema Comunicagdo no

Servico de Urgéncia- Estratégias Facilitadoras (Apéndice ).

A complexidade dos cuidados a PSC no contexto do SMI envolve um aprofundamento
constante das competéncias tedricas, baseadas na melhor evidéncia cientifica e em guidelines
mais recentes, com o intuito de proporcionar cuidados de elevado grau de diferenciacao,
conferindo visibilidade a especializacdo em enfermagem a PSC pela exceléncia do cuidar. Ao
longo do EC, houve a oportunidade partilhar alguns momentos de reflexao e discussdo, como
por exemplo de uma PSC do foro neurocirurgico. Apesar do SMI n3do ter a especialidade
médica de neurocirurgia, é frequente a permanéncia de utentes com esta condicao clinica no
servico. Na sequéncia do debate sobre boas praticas de cuidados a PSC com Traumatismo
Cranioncefalico (TCE), analisou-se um documento de consenso, onde vdrios especialistas,
destacam algumas diretrizes para o tratamento e encaminhamento da PSC com TCE em
hospitais sem a especialidade de neurocirurgia. Algumas das recomendacgdes, prendem-se
com o controlo de valores de sddio, da temperatura corporal, de saturacdo periférica de
oxigénio e a avaliagdo sistematica de Glasgow Coma Scale (GCS) e reagao pupilar (Picetti et
al., 2023). Tinha-se verificado que nem sempre a avaliacdo da GCS era efetuada e em
substituicdo era avaliada a Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). A escala de sedacdo
RASS, foi validada para detetar alteracdes na condicdo de sedacdo ao longo da permanéncia
em UCI, correlacionada com a dose de medicamentos sedativos e analgésicos administrada
(Ely et al., 2003). Apesar da GCS ter algumas limitagdes como por exemplo a dificil aplicacdo
em doentes sedados e entubados orotraguealmente, a avaliacdo da componente motora
pode ser importante como preditor de resultados apds o trauma (Gabbe et al., 2003). Assim,
e segundo as recomendagdes mais recentes, continua a ser pertinente e adequada a aplicagao

das GCS em simultdaneo com a RASS em PSC vitima de trauma, nomeadamente com TCE. Neste
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sentido, foi desenvolvida uma a¢do de formag¢dao em servico com o tema “O Doente com

Trauma no SMI” (Apéndice II).

O EE tem a responsabilidade de levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a prdtica da enfermagem (OE, 2019). A formacao
continua e o envolvimento em equipa, demonstrado nas competéncias, nomeadamente de
manuseamento e verificacdo didria de equipamentos criticos. A operacionalidade dos
equipamentos utilizados em contexto de atuacdo com a PSC é da responsabilidade de todos
os enfermeiros que exercem as suas funcdes na prestacao e gestao de cuidados a PSC, ou seja,
do EE na area da PSC. Esta premissa é particularmente importante quando nos referimos aos
equipamentos utilizados pela equipa de emergéncia Intra hospitalar, que é constituida por um

médico e um enfermeiro do SMI e que deve de estar em prontiddao permanente.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A PSC é aquela cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica. Neste sentido, os cuidados prestados a PSC, sdo altamente
qualificados, prestados de forma continua, como resposta as necessidades afetadas, que
permitem manter as func¢des bdasicas de vida, com o objetivo de prevenir complicacdes (OE,

2018).

O enfermeiro especialista em EMC a PSC cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, otimiza o ambiente e 0s processos
terapéuticos; dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecdo a acdo e maximiza a prevencdo e controlo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médico e/ou cirurgicos complexos

(OE, 2018).

Neste capitulo, pretende-se realizar uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas para a

concretizacdo das competéncias do enfermeiro especialista na area de enfermagem a PSC.

3.1 CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE
DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Durante os trés EC houve a oportunidade de desenvolver as competéncias exigidas ao EE em
EMC a PSC. As atividades desenvolvidas sdo especificas de cada campo de estagio, mas

simultaneamente complementares, representando o percurso da PSC no sistema de saude.

A TM utilizada no SUMC, difere da triagem que é utilizada no meu contexto laboral, pela
especificidade dos encaminhamentos. Ndo é um procedimento estanque. Existem
periodicamente alguns ajustes no encaminhamento, da responsabilidade do diretor clinico e
sdo elaborados de acordo com a permanéncia, ou ndo, de algumas especialidades médicas no
SUMC. Neste sentido existia uma grelha de encaminhamento, elaborada pela diretora do
servico, de acordo com o fluxograma/discriminador escolhido e com o inicio dos sintomas. A
triagem e a consequente atribuicao de prioridades nem sempre sao lineares e muitas vezes

carecem de algum discernimento e conhecimentos em detetar precocemente focos de
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instabilidade. Neste sentido, a triagem de prioridades nas urgéncias de adultos, recomenda-
se que seja assegurado, preferencialmente, por EE em EMC, na area de Enfermagem a PSC

(OE, 2019).

Com frequéncia a abordagem inicial da PSC é realizada na sala de emergéncia (SE), e nesta
situacdo, a TM é efetuada fora do gabinete de triagem. A abordagem é feita segundo a
metodologia ABCDE: A - Airway (via aérea); B - Breathing (respiracao); C - Circulation
(circulacdo); D - Disability (disfuncdo neuroldgica); E - Exposure (exposicao). A avaliacdo inicial
deve ser exaustiva e sistematica, rapida e sélida garantindo que os problemas que ameagam
a vida sdo identificados e tratados em primeiro lugar, antes de serem efetuadas outras
avaliagoes. Para além disso, a avaliacdo inicial deve incluir uma avaliacdo fisica completa e por
fim a documentacdo da observacdo realizada (Baid et al., 2016). Na abordagem da PSC é
utilizada a metodologia “ABCDE” estabelecida pelo American College of Surgeons, que surge
da adaptacdo do modelo anterior “ABC” da American Heart Association e que consiste na
abordagem sequencial da via aérea, respiracdo e circulacdo, com vista a reconhecer
rapidamente riscos e iniciar de imediato as medidas adequadas de estabilizacdo. No modelo
“ABCDE” a abordagem é realizada sequencialmente identificando e corrigindo situa¢des de
risco de vida, com inicio na via aérea e controlo da coluna cervical, ventilacdo e oxigenacao,
assegurar circulagdo com controlo de hemorragia, disfuncdo neuroldgica e exposicdo com
controlo da temperatura. Este é o modelo reconhecido e recomendado em Portugal (Ordem

dos Médicos, 2009).

Em situacdes de trauma com hemorragia, é adicionado o X ao ABCDE, onde se realiza uma
avaliacdo da PSC com controlo de hemorragia exsanguinante, ou seja, a abordagem de
referéncia do ABCDE é ligeiramente alterada. A hemorragia pode ser catastroéfica e se ndo for
abordada de imediato, a PSC podera ndo sobreviver (Lavado, 2021). Neste ambito houve a
oportunidade de colaborar, nos cuidados a uma PSC no contexto de choque hipovolémico,
associado a hemorragia interna. Apesar do centro hospitalar ndo ser um centro de trauma de
referéncia e a Via Verde Trauma (VVTrauma) ndo estar implementada, foi possivel estabilizar
a utente, recorrendo a administracdo de acido tranexamico (disponivel apenas no bloco
operatério), unidades de concentrado eritrocitdrio, plasma, plaguetas e ainda a administracdo

de fibrinogénio humano e fatores de coagulacdo humana Il, VII, IX e X. Foi possivel, deste
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modo, estabilizar e transferir a utente para o centro de trauma de referéncia, com
acompanhamento de médico e enfermeiro. Embora com sucesso na estabilizacdo desta
vitima, este caso poderia ter um desfecho diferente, pelo acesso longinquo ao &cido
tranexamico, que numa perspetiva de melhoria podera ser armazenado na SE, uma vez que a

sua administragdo, é recomendada o mais precoce possivel (Gayet-Ageron et al., 2018).

Com a oportunidade de realizar varios turnos na SE, onde por exceléncia é efetuada a primeira
abordagem a PSC, verificou.se, contudo, com alguma frequéncia situacdes de deterioracdo do
estado clinico dos utentes em outras areas do SUMC. Exercer fung¢des de enfermeiro num
servico de urgéncia exige um elevado nivel de competéncia, pericia e especializa¢do, sendo
este essencial na identificacdo dos sinais e sintomas de deterioracdo clinica. A capacidade de
identificar e dar sentido aos dados observados tém um enorme impacto na tomada de decisao

do enfermeiro (Pinto et al., 2021).

O EC que decorreu no SUMC, foi rico em oportunidades para aplicar os conhecimentos
técnico-cientificos adquiridos. A gestdo de processos terapéuticos complexos, englobam a
abordagem, o planeamento e encaminhamento da PSC para a realizacdo de exames
complementares de diagndstico e tratamentos dirigidos, nomeadamente o protocolo VV
Coronadria, Via Verde AVC (VVAVC). No SUMC houve a oportunidade de acompanhar utentes
na realizacdo de Tomografia Axial Computorizada — Craneoencefdlica (TAC-CE) e
posteriormente a transferéncia para a Unidade de Cuidados Agudos Polivalente (UCAP). Em
relacdo a VV AVC apesar de ser frequente a sua ativagdo quer na triagem, quer no pré-
hospitalar, ndo houve a oportunidade de verificar nenhuma situacdo em que fosse indicado o

protocolo de fibrindlise.

A VV Corondria, tem o seu inicio, com frequéncia no pré-hospitalar e por isso o
encaminhamento é feito diretamente do exterior para a sala de hemodinamica. Ndo houve a
oportunidade de acompanhar nenhuma PSC, nesta situacdao do SUMC para a UHICV, mas
houve a oportunidade de receber um utente cuja VV foi ativada no SUMC e acompanhar o
processo de tratamento na sala de hemodinamica e posteriormente o acompanhamento
durante o internamento em UCIC. O papel do EE destaca-se pela capacidade de identificar

focos de instabilidade antes, durante e apds a realizagdo da intervencgdo corondria. A atuacao
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do EE engloba a avaliacdo da dor, essencial para identificar o inicio do evento cardiovascular,

para avaliar o efeito das intervencdes terapéuticas aplicadas e a eficacia das mesmas.

A intervencdo na gestdo da dor com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, é
concretizada através da avaliacdo e reavaliacdo da dor de forma regular e sistematizada. No
SUMC as escalas utilizadas eram a Escala de Avaliacdo Numérica (EAN), Escala Visual Analégica
(EVA) e Escala de Faces Wong Baker, que sdo escalas de autoavaliacdo da dor. O controlo
inadequado da dor pode ter consequéncias graves, como a ansiedade, violéncia, agressao,
angustia para o utente e familia, e ainda, a deterioracdo da condicdo clinica. O desafio
principal na gestdo da dor, é a adequada avaliacao, que deve ter em conta as variaveis: idade,
cultura, experiéncias anteriores de dor, nivel de ansiedade e a capacidade de utilizar
instrumentos de avaliacdo da dor (Baid et al., 2016). A escala utilizada no SMI era a
Behavioural Pain Scale (BPS), escala desenvolvida para avaliacdo da dor em utentes sob
ventilagdo mecanica, incapazes de comunicar verbalmente, sedados e inconscientes. Os
utentes admitidos no SMI, encontram-se maioritariamente sedados, analgesiados e por vezes
curarizados, conectados ao ventilador sob ventilacdo mecanica invasiva (VMI). A VMI sé por
si, € um procedimento doloroso e desconfortdvel, que associado a outros procedimentos
invasivos terapéuticos e de diagndstico, potenciam a dor na PSC, apesar de terem instituida

terapéutica analgésica.

A PSC no SMI, pela instabilidade do seu estado clinico tem tubo orotraqueal (TOT) ou
traqueotomia, Cateter Venoso Central (CVC), Linha Arterial (LA). Nestes procedimentos
invasivos, a colocacdo e manutencdo é suscetivel de provocar dor, neste sentido, a avaliagdo
sistemdtica da dor através da BPS, permite ao EE adequar as intervenc¢Ges farmacoldgicas e

ndo farmacoldgicas na prestacao de cuidados a PSC.

Apesar de ja ter trabalhado, anteriormente, numa unidade de cuidados intensivos, a evolucdo
de técnicas, equipamentos e registos informatizados evoluiram bastante, de tal forma que o
EC foi a soma de muitas aprendizagens novas, evidenciadas na evolucdo da propria
enfermagem. Neste sentido, houve a oportunidade de prestar cuidados ao doente ventilado,
avaliacdo adequada da adaptacdao do doente ao equipamento, da higiene oral, aspiracao do
TOT e verificagdo de insuflacdo de cuff, segundo o protocolo instituido no servico da reducao

de pneumonias associadas ao ventilador (PAV). Posteriormente foi possivel adquirir

34

Silvia Cristina Malho Domingues setembro 2023



PULITECN 1CO | escous superor
oe LEIRIA oo

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

competéncias que permitiram relacionar valores da gasometria com os parametros da
ventilacdo. Com a realizacdo da gasometria, é possivel também identificar desequilibrios
acido-base ou eletroliticos. O servico tinha um protocolo de realizacdo de gasometria, que era
realizada pelo menos uma vez por turno para verificar a necessidade de reposicao de potassio.
A administracao de solugdes concentradas de cloreto de potdssio é um procedimento sujeito
a varios momentos de confirmacdo, nomeadamente a confirmacao do utente, da dose, da via
de administracao e também do armazenamento e acessibilidade, pelo alto risco associado aos

concentrados de eletrdlitos.

Uma das metas internacionais da seguranca do doente, é a melhoria da seguranca dos
medicamentos. Neste sentido o SMI dispunha de areas individualizadas de armazenamento
de solucdes concentradas de eletrdlitos, com identificacdo através de sinalética de alerta e
rotulagem que indicavam a necessidade de diluicdo destas solu¢des. O uso de medicamentos
tornou-se cada vez mais complexo, e os erros de medicacdo sdo uma das principais causas de
danos evitdveis. Um sistema uniformizado para distribuicdo e dispensa de medicamentos

pode ajudar a reduzir o risco de erros de medicacdo (World Health Organization, 2019).

No SMI houve a oportunidade de colaborar na colocagdo e manutencao de acessos vasculares
como LA e CVC. A colocagado de CVC no SMI era realizada num ambiente controlado, onde o
racio de enfermeiro/utente é de 1:2 e a entrada de novos utentes era programada e acordada
entre os profissionais, ao contrario da sala de emergéncia do SUMC, onde o rdcio de
enfermeiro/utente é de 1:2 ou 1:3 e a entrada de utentes acontece de forma subita. Foi
possivel, também, colaborar na colocacdo e substituicdo de TOT, colocacdo de tragueotomia
percutanea, procedimento de broncofibroscopia e colocacdo de cateter de didlise. Os
cuidados ao doente com terapia de substituicao renal sao bastante complexos, o que exigiu

trabalho de pesquisa e recolha de informacao sobre o tema.

A PSC numa fase inicial de cuidados em unidade de cuidados intensivos, tem varias perfusoes
de drogas, sendo as mais usadas no SMI a noradrenalina, em contexto de instabilidade
hemodinamica; propofol ou midazolam para seda¢cdo, em associagdo com fentanilo ou
cetamina como analgésicos. Em alternativa usa-se a dexmedetomidina, quando se pretende
um nivel de sedacdo que permita despertar o utente com estimulacdo verbal. A

dexmedetomidina é considerado um medicamento sedativo, frequentemente utilizado em
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cuidados intensivos. Existem evidéncias que defendem as suas propriedades neuroprotetoras
em doentes com lesGes neuroldgicas induzidas por isquémia ou sépsis. Verificam-se também
melhores resultados em doentes internados em unidades de cuidados intensivos, sujeitos a

VMI ou com delirium (Bozorgi et al., 2021).

Alguns dos doentes do SMI progrediam para a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI),
durante o processo de diminuicdo da necessidade de suporte ventilatério. Houve a
oportunidade de prestar cuidados ao utente com VMNI, bem como debater com o enfermeiro
orientador as indicacdes de utilizacdo desta modalidade ventilatorio menos agressiva e com
bons resultados quando iniciada precocemente. No processo de diminuicao da dependéncia
da PSC de processos terapéuticos como a ventilagdo invasiva, houve a oportunidade de
colaborar na extubacdo de um utente, que se encontrava ventilado ha algumas semanas.
Acompanhar a evolugdo do processo terapéutico, estabelecer uma comunicag¢ao ndo verbal e
perceber a disponibilidade de colaborac¢do do utente, quando |he foi explicado a intencdo de
retirar o TOT e restabelecer a respiracao autébnoma. Apesar dos valores gasométricos proximo
do normal, foi preparado equipamento de VMNI, para a possibilidade de ter de recorrer ao

auxilio da ventilacdo adicional, para além do aporte de oxigénio.

Durante o EC, foi possivel acompanhar a transicdo do protocolo de alimentagdo entérica
instituido no servico, que estava indicado para utentes incapazes de satisfazer as suas
necessidades nutricionais através da ingestdo oral de alimentos, nomeadamente utentes
entubados ou tragueotomizados, com doencas crdnicas degenerativas, utentes com estados
hipermetabdlicos e utentes com digestdo ou a absor¢gao comprometida, este protocolo previa
a aumento do débito da alimentagdo entérica até ao alvo de 60ml/h. Posteriormente foi
implementado um protocolo com avaliagao do risco nutricional através da — NUTRIC Score
(Heyland et al., 2011), avaliacdo do peso atual e ideal e as necessidades nutricionais de cada
utente. A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo do risco nutricional em PSC internadas
em UCI, permite a avaliacdo de risco de mortalidade associado a desnutricdo, permitindo a
instituicdo de terapia nutricional precocemente, melhorando o progndstico de utentes
classificados com scores de alto risco (Domenech-Briz et al., 2023). Associado ao protocolo da
alimentacdo entérica e quando necessario a PSC inicia o protocolo de perfusdo de insulina,

gue estava implementado no SMI. Era o protocolo Yale adaptado, que visava concentracées
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de glicose no sangue entre 120 a 160 mg/dl. Era indicado para utentes adultos em UCI com
hiperglicemia, mas contraindicado para utentes com emergéncias diabéticas tais como
cetoacidose diabética e estados hiperosmolares. Deve ser iniciado apds duas avalia¢des
consecutivas de glicémias superiores a 180mg/dl e suspenso se glicémia entre 75 e 99mg/dI.
O protocolo Yale revisto é adequado na manutengao de glicémias apropriadas a PSC e apto
para ser aplicado em UCI com enfermeiros qualificados em doentes criticos (Shetty et al.,
2012). O EE na gestdo de processos terapéuticos complexos, mobiliza conhecimentos e

competéncias baseadas na melhor evidéncia cientifica.

Embora ndo haja especialidade de neurocirurgia no centro hospitalar, o utente neurocritico é,
contudo, internado no SMI, a cargo da equipa de intensivistas, apoiada pela especialidade de
neurocirurgia por telemedicina. As recomendagdes para hospitais sem esta especialidade
passam pela necessidade de servico de telemedicina, a transferéncia para unidade com
neurocirurgia de utentes com potencialidade de recuperacao, e que sé podera ser efetivada
mediante confirmacdo de vaga disponivel para receber o utente. Independentemente da
transferéncia da PSC para uma unidade neurocritica, a seda¢cdo e VMI sdao mandatérias, a
manutencdo da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) superior a 110mmHg e Pressdo Arterial Média
(PAM) superior a 80mmHg, a avaliacdo sistematica da escala de coma de Glasgow e exame
pupilar, o alinhamento e elevacdo da cabeca com cabeceira a 302 a 452, a manutencdo da
temperatura corporal central a baixo de 37,59C, saturacdes periféricas de oxigénio acima de

94% e niveis séricos de sddio entre 140 e 145 mEq/L (Picetti et al., 2023).

Daqui se conclui que o utente neurocritico, que permanece neste SMI, muitas vezes ndo
apresenta potencial de recuperacdo e pode, portanto, entrar no protocolo de potencial dador.
E considerado potencial dador o utente com compromisso neuroldégico grave, com
classificacdo de Escala de Coma de Glasgow menor ou igual a 5, de etiologia conhecida e
irreversivel, com possivel evolucao para Morte Cerebral. O conceito de morte do tronco
cerebral ou cerebral global, é aceite universalmente por razdes éticas e também por razées
praticas, no intuito da necessidade de obtencdo de érgaos para transplantacao (Gongalves,
2007). De seguida inicia-se o processo de manutencao de potencial dador de érgdos, se a PSC

nao tiver registado no RENNDA — Registo Nacional de Ndo Dador. Durante o EC houve a
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oportunidade de colaborar no protocolo com um utente com traumatismo craneoencefdlico
sem potencial de recuperacao, pelo que nado foi transferido para um hospital com a valéncia
de neurocirurgia. Ainda na fase de potencial dador, a familia foi contactada e informada do
mau prognodstico e da possibilidade de entrar no protocolo de manutencdo de dador de
orgaos. A familia teve a oportunidade de se despedir e de iniciar o seu processo de luto. A
qgualidade da prestacdo de cuidados aos utentes com morte cerebral e potenciais dadores de
orgdos e tecidos é fundamental para o sucesso da transplantagdo (Da Silva et al., 2017).

O EE sabe conciliar as estratégias técnicas e cientificas para a manutenc¢ao de um dador de
orgaos, sem negligenciar o apoio e cuidado a familia.

As competéncias de comunicacdo que o EE desenvolve durante a sua formacdo, sdo passiveis
de implementacao nos varios contextos de cuidados a PSC e familia. No SUMC o contacto
com a familia foi realizado através do gabinete de informacdes, onde o enfermeiro transmitia
a informacdo ao acompanhante de referéncia, quer presencialmente, quer via telefdnica.
Salvaguardando sempre situagdes particulares de elevada criticidade do estado clinico do
utente, sem com isso comprometer a prestacao de cuidados de qualidade dos restantes

utentes e sem prejudicar a individualidade e a privacidade dos mesmos.

A comunicacdo de mas noticias também foi uma atividade que foi possivel desenvolver nos
trés locais de EC, apesar da diversidade de contextos a PSC e familia, sdo frequentemente
sobrecarregadas com muita informacdo e por vezes é necessaria ajuda do EE para assimilar e
processar a informacao recebida. Apesar de ndo ter comunicado o diagndstico a uma utente
gue sofria de Sindrome de Brugada, internada na UCIC, aplicou-se posteriormente o
protocolo SPIKE: S Setting preparar a entrevista; P Perception avaliar a percegao da pessoa
sobre a doenca; | Invitation convidar para o didlogo; K Knowledge transmitir
conhecimento/informacdo; E Emotions permitir a expressdo de emocgbes; S Strategy
estabelecer estratégias e sumadrio de informacdes. Este protocolo desenvolvido em 1992 por
Buckman é uma estratégia de comunicacao de mas noticias, que requer o desenvolvimento
de competéncias adequadas a particularidade de cada individuo (Galvao et al, 2015). Apds o
momento em que a utente recebeu a noticia, esta manifestou alguma ansiedade
relacionada com o diagndstico e a perspetiva de vida futura prépria e familiar. O EE na
area da PSC tem as competéncias para abordar esta tematica e neste sentido, foram

esclarecidas algumas duvidas que ainda persistiam, foram fornecidas informacdes
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cientificas e em equipa permitiu-se a visita do familiar escolhido pela utente para
partilhar esta informacdo. O apoio continuo e a presenca da equipa de saude foram
fundamentais para a aceitacdo do estado de saude e do plano terapéutico. No processo
de transicdo, os utentes e familia valorizam uma comunica¢do transmitida por um
profissional de saude de referéncia, de forma clara, bem como, o suporte e a proximidade
no periodo apds a comunicacdo (Apoldnia et al., 2018).

Neste sentido, o EE em parceria com o médico é um elemento fundamental no ambito da
comunicacdo de mas noticias, ndo sé pelos seus conhecimentos técnico cientificos, mas
também pela presenca na continuidade de cuidados.

A UCIC recebe utentes do foro cardiaco, nomeadamente doenca cardiaca isquémica e
insuficiéncia cardiaca aguda, provenientes da UHICV, do SUMC, dos servicos de internamento
e dos SUB. Houve a oportunidade de acompanhar a intervencdo e identificar o
restabelecimento da circulagdo nas artérias corondrias, através dos registos
eletrocardiograficos. O restabelecimento do segmento ST no tragado cardiaco, permite
perceber que apds a desobstrucdo da corondria, o tracado eletrocardiografico deixa de
apresentar a elevagao do segmento ST. Posteriormente acompanhar a recuperagao da PSC no
internamento em UCIC, momento fundamental para iniciar a abordagem da necessidade de
autogestdo do regime terapéutico, que inclui a autogestao do regime medicamentoso, regime
dietético, regime do exercicio e cessacao tabagica. Além da oportunidade em desenvolver
competéncias na execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade especificos da
prestacdo de cuidados a PSC do foro cardiaco, como por exemplo a colocacdao de pacemaker
provisério e nos cuidados de manutencao destes dispositivos. Houve a oportunidade de
colocar dispositivo de compressao radial e aplicar todo o procedimento até a sua retirada. A
PSC do foro cardiaco exige uma vigilancia apertada, por forma a antecipar complicacbes

decorrentes de procedimento invasivos a que o utente é submetido.

3.2 DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E CATASTROFE, DA
CONCECAO A ACAO

Por acidente grave entende-se um acontecimento raro com efeitos relativamente limitados
no tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e bens. Catastrofe é o acidente grave

ou um conjunto de acidentes graves que poderdo provocar elevados prejuizos materiais e,

39

Silvia Cristina Malho Domingues setembro 2023



PULITECN 1CO | escous superor
oe LEIRIA G

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido sécio
econdmico (Lei n.2 27/2006). A raridade e imprevisibilidade destes fendmenos implica que as
equipas, nomeadamente o EE na area da PSC, no ambito das suas competéncias, desenvolva
estratégias de preparacdo para este tipo de cendrios, contudo, esta preparacgao é concretizada

de uma forma mais tedrica e menos pratica.

A prestagdo de cuidados numa situagao de catdstrofe exige dos enfermeiros conhecimento,
competéncia e aptiddes especificas, que se traduzem numa resposta de emergéncia
sistematizada, integrada, rapida e eficaz, devendo os procedimentos estar convenientemente
treinados por forma a reduzir o impacto negativo (ICN & WHO, 2009). Neste sentido, é
fundamental dotar estes profissionais de conhecimento e experiéncia, permitindo-lhes o
desenvolvimento de competéncias, para intervirem correta e atempadamente, perante uma
situacdo de catastrofe. As competéncias do EE a PSC preveem um conjunto de conteldos que
supera a formacdo de base, nomeadamente a atuacdo em situagdes de emergéncia, excecao
e catastrofe. Com a participacdo a nivel estratégico na elaboracdo e atualizacdo dos planos de
emergéncia e catastrofe e o planeamento da resposta através da gestdo dos cuidados de

enfermagem.

Por mais experiéncia profissional que o enfermeiro seja detentor, todas as situa¢des
multivitimas e de catastrofe sdo irrepetiveis, pelo conjunto de carateristicas que cada evento
tem e que dificilmente sera replicdvel. O enfermeiro enquanto gestor da situacdo deve ter a
capacidade de avaliar e identificar as necessidades, solicitar os meios necessarios e ideais para
a situacdo. O Conselho Internacional de Enfermeiros recomenda o empenho dos enfermeiros
na resposta a catastrofes e emergéncias, com enfoque no desenvolvimento de competéncias
em 8 dominios, que sdao: Preparagdo e planeamento; Comunicagao; Sistemas de gestao de
incidentes; Seguranca e protecdo; Avaliacdo; Intervencdo; Recuperacdo; Direito e ética (ICN,

2019)

O SUMC tinha disponivel, na sala de reunides, os kits de catastrofe, numerados, ordenados e
prontos a serem utilizados. Cada kit continha cartdes de identificacdo das vitimas, pulseiras
para identificacdo da triagem, de acordo com o nivel de prioridade, cartdes de a¢ao dos
diversos responsaveis, folhas de registos de saida e entrada de utentes nos servicos e de

entrada de utentes na area de catastrofe. O plano de catdstrofe pode ser ativado em 3 niveis:
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e Nivel 1: Resposta com os meios permanentes e disponiveis no SUMC;
e Nivel 2: Resposta com os recursos existentes no hospital, ativaveis e mobilizaveis;

e Nivel 3: Resposta com os recursos externos, mobilizdveis em situacdo de emergéncia

mediante notificacao.

No sentido de treinar competéncias num cendrio de exercicio de simulagdo, participou-se
num table top, em conjunto com os colegas do EC no SUMC, onde foi apresentado um cendrio
inicial de varios incéndios nas imediacdes do hospital, com a existéncia de estradas cortadas.
Esta informacdo ndo era passivel de ser confirmada, este foi o mote para iniciarmos um
processo de organizacdao do SUMC, através da discussdao entre os elementos do grupo. Sé
posteriormente é que o cenario se desenvolveu para uma situacao de chegada de 15 vitimas
apo6s um acidente de viacdo. Foi pedido a alocacdo e tratamento das vitimas no SUMC. Os
objetivos de um exercicio table top passam por organizar o trabalho em equipa, identificar os
pontos fortes, ameacas, fragilidades do servico e do plano de catastrofe e melhorar a resposta
da equipa numa situacao real de crise. Desta forma foi possivel identificar como pontos fortes
a existéncia de um plano de catdstrofe no Centro Hospitalar, a sala de emergéncia nao ter
doentes no momento do exercicio e estar disponivel para as vitimas da catastrofe e ainda, a
equipa de coordenacdo e diretora do servico estarem no seu horario de trabalho. Como
ameaca detetou-se a falta de informacdo oficial e a fragilidade o numero de utentes a
aguardar a primeira observacao. ldentificaram-se algumas decisdes incorretas tomadas pela
equipa, nomeadamente a alocagao de um médico de medicina interna em vez de um cirurgiao
na sala de emergéncia. N3o se recorreu a presenca dos coordenadores e diretora de servico e
por ultimo a alocagdo de vitimas de catdstrofe pouco urgentes na area de cuidados em vez de
ficarem na sala de espera. Foram encontradas algumas desatualizagdes no plano em uso,
como por exemplo a biblioteca e a UCAP que sofreram alteracbes e ndo tinham sido
atualizadas no plano, ndo existia uma carta de acdo para o enfermeiro chefe do SUMC, e por
fim, ndo previa a saida de utentes em caso de falha de elevadores. A elaboracdo deste
exercicio permitiu analisar e perceber a dificuldade, que é validar uma competéncia que esta
relacionada com um evento critico que sé no desenrolar do mesmo é possivel avaliar a sua
dimensdo e que ndo é possivel prever a sua ocorréncia. Um evento que provoque grandes
danos estruturais, humanos e sociais, onde quase sempre existe um desequilibrio entre as

41

Silvia Cristina Malho Domingues setembro 2023



PULITECN 1CO | escous superor
oe LEIRIA G

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

necessidades de cuidados e os meios disponiveis para prestar cuidados, exige uma preparagao

e proatividade dos EE, na 4rea da PSC.

As situacoes de excecdo para além de incluirem situagées multivitimas vindas do exterior da
instituicdo, também podem reportar a situagbes internas, nomeadamente catastrofes
naturais ou estruturais que afetem as infraestruturas hospitalares. No caso concreto de um
incéndio ou outra emergéncia com risco de vida, as equipas de saude devem fazer uma andlise
rapida e ponderar o risco/beneficio, ndo pondo em risco os profissionais, na tentativa de
evacuar os utentes. A estratégia utilizada deve estar em harmonia com a operacionalizagdo e
tatica a utilizar, para que os utentes n3dao sejam evacuados demasiado cedo, ficando
prejudicados pela falta de cuidados mais diferenciados, ou demasiado tarde, pondo em risco
a integridade, quer dos utentes, quer dos profissionais (Kelly et al., 2021). O sucesso da
evacuacao de uma unidade de cuidados intensivos, durante um desastre requer preparagao
ativa, participacdo, comunicacdo e lideranca por parte dos profissionais de cuidados
intensivos. Os profissionais de salude que desempenham as suas funcbes em cuidados
intensivos tém a dever profissional de se tornarem mais bem treinados, preparados e
envolvidos com o processo de evacuacdo. S6 assim poderdo prestar cuidados de forma

continua e segura durante uma situacao de catastrofe. (King et al., 2014).

O Centro Hospitalar tem um plano de catastrofe e um plano de emergéncia interno,
vocacionado para a evacuacdo em situacdes de incéndios. Neste plano, é contemplada a
evacuacao de alguns servigos com procedimentos especificos, adaptados as particularidades
de alguns servigos. Nestas instrucdes de trabalho, estd contemplado o SMI, pela complexidade
da PSC, mas ndo ha registo de destaque para a UCIC, que parece carecer também de um
procedimento dirigido a especificidade do servico. O EE na PSC tem competéncias que
deveriam ser otimizadas na elaboracdo deste tipo de documentos institucionais, assim como
a dinamizacdo de exercicios de simulacdo. Os exercicios de simulacdo sdao fundamentais na
capacitacdo dos profissionais para eventos catastréficos, nomeadamente, em situacdes de
incéndios, onde é necessario evacuar profissionais e utentes. Apesar da relutancia das
instituicoes em realizar este tipo de exercicios, o sucesso da evacua¢do esta diretamente

dependente do treino que os profissionais possuirem (Halibozek & Kovacich, 2017).
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3.3 MAXIMIZA A INTERVENGCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE RESISTENCIA
A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA,
FACE A COMPLEXIDADE DA SITUAGAO E A NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E
ADEQUADAS

O Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), criado pelo despacho n.2 2902/2013, tem como missdo a prevengdo e controlo de
infecGes associadas a cuidados de saude, reducdo do crescente aumento de transmissdo de
infecOes, a promocao da prescricdo adequada de antimicrobianos, através de intervencdes de
melhoria de qualidade, educativas e comportamentais. Definido como programa de saude
prioritario, pelo Despacho n.2 6401/2016, no ambito do Plano Nacional de Saude (Despacho
n.2 10901/2022, 2022). Durante os EC e no cumprimento e validagdo da competéncia acima
descrita, foram prestados cuidados de enfermagem com o cumprimento consciente das
diretrizes da PPCIRA, traduzidas nos procedimentos internos elaborados pelo Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), do Centro Hospitalar.

As InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) traduzem a falta de qualidade dos
cuidados de saude prestados. A prevencdo e o controlo de infe¢des sdao fundamentais para
garantir a seguranca dos utentes e dos profissionais de saude. Os enfermeiros desempenham
um papel fundamental na melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados de saude. A
formacado dos enfermeiros é direcionada para a promogao da seguranca dos utentes e para a
prevencao de eventos adversos, tais como IACS. Neste sentido, o ICN defende e incentiva o
papel de lideranca dos enfermeiros nas equipas de prevencdo e controlo de infecdes e na

aplicagao dos principios das melhores praticas (Burton, 2022).

A PSC, decorrente da sua situacao clinica, tem associado um elevado risco de infe¢cdo, em
virtude dos cuidados de saude, que abarcam um conjunto variado de processos complexos de
diagndstico e terapéutica invasivos e de manutencgao da vida. Neste sentido, é competéncia
do EE o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018).
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A grande afluéncia ao SUMC aumentou o desafio que foi a aplicacdo de medidas de
isolamento, em areas de cuidados sobrelotadas. Com o encerramento das areas dedicadas a
doentes do foro respiratério, foi inevitdvel a criacdo de estratégias para isolar utentes
positivos a COVID-19 e também portadores, infetados ou colonizados por bactérias
multirresistentes. Foi possivel colaborar na realizacdo de colheitas de espécimes de acordo
com a avaliacdo de risco e alertas emitidos pelo GCL-PPCIRA. A pandemia trouxe um acréscimo
de exigéncia e de capacitacdo nas areas de intervencdo do PPCIRA, sobretudo, na area das
Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI), com um grande investimento em medidas
como a higiene das maos, a etiqueta respiratoria, a avaliacdo do risco do utente, condi¢des de

isolamento dos utentes e higiene ambiental (DGS, 2022b).

A PSC pela natureza da sua condi¢do de doenca e fragilidade encontra-se em elevado risco de
infecdo associado aos cuidados de saude. Consciente deste risco, associado a dispositivos e
procedimentos complexos de diagndstico, terapéuticos e de manutencado da vida, foi possivel
desenvolver competéncias de prevencao e controlo de infecbes e de resisténcia a
antimicrobianos. A circunstancia da estrutura fisica dos varios servicos onde decorreram os
EC, por serem muito diferentes implicou uma abordagem diferente no controlo e prevencao
de IACS. No SUMC, onde a sobrelotacdo é constante, foram implementadas estratégias
adaptadas as condi¢Oes estruturais. Os utentes com infe¢cdes conhecidas ou colonizados, eram
identificados com sinalética conhecida pelos profissionais de salde. Nao havendo quartos de
isolamento suficientes para as necessidades, era definida uma area, onde ficavam alocados
estes utentes, em unidades individualizadas com cortina. No SMI, por outro lado, as condicdes
estruturais sdo mais favoraveis, ndo so porque o espaco entre unidades é consideravelmente
maior, mas também, porque existiam condi¢Ges de isolamento em quartos com pressao
negativa. Por outro lado, os racios enfermeiro/doente também concorrem para uma
prestacao de cuidados num ambiente mais controlado e onde era possivel prestar cuidados
com grande seguranca. Os procedimentos de prevencdao e controlo de infecdo, eram
escrupulosamente cumpridos pela equipa. A realizacdo do rastreio séptico era efetuada a
entrada da PSC no SMI e cumpridas as normas emanadas pela DGS no que diz respeito aos 4
feixes de intervencdes, nomeadamente: Feixe de Intervencdes de Prevencdao de Infecdo

Urinaria Associada a Cateter Vesical, Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecdo de Local
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Cirurgico, Feixe de Intervencdes de Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso

Central e Feixe de Intervenc¢des de Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI).

A PSC sob VM estd sujeita a riscos inerentes a este procedimento invasivo. Assim, a DGS
implementou o Feixe de Intervencdes de Prevencdo das PAI, para garantir a prestacdo
uniforme e integrada de cuidados de salde baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel
sobre a prevencdo de PAl (DGS, 2022). A Pneumonia, neste contexto estd associada a
intubacdo que surge no utente com tubo endotraqueal hd mais de 48 horas ou no utente que
foi extubado hd menos de 48 horas. O feixe de intervenc¢des incide: na sedacdo titulada ao
minimo necessario, avaliacao didria da possibilidade de extubacgao, elevacdo da cabeceira a
309, realizacdo da higiene oral pelo menos 3 vezes por dia e manter a pressdo do cuff entre
20 e 30 cm H20. Tal como preconizado pela DGS (2022), os feixes sdo baseados na melhor
evidéncia cientifica e neste sentido, durante o EC no SMI, foi alterado o procedimento de
higiene oral com clorohexidina para higiene com pasta dentifrica, tendo em conta alguns
artigos que sugeriam o aumento da mortalidade em doentes ventilados, associada ao uso de
clorohexidina ou auséncia de beneficio comprovado associado ao uso de desinfetantes orais
(Blot et al., 2022, Dale et al., 2021, Deschepper et al., 2018, Price et al., 2014, Parreco et al.,
2020).

O desafio do EC transpde-se para a pratica profissional didria, consciente que mais do que
validar uma competéncia, é fundamental prestar cuidados seguros para os utentes, familia e
para a equipa multidisciplinar cumprindo as recomendag¢des e adequando a cada situagao e
contexto de cuidados as recomendagdes do PPCIRA. Sustentar as boas praticas de controlo de
infecdo que foram potenciadas pela pandemia, aumentar a adesao aos feixes de intervencao
de prevencdo de infecbes, colaborar na definicao de intervencGes de melhoria de qualidade,
aumentar o compromisso da lideranca, bem como envolver o utente e familia no
desenvolvimento e implementacdo de estratégias (DGS, 2021), sdo competéncias do EE na

area da PSC, que devem ser foco do seu empenho.

Nos varios EC foi possivel realizar ensinos a familia no periodo das visitas aos seus familiares,
explicando a necessidade da aplicacdo de solucdo alcodlica nas maos antes e apds a visita, a

necessidade de utilizacdo de avental de protecdo, contribuindo desta forma para a literacia
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em saude, como preconizado pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026,
com o objetivo de consolidar, no pilar da Cultura de Seguran¢a com o objetivo de aumentar a
literacia e a participacdo do utente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da

prestacdo de cuidados (Despacho n.2 9390/2021, 2021).

Preocupada com a problematica das IACS, foi possivel desenvolver, no contexto deste ciclo de
estudos, um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados relacionado com as

praticas seguras na colocacdo e manutencdo de CVP.
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Este relatério fundamentou-se na descricdo e analise reflexiva das atividades desenvolvidas
nos Ensinos Clinicos, tendo como ponto de partida os objetivos delineados para a aquisicao
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. A participacdo ativa do
enfermeiro nas equipas multidisciplinares é fundamental na pratica clinica sempre numa
perspetiva de busca das melhores praticas e melhor evidéncia cientifica. E este o contributo
gue como Enfermeira Especialista se pretende dar, evidenciando as competéncias técnicas e

cientificas na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

A prestacdo dos cuidados nos varios servicos que acolhem a Pessoa em Situacdo Critica, onde
houve a oportunidade de realizar os Ensinos Clinicos, SUMC, SMI, UCIC e UHICV, permitiu
complementar e aperfeicoar as competéncias na prestacdo de cuidados a PSC no contexto
pré-hospitalar e do SUB, onde existe uma limitacdo particular, dos recursos técnicos e por
vezes humanos. Sendo um processo continuo, a transferéncia para o contexto profissional, foi
ocorrendo de forma natural e, inevitavelmente, foram-se aplicando os conhecimentos

adquiridos no EC, no contexto laboral.

O desenvolvimento de competéncia em EMC a PSC responde a necessidade de uma forca de
trabalho especializada e com competéncias avancadas em areas criticas dos cuidados de
saude. Quer pela complexidade das necessidades, quer pela complexidade e riscos iminentes
na saude e pela garantia de prestacdo de cuidados seguros as populacbes, a permanente
evolucdo dos cuidados e as exigentes necessidades das pessoas motivaram a aquisicdo de
mais conhecimentos e competéncias, concretizadas no curso de Mestrado em Enfermagem

Médico-cirurgica na drea de Especializagao a Pessoa em Situagao Critica.

E possivel constatar que, a incorporacdo da experiéncia profissional com a formagdo
académica, é fundamental para se ser um elemento de referéncia para a equipa de

enfermagem, na exceléncia dos cuidados prestados, no ambito dos cuidados a PSC.

Na fase final da primeira parte deste relatério é possivel perceber a dimensdo de todo este
processo que agitou a pacatez do cotidiano, que impeliu para grandes desafios na vida

pessoal, familiar e profissional, mas que contribuiu para o desenvolvimento como pessoa e
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profissional. Este processo permite agora, o foco no que realmente é importante, a
consciéncia da mudanca e da exigéncia do desafio de passar a ser enfermeira especialista e
mestre. Consciente de que as competéncias sdo acrescidas e a responsabilidade cresce na
mesma medida, porque o foco é a qualidade dos cuidados baseados na melhor evidéncia

cientifica e, portanto, na permanente e constante atualizagdo dos conhecimentos.
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PARTE Il — PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Praticas Seguras na Inser¢do e Manutencdo de Cateter Venoso Periférico

RESUMO:

Enquadramento: A maioria dos utentes que recorre aos servi¢os de saude, nomeadamente ao
servico de urgéncia, necessita de administracdo de terapéutica endovenosa, e, portanto, de
colocagdo de cateter venoso periférico (CVP). Desta podera advir complicagGes. Objetivo:
Observar as praticas realizadas na insercdo e manutencdo de cateter venoso periférico;
implementar acdo formativa sobre praticas seguras na insercdo e manutencdo de cateter
venoso periférico num servigo de urgéncia bdsica da regido centro de Portugal. Metodologia:
Estudo quase-experimental com avaliacdo antes e apds a implementacdo de acdo formativa,
elaborada segundo as recomendacdes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC). A
amostra foi constituida por 21 enfermeiros. Resultados: Apds a aplicacdo da intervencao
verificou-se um aumento dos itens cumpridos, antes e depois da intervencao, verificando-se
uma diferenca estatisticamente significativa (Z=-4,061; p<0,05). Conclusdo: As alteracdes de
praticas observadas no decurso da investigacdo carecem de continuidade e aperfeicoamento,
com a necessidade de envolvimento de mais enfermeiros do servico com interesse por esta
tematica, no sentido de melhorar continuamente as praticas de enfermagem relacionadas com
CVPs. A implementacdo de uma estratégia de vigilancia de infecdes associadas ao CVP e a
respetiva divulgacdo de resultados, junto dos profissionais do centro hospitalar, poderiam

motivar a participagao de outros enfermeiros e o desenvolvimento de mais investigac¢ao.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo periférico; Prevencdo de infecdao; Seguranga do utente;

Cuidados de Enfermagem

ABSTRAT:
Background: Most of the patients who go to the health service, particularly the emergency
department, require intravenous therapy and therefore the placement of a peripheral venous

catheter (PVC). This can lead to complications. Objective: To observe the practices used in the
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insertion and maintenance of peripheral venous catheters; to implement training on safe
practices in the insertion and maintenance of peripheral venous catheters in a basic
emergency service in central Portugal. Methodology: Quasi-experimental study with
evaluation before and after the implementation of a training course, designed according to the
recommendations of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). The sample
consisted of 21 nurses. Results: After the intervention was implemented, there was an increase
in the number of items completed before and after the intervention, with a statistically
significant difference (Z=-4.061; p<0.05). Conclusion: The changes in practices observed during
the research need to be continued and improved, with the need to involve more nurses from
the service with an interest in this subject, in order to continuously improve nursing practices
related to CVPs. The implementation of a surveillance strategy for CVP-associated infections
and the respective dissemination of results to professionals at the hospital centre could
motivate the participation of other nurses and the development of further research.

KEYWORDS: Peripheral catheterization; Infection prevention; Patient safety; Nursing care

INTRODUGAO:

O cateter venoso periférico (CVP) é um dispositivo médico colocado nos utentes que recorrem
aos servicos de saude, com necessidade de administracdo de terapéutica endovenosa. A sua
introdug¢do cumpre procedimentos seguros para prevenir complica¢des, quer ao utente quer
ao profissional de saude. A colocacdo de CVP deve ser a primeira opgao a considerar, quando
o periodo de tratamento é inferior a uma semana e a perfusdo medicamentosa é compativel
em via periférica (Pittiruti et al.,2023). As complicaces locais associadas a este dispositivo
sdo: flebite, infiltracdo, oclusdo, dor e deslocamento (Marsh et al., 2020; Liu et al., 2022), mas
também complicagBes sistémicas. As infe¢cdes da corrente sanguinea sdo mais
frequentemente associadas ao cateter venoso central (CVC). Todavia existe ja evidéncia na
relacdo entre bacteriemia e a presenca de CVP, com taxa de mortalidade associada ao 72 dia
de internamento (Tsuboi et al., 2019).

Os vérios momentos de colocagcdo e manuseamento do CVP estdo ja bem identificados e
documentados, em normas nacionais e internacionais (O'Grady et al, 2011; Catarino et al.,
2022; Santos-Costa et al., 2022; Pittiruti et al.,2023). Contudo a sua aplicacdo em contexto
nacional tem sido dificil. Em Portugal a norma n.2 022/2015, atualizada em 2022 (DGS, 2022),

aborda apenas o feixe de intervenc¢Ges para a prevengdo da infecdo relacionada com o CVC,
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nao existindo, até ao momento, um documento direcionado para o feixe de intervengdes para
o CVP.A auséncia de padroes baseados em evidéncias, aprovados por instituicoes
governamentais, a falta de equipas formadas e especializadas em acessos vasculares, e ainda,
as praticas ndo padronizadas entre os profissionais de saude, podem explicar a elevada
incidéncia de complicagdes relacionadas com CVP (Santos-Costa et al., 2023). Neste sentido,
verifica-se a necessidade de implementacdo de programas de vigilancia nacional de infe¢des
associadas ao CVP e a respetiva divulgacdo de resultados, a semelhanca de outros programas
ja existentes (Osorio et al., 2023).

Pretende-se com este estudo observar as praticas realizadas na insercdo e manutencdo de
cateter venoso periférico, e implementar uma acdo formativa sobre praticas seguras na
insercao e manutencao de cateter venoso periférico na equipa de enfermagem de um servico

de urgéncia basica (SUB).

ENQUADRAMENTO:

As infe¢Ges da corrente sanguinea podem ser associadas a CVP, apesar da sua incidéncia ser
mais reduzida quando comparada com a infecdo da corrente sanguinea por CVC. A infecdo
associada a cateteres vasculares pode ser localizada na zona de insercdao ou em via sistémica.
Independentemente da sua tipologia os principios de controlo e prevencao de infecdo devem
ser idénticos (DeVries, 2016).

A infegdo relacionada com o cateter pode ser ainda intra ou extra luminal. A maioria dos
microrganismos, que causam infecdes relacionadas com os dispositivos intravasculares, tém
origem na flora cutanea do préprio utente e a sua proliferacdo pode ocorrer no local de
insercdo do cateter, através da parede externa do dispositivo, ou seja, extra luminal. A
contaminacdo intra luminal tem origem na prdépria pele do utente pelas maos dos
profissionais, quando os sistemas de infusdao sao desconectados ou através dos dispositivos
de administracdo de fluidos (DeVries, 2016).

Neste ponto, a desinfecdo da pele é um procedimento fulcral na insercao do CVP, bem como
nos processos de manutencdao. Ha evidéncia que as melhores praticas devem conjugar a
correta utilizagdo da desinfe¢do da pele, com a técnica no-touch na inser¢do e manuseamento
de dispositivos invasivos. Existem ainda poucos estudos sobre a problematica,

comparativamente com os cuidados ao CVC, o que é preocupante, tendo em conta o nimero
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significativo de inser¢des de CVP numa unidade hospitalar. A melhoria da qualidade dos
cuidados relacionada com inser¢cdo e manuseamento de CVP, passa pela formacao eficaz dos
profissionais sobre as técnicas e os produtos antissépticos adequados (Clare & Rowley, 2021).
As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) podem ser evitaveis, com a quebra da
cadeia de infe¢do (World Health Organization, 2011). Por exemplo com a implementagao da
higiene das maos, quer em forma isolada ou em associacdo com outras intervencdes (WHO,
2022).

Um estudo realizado num hospital portugués em 2017, mostra uma elevada prevaléncia de
flebite associada ao tempo de permanéncia do CVP. Os autores do estudo concluiram que o
tempo de permanéncia do CVP deve ser reduzido ao estritamente necessdrio. Sugerem ainda
a rotacao do local de insergao do cateter imediatamente apds o inicio dos primeiros sinais de
flebite, bem como o uso de escalas de avaliacdo de flebites (Nobre & Martins,2018).

Um outro estudo realizado na Unido Europeia, entre 2016 e 2020, revela uma estimativa de
aumento das infe¢Ges provocadas por bactérias resistentes aos antibidticos, nomeadamente
por Escherichia coli resistente as cefalosporinas de terceira geracdo, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina e Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporina de terceira geracao.
Esta tendéncia inverteu-se nos anos de 2019 e 2020, provavelmente em resultado das
medidas adotadas para controlar a disseminag¢ao da COVID-19, pela diminui¢ao da procura de
cuidados de saude e pelo adiamento de cirurgias eletivas e consultas ndao urgentes (ECDC,
2022).

Osério et.al. (2023) analisaram as pontas de CVP, recolhidas num servico de cardiologia, apds
a sua remogao e verificaram que 30% destes dispositivos médicos estavam contaminados. Os
microrganismos identificados foram Staphylococcus spp., Enterococcus spp, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae e Stenotrophomonas maltophilia e outros, menos prevalentes.

As IACS s3ao um dos eventos adversos mais comuns durante a prestacao de cuidados e que se
traduzem em mortalidade e morbilidade acrescida nos servigos de saude, bem como aumento
de recursos econdmicos para as instituicGes e para o pais (O'Grady et al., 2011).

Idealmente, o procedimento de colocagdo do CVP inclui: 1) a lavagem das maos antes de
abordar o utente para pesquisar o local de inser¢ao do cateter ou para manuseamento do
mesmo; 2) a lavagem das mdos antes de colocar as luvas para inser¢do ou manuseio do

cateter; 3) realizacdo de desinfecdo da pele com alcool a 70% ou clorexidina a 2% e aguardar
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o tempo necessario para secar a pele e das conexdes antes da administracao de terapéutica;
4) Utilizacdo da técnica assética e/ou técnica “no-touch” para a inser¢do do cateter; 5)
Utilizacdo de apdsito estéril opaco ou transparente, para proteger o local de inser¢do; 6)
Avaliacdo da integridade do penso e sinais de flebite antes da administracdao de terapéutica e
7) lavagem das mados no final do procedimento (O'Grady et al, 2011).

A insercdo de um CVP com técnica assética adequada, no antebraco e protegido com um
aposito estéril e transparente, pode manter-se sem complicacdes durante mais de 5 a 6 dias
(Pittiruti et al,2023).

Apesar dos enfermeiros conhecerem os procedimentos e de existirem recomendacbes
baseadas na mais recente evidéncia cientifica para a prevencdo da infecdo associada aos
dispositivos intravasculares, nem sempre se verifica a aplicacdao das recomendag¢des na sua
globalidade. Sabemos da literatura que as boas praticas dos cuidados estdo associadas a
menor risco de IACS, diminuindo, portanto, o risco de complica¢cdes durante a permanéncia
nos servigos de saude, implicando um menor custo associado aos cuidados de saude.

Os CVP sdo frequentemente utilizados, subestimando-se os riscos associados pela auséncia de
dados de vigilancia, o que contribui para a falta de consciéncia sobre os riscos associados a sua
utilizacdo. A seguranca dos cuidados de saude, dependem da aplicacdo consistente de
procedimentos de melhoria continua das praticas alinhados com as diretrizes e
recomendacdes, bem como da formacdo continua de todos os profissionais de salde que
manipulam os CVP (Blanco-Mavillard, 2022; Zingg et al, 2023).

O envolvimento continuo dos enfermeiros e a implementacao e facilidade de acesso a a¢des
de formacao institucionais baseadas nas mais recentes evidéncias cientificas, evidencia ser um
fator facilitador da aplicacdo de cuidados de enfermagem seguros para os utentes (Catarino et

al, 2022).

QUESTAO DE INVESTIGAGAO:
A implementacdo de formacdo melhora as praticas dos enfermeiros de um SUB, na insercdo e

manuseamento do CVP?
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Estudo quase-experimental com avaliagdo pré e pds-intervencdo, a um grupo de enfermeiros
de um SUB da regido cento de Portugal. Utilizou-se o Teste de Wilcoxon para comparar o
numero de itens cumpridos antes e depois da intervencao, o nivel de significancia adotado foi
de p<0,05.

A investigacdo decorreu num SUB de um Centro Hospitalar da regido centro do pais e a
amostra constituiu-se por 21 enfermeiros deste contexto. Foi solicitada a participacdo e
consentimento informado apds apresenta¢do do estudo. A participa¢do dos intervenientes foi
voluntdria, sem penalizacdo caso pretendessem sair do estudo. Foram excluidos enfermeiros
gue se encontravam em auséncia prolongada do servico. Este estudo obteve a aprovacao
prévia da comissdo de ética do centro hospitalar (Ref. CE — N.2 7/23).

Na primeira fase do projeto foi elaborada a grelha de observacao, baseada nas recomendacoes
do CDC (O'Grady et al, 2011). A colheita de dados iniciou-se com a recolha dos dados
sociodemograficos, apds a aceitacdo e assinatura do consentimento informado. Os momentos
de observacdao do procedimento, antes e apds a intervencdo, foram planeados e realizados
numa das salas de tratamento ou na unidade de internamento de curta dura¢do, com o
cuidado de nao realizar observagdes na sala de emergéncia.

O primeiro periodo de observagao decorreu entre fevereiro e margo de 2023. Seguidamente
foi ministrada formacdo sobre a colocacdo de CVP, via presencial e via plataforma Teams®, nos
dias 28 e 30 de margo. Para além destes dois momentos formais de formagao, foram
esclarecidas duvidas e reforcada a informacdo sempre que os enfermeiros apresentavam
duvidas ou quando a investigadora identificava procedimentos inconsistentes com a evidéncia
cientifica. Foi elaborada uma brochura com os varios passos recomendados para as praticas
seguras da colocacdo do CVP, que foi enviado a cada enfermeiro do servico e de facil acesso
nos telemdveis pessoais (Figura 1). O segundo momento de observacao, foi realizado entre
junho e agosto de 2023.

As andlises estatisticas foram realizadas com o programa IBM SPSS Statistics, versdo 28.0.
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Figura 1 — Brochura

CVP -boas praticas

RESULTADOS:

Dos 21 participantes, a maioria era do sexo feminino (76,2%), com média de idade de 45,28
(DP 9,14) anos, com uma idade minima de 27 anos e maxima de 61 anos. A amostra apresenta
uma experiéncia profissional com uma média de 22,19 (DP 9,22) anos, dos quais 11,38 (DP
6,66) anos, em SUB, como se identifica na tabela 1. Em relacdo a formacdo académica

observou-se que 23,8% dos enfermeiros tinham uma especializacdo em enfermagem.

Tabela 1 — Descri¢cdo da amostra

N Minimo Maximo Média DP
Idade 21 27,00 61,00 45,2857 9,14408
Tempo Servigo (Anos) 21 5,00 36,00 22,1905 9,22290
Tempo Servigo no SUB (Anos) 21 1,00 24,00 11,3810 6,66690
N %
Sexo Masculino 5 23,8
Feminino 16 76,2
Especializagdo Sim 5 23,8
Néo 16 76,2

Procedeu-se a realiza¢do do teste de normalidade Shapiro-Wilk, verificando-se que a amostra

em estudo segue uma distribuicdo normal (p>0,05) (tabela 2).

Tabela 2 — Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Idade ,099 21 ,200" ,965 21 ,633

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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Quando comparado o numero de itens cumpridos antes e depois da intervencao, o teste de
Wilcoxon apresentou diferenga estatisticamente significativa (Z=-4,061; p<0,05) (tabela 3).

Tabela 3 — Teste de Wilcoxon

Estatisticas de teste”

Total de itens efetuados depois
- Total de itens efetuados antes
z -4,061°

Significancia Sig. (2 extremidades) <,001

a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon

b. Com base em postos negativos.

Apds a implementacdo da intervencdo de formagdo sobre praticas seguras na colocagdo e
manutencdo de CVP verificam-se alteracGes nas praticas em todos os itens avaliados, como se

observa na tabela 4.

Tabela 4 — Itens cumpridos antes e depois da intervencao

Antes da Intervengdo ApOs a Intervengdo
N % N %
Q1 - Realiza a higiene das maos Sim 13 61,9% 20 95,2%
antes de abordar o utente para N3o 8 38,1% 1 4,8%
pesquisar o local de insergao do
CVP ou para manuseamento do
mesmo
Q2 - Realiza a desinfecdo da Sim 7 33,3% 17 81,0%
pele e aguarda o tempo de Nao 14 66,7% 4 19,0%
secagem recomendado
Q3 - Realiza a higiene das maos Sim 1 4,8% 15 71,4%
antes de colocar um novo par Nao 20 95,2% 6 28,6%
de luvas limpas
Q4 - Utiliza a técnica "no- Sim 13 61,9% 17 81,0%
touch" nainser¢do do CVP e/ou Nio 8 38,1% 4 19,0%
técnica assética no
manuseamento do acesso
venoso periférico
Q5 - Evita a insercdo na fossa Sim 11 52,4% 17 81,0%
antecubital Nao 10 47,6% 4 19,0%
Q6 - utiliza luvas durante a Sim 11 52,4% 17 81,0%
colocagao do cateter venoso Nao 10 47,6% 4 19,0%
periférico e no seu
manuseamento
Q7 - Avalia a sensibilidade do Sim 1 4,8% 20 95,2%
local de inser¢do diariamente e Na&o 20 95,2% 1 4,8%
antes de administracdo de
terapéutica EV
Q8 - Utiliza apdsito estéril no Sim 0 0,0% 20 95,2%
local de inser¢do do cateter Nio 21 100,0% 1 4,8%
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Neste projeto observou-se uma melhoria consideravel do cumprimento dos itens
constituintes, tendo como base a check list usada e de acordo com o preconizado pelo CDC
(O'Grady et al, 2011).

Pelo observado, e apds a implementacdo da intervencao de formacdo sobre praticas seguras
na colocacdo e manuten¢ao de CVP verificaram-se alteracGes nas praticas em todos os itens
avaliados. O primeiro item, sobre se realiza a higiene das maos antes de abordar o utente para
pesquisar o local de insercdo do CVP ou para manuseamento do mesmo, observou-se no
primeiro que 61,9% dos enfermeiros realizou a higiene das maos antes de abordar o utente, e
gue apds a intervengao 95,2% cumpriram este item.

A realizacdo da desinfecdo da pele e aguardar o tempo de secagem recomendado foi
executada em conformidade com o procedimento recomendado, em 33,3% das observacoes
iniciais e em 81,0% das observagdes apods intervengao. Em algumas observagdes o tempo de
secagem recomendado, ndo foi cumprido e em outras, foram utilizadas compressas nao
estéreis para secar a pele. Neste ponto foram consideradas vélidas apenas as observacdes que
cumpriram os dois principios, o tempo de secagem e a nao utilizacdo de compressa ndo estéril.
Identificou-se que realizacdo da higiene das maos apds a pesquisa da veia, antes de colocar
um novo par de luvas limpas era um item muito pouco valorizado pela maioria dos enfermeiros
(4,8% vs 71,4%).

A Utilizacdo de técnica no-touch na inser¢do de CVP e/ou técnica assética no manuseamento
do acesso venoso periférico foi observada, no primeiro momento, em 61,9% dos participantes.
Apesar de ser um passo valorizado pelos enfermeiros, sobretudo no procedimento de colheita
de sangue para hemocultura, este foi observado em 81%, no segundo momento de avaliagao.
A colocagdo de CVP na fossa antecubital, comumente efetuada antes da formacdo, foi
observada em 52,4% dos procedimentos e no segundo momento observada em 81%. A ndo
adesdo a este item, por alguns enfermeiros, é justificada por ser um local menos doloroso para
o utente e pela previsibilidade de permanéncia do cateter por um curto periodo.

A utilizacdo de luvas durante a colocacdo do CVP e no seu manuseamento, apesar de
fundamentada na protecao de exposicao do profissional de salude a fluidos, ndo mostrou ser

muito utilizada pelos enfermeiros. No primeiro momento de observagao foi verificada 52,4%
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de conformidade e no segundo 81%. A ndao colocagao de luvas foi mais frequente na
manipulacdo do que na colocagao do CVP.

A avaliacdo da sensibilidade do local antes da administracdo de terapéutica EV era um
procedimento pouco valorizado pelos enfermeiros (4,8%) e que apds a intervengdo teve um
incremento (95,2%).

O apdsito estéril ndo foi utilizado em nenhuma das observacdes prévias, pelo facto da sua
indisponibilidade no servigo. Em substitui¢ao, a fixagao do cateter foi executada com recurso
a adesivo hipoalergénico. Apds a intervencdao e disponibilizacdo de pensos transparentes
estéreis no servico, 95,2% dos enfermeiros cumpriram este item.

Na avaliacdo de praticas seguras recomenda-se a aplicacdo de um conjunto de procedimentos
de forma padronizada, para diminuir o risco de complica¢cGes associadas a CVP (Zingg et al,
2023). Por conseguinte, releva-se a dificuldade de avaliar todos os itens em simultaneo, o que
por si pode aumentar o risco de complicacdes associadas aos CVPs.

Durante o estudo alguns enfermeiros relataram dificuldade em realizar a técnica no-touch,
sobretudo em acessos vasculares dificeis, pelo que a técnica ndo foi cumprida.

A utilizacdo de tecnologias para visualizacdo direta da rede venosa, como equipamentos de
infravermelhos ou ultrassom, possibilitam uma identificacdo mais rdpida e precisa do local de
insercao do CVP, diminuindo o tempo e o nimero de tentativas de pungao de redes venosas
dificeis (Santos et al., 2020).Nos cuidados no manuseamento dos CVPs foi observado o uso de
luvas limpas, a avaliacdo da sensibilidade do local de insercdo e a desinfecdo de conectores
sem agulha, antes da administracdo de medicagdo EV.

Este estudo apresenta como limitagdes a ndo inclusdao de alguns itens importantes para a
avaliacdo mais completa do procedimento de colocacdo e manutencdo de CVP. Na
manutengdo foi apenas observado o cumprimento do uso de luvas, a desinfe¢ao de conectores
sem agulha antes da administracdo de terapéutica e a avaliacdo da sensibilidade do local de
insercdo, sem recurso a uma escala de avaliacdo de flebites.

Pela natureza do servico onde foi realizado o estudo é espectavel a permanéncia dos utentes
por um periodo curto. Por este motivo a observacao de colocacdo e manuseamento, foi
realizada em dois momentos diferentes: a colocagdo do CVP e um segundo momento de

manutencdo do CVP, por vezes em utentes diferentes.
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O método de colheita de dados, observacao, foi escolhido para minimizar os vieses inerentes
a questionarios sobre as praticas dos enfermeiros, no entanto é possivel que os enfermeiros

tenham adotado praticas mais cuidadas por estarem a ser observados.

CONCLUSAO:

A realizagdao deste estudo permitiu alterar alguns comportamentos dos enfermeiros do SUB.
As melhorias verificadas no decurso da investigacdo, carecem de continuidade e
aperfeicoamento, nomeadamente no envolvimento de mais enfermeiros do servico com
interesse por esta tematica, no sentido de melhorar continuamente as praticas de
enfermagem relacionadas com insercdo e manutencdo de CVPs. A implementacdo de uma
estratégia de vigilancia de infe¢cdes associadas ao CVP e a respetiva divulgacdo de resultados,
junto dos profissionais do centro hospitalar, poderia motivar a participagdo de outros

enfermeiros e o desenvolvimento de mais investigacao.

Apesar da investigacdo ndo ser replicavel para outros contextos, sugere-se a realizacdo de
investigacbes semelhantes, a serem desenvolvidas nos diferentes contextos da pratica de

enfermagem.
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GABINETE DE EDUCACAO E FORMACAO PERMANENTE

[Acreomana Pewn DiespacHO Ne 13019/98 (20 seme) o 20/07, oa Sa. MINSTRA DA Salioe)

Plano de Sessdo

Comunicagdo no Servigo de Urgéncia — Estratégias Duragdo
Designacdo da Ac¢do: | facilitadoras. Total: 1HOO
Data: | 2022.07.08 Local Realizagdo: | Gefop

Formador(s): Silvia Domingues

Alunas do 32 Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica a Pessoa em Situacdo Critica

Objetivo Geral e Melhorar o conhecimento e a capacitagdo dos enfermeiros sobre estratégias
(indicar o propésito da facilitadoras da comunicacdo no servigo de urgéncia, na abordagem ao doente/
formagdo) familia em situacio de urgéncia/ emergéncia.

e Conhecer conceitos de comunicagio;

e Compreender a especificidade ¢ importincia da comunicagéo na abordagem do
doente / familia em situacdo de urgéncia/ emergéncia;

e Conhecer estratégias facilitadoras da comunicacgio, em:

Objetivos Especificos - Comunicag¢io de mas noticias;
[Afetar os objetivos - Gestiio de conflitos;
especificos a cada umn dos . A
temas) - Lidar com queixas;

e Capacitar os enfermeiros para na abordagem comunicacional do doente /familia
em situagdo de urgéncia/ emergéncia;

e Compreender a evidéncia cientifica do uso destas estratégias como facilitadoras
da comunicacdo em situagdo de urgéncia/ emergéncia;

e Conceitos (comunicagdo, comunicacéo terapéutica);

e Fatores dificultadores da comunicaco com o doente /familia em situagdo de
urgéncia/ emergéncia;

e Atitude do enfermeiro em comunicacio terapéutica;

Temas a abordar e Comunicacgio de mas noticias, conceito e estratégias na abordagem doente

(indicar os temas a abordar) /familia em situagdo de urgéncia/ emergéncia;

e Gestdo de conflitos, comunicacdo como instrumento estratégico;

e Lidar com queixas, comunicagdo como instrumento estratégico;

e Ewvidéncia cientifica do uso da comunicagdo como instrumento em
comunicacio terapéutica ¢ estratégias facilitadoras.

Métodos Afirmativos

* Meétodo Expositivo X

* Meétodo Demonstrativo
Métodos Interrogativos

Metodologias e Técnica de Perguntas___
ﬁndf_:::)'::::aal} e e Ensino Programado__
metodologias usadas) Métodos Activos
* Estudo de Casos__

®  Brainstorming__

* Jogo de Papeis__
Outros_Table top

(2014.01.17) 1/2
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[ACREDTADD PELD DESPACHO Ne 13019/98 (20 serie) DE 29/07, Da Sra. MINISTRA 04 SAUDE)

Recursos Técnico-
Pedagdgicos

(quais os recursos usados)

e Apresentagio em PowerPoint (computador e projetor)

Resultados
Esperados

* Que os enfermeiros do Servigo de Urgéncia compreendam as vantagens do uso
de estratégias facilitadoras da comunicagdo na abordagem ao doente/ familias
em situagdo de urgéncia e emergéncia, na comunicagio de mas noticias, gestio
de conflitos e ao lidar com queixas;

o Capacitar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia no uso de estratégias
facilitadoras da comunicagdo na abordagem ao doente/ familias em situacgdo de
urgéncia e emergéncia, na comunicagdo de mas noticias, gestdo de conflitos e
ao lidar com queixas.

Silvia Cristina Malho Domingues

(2014.01.17) 2/2
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COMUNICACAD NO SERVICO DE URGENCIA
’ COMUNICAGAD NO SERVICO DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS ESTRATEGIAS FACILITADORAS

oK

ER9®

COMUNICAGAO NO SERVICO DE URGENCIA COMUNICAGAO NO SERVIGO DE URGENCIA

Somos frequentemente

~ confrontados com a

A comuncacao € um dos elemenlos necessidade de transmitir
fundamentais da wvida social, de cada mas noticlas

individuo

E uma das mais
dificets @ importanias
tarafas com que se
doparam os
profissionals de saude

nteracdo onde duas ou mais pes

COMUNICAGAD DE MAS NOTICIAS COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

Informacoes que sitsram drindics ©
desagradevelmmenis s cpinilo qum ©
donrls tem do s fUksro

Ne pratcs porwse um cosflic niemo
no protasionsl nio tasto am “Gasr ou
nio doer”, mas site am “guando »
oo daer”

£ argemis que on erfermeros cateam
dotatios de nformacio e preparscho
pars bdar com & sltuagho de
COMWTCEr Jrea md NoScia.
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COMUKIC ACAD DE MAS NOTICIAS

|Aralie o Laida, 3013)

COMUMICAGAD NO SERVICD DE URGENCIA

Respeiar os
valores e as
CTengas

Piwia ot (2013)

e . B

8

COMUNICAGAD DE MAS
NOTICIAS

E preciso ndo somente perceber, escular &

AT o DD, M bamiem apresnder o que se
passa no inlenor de nds propnos, ideridicar s
emogies, os pensamentos ou as reagbes que

as suas palwras susotam em nos.

Acomunicaco de mds noticias rata-se de

uma farefa complexa, complicada, que regque
treina: enge que o profssional desenvolva

Honicas & competinias.

DAraden & Ladtda, 202)

T =

COMUNICACAO DE MAS
MOTICIAS

O momento da
notificagao de morte
€ 0 inicio de um
importante processo
que é o Luto

Praiips o Liska, 2012}

T =

9

10

COMUNICAGAD DE MAS
NOTICIAS

(Ao @ Leitda, 2013)

COMUMICACAD DE MAS NOTICIAS

3P4 P P of the inf Post - Annoucement
Support (Preparacss, Comunicagdo da informagls & Apois Pés
Communicae) Machal, 200%)

PISA - Prepare, Infom, Suppert, Aflerwands - Preparagio, inormagso
dypoie i Folloss-up (bearson, TO90)

ABCDE - Adwance preparnaion. Buld o thermpoutc
anwironmenbinelaiorahip, Communicaie well, Deal with paioent and
Barrdly reactions, Ercousrage and validaie srolions [Rabow @ MoPhes
15

[radps o Letdo, 2012)

e
T =

11
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COMUMICACAD NO SERWICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

» Em 1994, Buckman criou um pridocols de agio para a
transmissio de meds noticias. Este proiocolo descreve
consideragdes importantes para ajudar a aliviar a
angoste, tanto para 05 pacientes que recebem a
noticia, como para os profissionais de sadde gue
compartilham.

T =

COMUMICACAD NO SERVICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Protocolo SPIKES

«Satting up (Inicio- Preparagao)

«Parception (Percepgies)

“nvitatien (Informacaa)

“Knowledge (Conhecimenta)

“Emotions (Expressands emocies)
«Strategy and Summary (Coping -Resumindo
& organizando estratégias)

eI B

13

14

COMUNICAGAD NO SERWICO DE URGEMCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Protocolo SPIKES

Passo 1 - Inicio -Preparagio:

+ Esooher um ocal adequado que permita privacdade
& confidencialdade adequada, sem intemupgles de
cafiras pessos.

+ Estabslecer contacio.

+ Pedir para se sentar.

+ Poderd ser importanie a pessoa esiar acompanhada
de algudm

T =

COMUMICAGAD MO SERVICO DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Protocolo SPIKES
Passo I = Perosgies - Avaliar o gue o doente sabe:

+ 0 profissional de sadde pede & pessoa que lhe
desonea o que estd aconlecer, para perceber gual o
sei ritved de conhecimentio sobre o seu estado abual
complementanco oom guesites.

« i partir das resposias dadas, pode-se oOmign
desinformapdes & mokdar a ma noticia para o
emendimenio do pacents, além de nolar a posskael
exisiénoa de negacdo da dosnca ou expeciativas nao
realsias do rabamerio.

e .. B

15
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COMUMICACAD MO SERVICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADDORAS

Protocolo SPIKES

Fasso 3 - Invitation- Informacso - Avaliar o que o dosnie
quer saber:

+ identificar at# onde o paciente quer saber o que est
aconbecer, s bem desso de obier informagbes
detahadas sobre sua doenga, ratamento & evolurdo oo
i

+ Sp o pacienie deixar claro que n3o quer saber
defalhes, manienha-se dsponivel para conversar no
momento que sl quser.

e B

COMUMICACAD MO SERVICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADDRAS

Protocolo SPIKES
Passo 4 = Knowledge - Conheomento Parsihando as
informagies - Dar a notioac

+ (0 profissional chama a alencio da pessoa oom wm
avis0 prétio, posteriormente dd a informagdo sem
eulemismos com fases curtas e de inlerpretacao olara;
+ A informagdo deve ser passada aos pounos,
oertificando-ss penodicaments de qus 0 pacienie Bstd
emendendo o que skl sendo dibo.

* infroduges como “infelzments ndo rago boas
noticizs” evitando-se spresstes duras e friss.

e | I

17
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COMUMICAGAD NO SERWICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Protocolo SPIKES
Passo 5 - Emobions - Emogites:

+ Abordar ars emogles dos pacienies oom respostas
aletivas.

= s pacientes podem reagir de dierentes fomas,
‘oo siléngio, chore & Fara - saber bdar com ais
reagies & uma das elapas mais dificeis na frarsmissao
da mi notioia; *5ed que o que [he disse & Lo difiol e
imesperado que & dificl acreditar...”

T =

COMUMICAGAD MO SERVICO DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Protocolo SPIKES
Passo 5 [conk )

+ £ imgortants Semonmras apoio @
compraenslo, respondands 3 amogio, reooerend o Tamisim
i coeenicagdo ndo-varbal (pogua], respeitands o RN @ o
Ao
# Akpodtas simphis, dadas com dangza, e forma dinata &
hiofesta
+ E fundamental das o S0 nendssdin para te azalmad &
akwm radusr o solameo & paienis, prissa

lifariedade & vakida os OU PRrGIMEnLos &o
PRCEE COMD AOFMAis & esparados.

eI N

19
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Protocolo SPIKES
Fasso B - Srategy and Summary - Coping:

*+ Resumindo & estralégias.

& , danficando as dividas que a
[ESS0a possa ber;

+ Artes de discutir os planos lerapbuticos [oorativas o
paliatheces ], recomenda-se perguniar a0 pacienie se sl
esstd pronto para prosseguir a discuss3o ¢ se aqueks & o
mamento. + Propor um planc de acompanhamento:
edaborar um plano em fungdo das necessidades do
dosnie, prevenindo o sofimenta.

T =

IMUNICAGAD NO SERVICD DE URGEMCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Protocolo SPIKES
Passo B (oo ..)

s profissional do saioe o o 00T eslahaRCam e Ut
A5 A g

o doRTlR dhiv 5o SRCOraats A quisTioRar - & Tundamestal
© amEndimente &o paceme, pam avilar Gui de aio
COmgeRnda 05 oigETivDs.

eI B

21
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COMUMICAGAD MO SERVIGD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

HNotificagdo de Morte Inesperada:

T =

COMUMICAGAD MO SERVICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADDRAS

Motificacio de Morte Inesperada:

Fase 1 = Inkic Frepaag@o

«Se houer um proloooin esonin rever;

«{(ober & reunir ioda a informagao;

diderdficar, o mais rapido possivel, a isia de pessoas
que predsam ser nodfcadas:

J Cluem & o parene mais prosima?

o+ Chuantos s8o na famila? Cuals =50 as idades das
oriangas & dos idosos?

o+ Conflacios

«Juem vai dar a noticia? Se possivel equipa de 2.
«Dar a notida pessoalmente.

«Fartihe com colegas da equipa antes de estar pressnie
na notificagdo de morfe. Ajuda-o a focalkzar-ss melor
na famika.

_— e e——

23
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COMUMICAGAD MO SERVICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Notificagio de Morte Inesperada:

sEscoher um local calmo & oom privacdade;

+Ter disponived: lenpos de papel, gua, teefone,
anzeros, casas de banho, brnguedos:;

“dum ambiente hospitalar, cemfiquem-ss que as wssas
TR &5k limpas de sangue ou outros: fuldos
‘COrpOrais.

O a si préprio um momemio para pensar sobre o que
wval dizer,

«Ea o for muio experiemie, pratique uniaments com o
‘outro membro da equipa por alguns minuios.

T =

. COMURICAGAD MO SERVICD DE URGENCIA-
B LILLE ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Motificagio de Morte Inesperada:
shpresenie-se a si & a0 outro elemenio da equipa.

= Cumprimentar, identificar-se pelo noms & fungao.

= Posicionar-se adequadamernie.

= Certifique-se que a pessoa mais chegada estd
presente. N30 notificar por exemplo o Fmdo da pessoa
anies de nobificar os pais ou o cAnjuge.

+ Corrfemar a identidade do familiar;

= Egnte-se & pega ds pessoas presentes para s
SETRATET.

* Mao d# & noticia @ wma crianga.

= Lisar SEMpre o NOMe da PESS0a Gue MKNTEL, BT v
de fakecide, whma, seu filho, nosso paoente, se ou sl
= Lkiizar inguagemn clara, simples, direta, rapida, mas
ooen cordiabdade & compabo;

T =

25
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COMUMICAGAD MO SERVICD DE URGEMNCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Maotificagéo de Morte Inesperada:

“Usar as palasas “martn”, “more” ou “maormew”.
#Esinja ciente da coOMunicagan ndo verbal - estabeieca
um bom contacto wisual com a famila; Evenbualments
‘oorianio fiskco.

+Fazer breve resUmo do acontecimento.

e ...} B

COMUMICACAD NO SERVICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Notificagio de Morte Inesperada:
*Esoutar & a mehor abordagem.

sPefmita tempo para o skéncio. Expere gus ssa 3
famila a quebrar o séénoio.

sFimagies intensas 4 nobica 530 normais.
+ACERar as reagies.

+Eslar preparado para repedr a informagia.
+Aesponder ds guestdes, & medida que estas vio

430 dar mais detalhes do que aquio que val sendo
perguntada.

e .. B

27
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IMUMICAGAD MO SERVICD OE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

motificagio de Morte Inesperada:
*Mmmmm Maxs S&ja
COMpAsSvVD;

+ S ndo e ooormer nada para dizer = LD DIGA
HADW;

+ ' observando as reagtes dos familares;

+ Contacio e proxdmidade fisica & muitas wezes oht
* Disponha de empo. Mio lenha pressal

T =

COMUMICAGCAD MO SERVICD DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Apolo pds - comunicacio
= Perguniar == hd mais alguém que precse ser
notificado;

= Dar pesmissdo, werbal & nSo-verbal, par cs famillares
expressrem aberamente a sua dor e falarem sobre o
Takecido;

* Eslar preparado para as possheis reagies & noticia,
rchuindo, desorenca, ranm, negagao, o

+ Wao iomar como pessoal &5 explosies de raiva;

* Validar sentimenics & emoptes;

+ M3 fenha receio de Mosinar as suas emogides;

= Procurar peceber quals & suas necessidades
imediatas {izlefone, ransporte, informagao especifica);
* Ter em alengdo as necessidades espedais de alguns
dos famiiares - ciangas, idosos, e

T B
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COMUMICAGAD MO SERVICD DE URGENCIA-
- ESTRATEGIAS FACILITADORAS
Apolo pés - comunicagho
“Estabaiener algum tipo de sistema de supore para a
familia; «ijude-ces & COMRSchar 08 SSUS SMigos, oulros
famikares, um padre, um médico de famllia, eic. ;
* Fique com os familanss, a ndo ser que estes

T o desejo de gus n ficar a sdes;

«Ea o familar es¥ver soznho, nio ir embora até que
outros familares, amigos ou vizinhos cheguem;
shsender &5 solCRaghes;
+Expliar, s necsssans, procedimenios (e verficagso
do Gbilo de uma pessoa, auldpsia);
sExplicar sobve @ necessidads de esooher @ contactar
uma agémaia furesdna;

e .

COMUMICAGAD MO SERVICD DE URGENCIA-
UL ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Apolo pds - comunicacio
“Loga que o sishema de suporte esteja no local & ndo
EXSiam mais pErgURias poOEMos Sair.

*Debar o vosso nome escrito, contactn & as horas a gue
[ .

Planear o contacio de follow-up.

+Ee possivel, deixar informacio escrita sobne
instituiptes de apoio, matenal informatie, cafes,
foihwetos, brochuras, sio. +5e for o caso, preparar a
famila pam a visualizagdo do corpo.

T

31

32

COMUMICAGAD MO SERVICO DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

Follow-up
sClarfiquem sobre quem & o responsdvel pelo folbwup
da famiia.

<Fagam o tedefonema, no dia acordado 4 familia.
=Cuestionem scbre pergunias adidonais.

=Sugerr & famila que escrevam as pemguntas, & medida
que estas e sujam.

=Audesn a familia a enconirar cutros sistemas de
SUpOisapon.

sEncorajar @ manier @ suas roinas.

“Pergunbemn 4 familia s esth pronta para. recsber os
chjelos pesscais.

“dostrar disponibildade, compromisso & ndo

abandaona.

T =

COMUMICAGAD MO SERVICO DE URGENCIA-
ESTRATEGIAS FACILITADORAS

T B

i3

COMUMICAG AD NO SERVICD DE URGENCIA-
CUIDADDS COM A& EQUIPA

TIRAR TEW

ARR R

FELIRIR DS ELEMENTOS INTENVERIEN A HOTFICALAD

ANALEARN RELBEN, O OUE CORMEL MAL O OQUE PODE SEX

WELHD i

APOIAREM-SE UNS ADS

e~ N

34

GESTAO DE CONFLITOS

EreUTTT . =
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Silvia Cristina Malho Domingues

36

setembro 2023



PO LITEGN ICO ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA o

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

ASSERTIVIDADE

Alraveés do comportamenio ndo-verbal = Ex.: A& pessoa
EXprESSa a sua dor e irisiera atraves do seu olhar, da sua
expressao fadal & do seu sidncio.

Alraves e comporiamentos agressives — A pessoa Expressa-
se afravés de compatamenics desajustades ou estranhos, nao
usLAE N seu compartamenta.

e B
37 38

Pnncipios e Comunicagao como instrumento
Componentes da

terap&utico

Assertividade em O uso da comunicagdo assertiva reduz
a prevaléncia dos erros em salde e

Enfe rmagem melhora a gualidade dos cuidados

incluindo a adesao terapéuticas

39 40

& UM SUPER

FPODER!!!!

L] R

41 a2
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Elq:-ressar senimentos & ser responsdvel pelas consequéncias

43 44

5 EUS

G-

(] )

NI:A.‘!DE.

e =

Acordo assertivo

LIDAR COM AS QUEIXAS

e
a7 48
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LIDAR COM AS OUEIXAS
ATITUDES COMUNICACIOMAIS

LIDAR COM AS QUEIXAS

IMPORTANTES

+ Falar em tom calmo e baixo
+ Falar de um modo ndo provocador @ sem

criticas
+ Usar frases curlas, simples, neutras a
satisfazer loda a concretas
fenbe. + Evilar sorrir @ rir inapropriadameante
Demonstrar respeilo

eI = e I B

49 50

-

LIDAR COM AS QUEIXAS LIDAR COM AS QUEIXAS

Reconhacer os sentimentos do dclienta

Facilitar a fala do clienle a escuta-lo

ESCUTAR?

= Poshua cakma & franguia

= [Evitar gestos ameacadaones, nervosas & sibitos

« [Evitar contscio visual inkenso & dirsio;

* dsmumir uma distincia de apoio qus respeits o chente

T = T =

51 52

OUVIR OU

1.° PASSD- ESCUTA 1.2 PASS0. ESCUTA

AESCUTAéa

Se ndao escutar e
competéncia basica

tendo a fixar-me no

no lidar com as

problema errado queixas dos doentes.

53 54
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1." PAS30- ESCUTA

Estabelecimento de

Relacao terapeutica

LIDAR COM AS QUEIXAS

‘Escia MINUTO MAGICO
.Ohar
* Assertividade

[ ——— I =

2. PASE0- MINUTO MAGICO

Tendéncia a _defer‘udern1t::=nos ea
oferecer explicactes

Fazer pergunta semi-aberta

* Deixar o utente falar pelo menos durante
um minuto antes de dar qualguer
feedback.

T =

- 2. PASE0- MINUTD MAGICD

“Bom dia Silvia, sou a Enfermeira Inés, a
Enfermeira Ana disse-me que a senhora tem
algumas preccupacies em relacio ao ralamento
gue foi realizado. Importa-se de me falar um
pouco do que a preccupa’?

57

2.5 PASSO- MINUTO MAGICO

Escutar alguem insatisfeito, durante um
minuto inteiro, & extrernamente difici

Atentagdo de falar sera enorme;
Tentar esperar que o utente reclame
sem ser interrompido

[ — [ N

1" PASED SINTESE DA QUEICA

SINTESE DA
QUEIXA

[ —— I B

59

81
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17 PASED SINTESE DA QUELA

e durar varios minutos

O “minute mag

Depois deste momento devemos confirmar se a
mensagem por nos recabida era aquilo que o
cliente querta dizer

Dizer par palavras nossas.

37 PASSD SINTESE Du QIUEIXA

“Bem, D. Silvia, se eu
entendi, a Sr®. esperava
que a Sr® Auxiliar Ihe
colocasse a arrastadeira
assim que solicitou, Estou
correta?”

61

62

17 PASS0 SINTESE DA QUEIXA

) deve ser utilizada
ar completamente
a dizer.

E aconselhével organizar a repeticio
em fungdo de uma expetativa ndo
satisfeita, se possivel.

3" PASS0 SINTESE DA GUEIXA

Quando o cliente tem uma longa lista
de gueixas, e util questiona-lo sobre
qual delas considera mais importante.

‘De todas as prenocupagbes de que me
falou, qual @ a mais importante para
si7"

B3

4." PASS0 RESPONDER AS EMDCOES

RESPONDER AS

EMOCOES

4" PASS0 RESPOMDER AS EMOCOES

A queixa do cliente esta sempre
associada a uma emog&o ou
sentimento.

Permitir a expressao dos seus
sentimentos e, por si so,
terapéutico.

65
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4" PASSO RESPONDER AS EMOCOES 5.° PASSO RESOLUGOES

Depois do cliente descrever as
suas preocupagodes, pergunte-lhe o
que sente em relacdo as mesmas.

RESOLUCOES

“Como se sentiu?”

67 68

5 PASSO RESOLUCOES 5." PASSO RESOLUCOES

Neste momento, deveremos ter uma clara
compreensao do que preocupa o cliente
0 que & mais importante para ele e o que
ele sente acerca da situacao

E agora o momento para resolver as v madangs nes pulitcas e procedensnios imemos de Sellichs

preocupagoes

e .. B e =
69 70

GRATAS PELA VOSSA ATENGAO

B

L
exxorss

mm o e ——
71 72
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APENDICE - Il - O Doente com Trauma no SMI

85
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O Doente com trauma no
SMI

=

OBJETIVOS Reahmmég\:;ﬁ o ovam

intra e pos
Sl

+ Conhecer os principios d i a itima de trauma

+ Conhecer os eguipament z CE rar a correta
as vitimas

Distribesicao Bimodal das mo

O trauma = 0 trauma

EARLY DEATHS no SmI no SMl

LATER DEATHS

MNUMBER OF DEATHS

TIME

MINUTES TO

* DAY * WEl
HOURS |I‘CUI'|S DAYS WEEKS

86
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O trauma
no SMI

 quat & rog

Avaliacho primaria e secundirta de acordo com os pressupostos do ATLS
s o, ) @ s e

O trauma
no SMI

Melhoria
da
perfusao

tecidual

Beeves conceitos de qualidade em saide & de quatidade em trauma

Conceto multdmensionale multicentrado

“grau em que os servicas de saide para as individ
de se atingirem os resultados de =

Hreves concettos de gualidade em saide ¢ de qualidade em trauma

futura da vitima de trauma.

Qualquer erro na abordagem inicial vai refletir-se na qualidade de vida

+ Cerca de 55 dos doe

Silvia Cristina Malho Domingues
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ncéa pode reduz
essiva manipulacha do doente e imobiliza
as lesbes neurcligic; ro

5 | RecomendagBes de culdados & Pessoa com TCE num |
Recomendagfes de culdados 3 Pessoa com TCE num Cuidados a . et Cuidados a
hospital sem recursos neurocirirgicos y hespital sem recursos neurocirirgicos
Pessoa com TCE Passoa com TCE

2 e T v i | [
oo s e ! S BN M | T
- 1 b

Early management of isolated severe o

traumatic brain injury patients in a hospital
without neurosurgical capabilities: a consensus
and clinical recommendations of the World
Society of Emergency Surgery (WSES)

RecomendacBes de cuidados a Pessoa com TCE num Cuidadas 3 Recm_mnda;&es de culdades _ﬁ‘ I'GT"SIIIS com TCE num
hospital sem recursos neurocirargicos a hospital sem recursos neurocirirgicos
Pessoa com TCE

Cuidados a
Pessoa com TCE

e discutidas, 22 foram cansens. f 1
& em 3 casos nao Ve COnsena:
cia ripida de m

88
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Cuidad K RecomendacBes de cuidados & Pessoa com TCE num Cuidad s
SKacos 9 hospital sem recursos neurocirurgicos uidados 4
Pessoa com ICE Pessoa comn TCE
Recomendacio 7

Realizacia de avaliaghes neurolog

durante a tramsferéncia, para detetar deteriora

hipertensao intracramiana (X de concordancia: 95,

RecomendacBes de cuidados a Pessoa com TCE num
hospital sem recursos neurocirurgicos

-
Sedacsa, intubacso e ventilacio mecanica para a transferéncia de t
(& de concordincia: 95, recomendacaa forte ).

Recomendacho 3
Doentes com sirais/risco cleva

transportadas diretamente para o haspital de origem e durante a v

Recomendacio 9
Cabeca mantida na linha média, evitas
origem e durante a transferéncia (% de

Recomendacso &
Manter 3 pressao arterial ststalica (PAS) > 110 mmMg ou p art odia (PAM|
(% de concorddncia: 90, recomendacao forte )

Recomendagbes de culdados 3 Pessoa com TCE num P N , . -
hospital sem recursos neurocirirgicos Cuidados a Recomendacdes de cuidados 3 Pessoa com TCE num Cuidados a

Pessoa corfl TCE hospital sem recursos neurocirargicos

Recomendacso 10

Evitar temperatura corporal central > 37,5 ‘C e manter a normotermia (% de co ancia: 95 Recomendacio 14

recomendacaa forte ) Miperventiiacio de curto prazo COMo Manobra terapéu
doentes com sinals de hemfacio cercbral a aguardar

Recomendaclo 11 concordincia: 90, recomendacio forte.

Manter 5p0 2 > 94% (X de concordancia: 87

Recomendacso 12
Manutencso da PaCO 2 entre 35-38 mmHg (%

Recomendacho 13
Manutencao de um nivel sé {Na) de 140-145
recomendacio forte )

Colar Cervical Colar Cervicat
Objetivos:

E um equipamento destinado  imobilizacio da regido cervical Imobilizacio da coluna cervical de uma vitima de trauma, mantendo o
mantendo a cabeca em posicao anatomica e neutra alinhamento da cabeca, evitando o agravamento de eventuais lesdes.

F i
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Colar Cervical Principios na sua colocacio Colar Cervical

IndicacGes 2 elementos

Quando o mecanismo de lesao sugere traumatismo da coluna cervical Manter o alinhamento da cabeca da vitima.

Antes da colocacio/substituicho do colar deve ser avaliada a regt
sinais de dismorfia ou hipersensibilidade
Contra- Indicacoes
Deve optar-se preferencialmente pela util
{tipo Necloc).
Trauma penetrante com eventual objeto empalado u hematoma

0 colar cerv ndo devi retirado até e:
expansivo, pescoco ou zonas adjacentes

Colar Cervical
Trauma Ortopédicos Técnica
(80 sho indic 3 v :
Concebids em  polletileno de  baixa 1. 0 1° elemento estabiliza manualmente a cabeca da
densidade.
Colar cervical de duas pecas, rigido.

FARC & ripido e aplicar: Penmite: uma 2.0 2° elemento procede & escotha do tamanho do
alinhamento preciso. SR o e

Impede movimento de flexso e exter

Termopléstico de be fdade vitima
Regulavel em al extremidades

colar:

Colar Cervical
Técnica Nata smportante:

1. O 2° elemento comeca por colocar a regiao A fixacao da cabeca 30 @ completa com a a:
e

nterior e fixar a fita (sem pressao). imobiizadores laterais e ax
4. De seguida, coloca a metade posterior do colar,
deslizando-a suavemente sob o pescogo.

b P
A R
5. Coloca os polegares na abertura traqueal da . T
metade anterior do colarecomo 2°e 3 jos de ’ -
cada mao pinca as fitas de velcro de cada lado da = ?
metade posterfor, tracionando para cima e . o {Demonstracao) - Video
prendendo-as na metade anterior. “

)
J

» |
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Colar Eervical Colar Cervical
Higienizacao

Entubacio orotraqueal em vitima com colar cervical
+ Enviar para a central de esterilizacao completo %
= A técnica de emergéncia de EOT em pessoas com lesdo cervical pr
+ Descontaminacio em temperaturas elevadas ou conhecida deve ser rapida
* A coluna cervical deve manter-se imobilizada
» A estabilizacao manual da regido cervical podera facilitar a abertura da
boca e visualizacdo das vias aéreas.

Colar Cervical Colar Cervicat

Entubacao orotraqueal em vitima com colar cervical A ;
b *q Entubacao orotraqueal em vitima com colar cervical
0 procedimento realiza-se em dois tempo: + O procedimento realiza-se em dois tempos:
1. Omédico {colocads & cabeceira) imobilizs YCa enquanto o enfes 0 ¢ A
{colocado a0 lado do doente) solta a metade anterior do colar cerv Z. O enfermeirn coloca uma mao na reg
bordo do maxilar infer
médico para a EOT

Plano duro Plano duro

» 0O plano duro proporciona um sistema de recuperacdo, transporte e

imobilizacdo da vitima com suspeita de lesdes vertebrais. Objetivos:
S Permite o levantaments da vitima na vertical, durante extracio ou * Manter e estabilidade da coluna vertebral numa vitima com suspeita

de trauma vertebro-medular.
transporte em condicoes dificeis.
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Indicacdes
» Na suspeita de lesao vertebro-medular e quando € nec rio proceder Técnica
a imobilizacao de uma vitima instavel.
Confirmar se o plano duro tem a base do imobilizador de cabeca;

0 1° elemento mantém o alinhamento e imobilizacao da coluna
cervical;

+ Deve ser utilizada apenas num tempo indispensavel pois o uso . Confirmar/ colocar o colar cervical;
prolongado pode provocar ulceras de pressao.

Contra-Indicacbes

0 2° e 0 3° elemento coloca o cinto do térax e depois o cinto da
regiao pelvica, para nao permitir um movimento longitudinal ou
lateral do tronco da vitima;

Colocam-se os cintos da regido escapulo-umeral;

Plano duro Plano duro
(Demonstracao) -

Técnica

Colocar os imobilizadores de cabeg;
* 02" elemento substi
polegar indicadar ar inferior, exerc
* 0 1* elemento aplica os estabilizadores Later
+ 0 1* elemento procede & colocagho d: - 1 ta frontal e dey cinta
do mento
Por fim sao fixados 0s membros inferiores, acima do joelho e acima do
tornozelo;
8. Procede-se ao ajuste de todas as cintas.

Plano duro Plano duro

Limpeza Na presenca de sangue:
5 Aplicar toalhetes de papel embebidos numa
+ Limpar com agua
alta solucdo de presept a 1% (7 tilhas em 1litro de
eciasie quente e detergente i kil s e <
agua) sobre o sangue
* Secar
Deixar atuar durante 2 minutos
* Desinfetar com Limpar com &gua quente e de

alcool a 70° Desinfetar com alcool

92

Silvia Cristina Malho Domingues setembro 2023



PO LITEGN ICO ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA o

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Plano duro - Estabilizadores (aterais
Constituido por dois monoblocos, em material plastico macio, tendo
uma base com cintos integrados adaptaveis ao plano duro.

Apresentam orificios para permitir a inspecdo do pavilhao auricular
e maior conforto.

Impermeavel e facilmente lavavel.

Foi concebido de forma a assegurar a imobilizacdo 6tima da cabeca
de doentes com suspeita de lesao cervical.

Cintas de imobilizacao

+ Sistema prético & robusto pars imobilizacko das vitimas, sendo obrigatorio no

transporte das mesmas,
«  Constituédo por fitas de polipropiieno.

= Adaptivel & todos os planos duros e todos os doentes sistema
retencio de seguranca com 10 pontos de de 5 cintes. E

sistema & COMpOsto par passadeiras e vel

* Facil de guardar e Limpar

Principios da Imobilizacao da vitima de trauma

* Assegurar que nada inibe ou dificulta a abertura da boca

« Assegurar que a imobilizacdo toracica ndo inibe a expansao
toracica ou provoca compromisso ventilatorio

* Imobilizar os membros inferiores, para que nao se movam
quando a vitima é lateralizada

* Assegurar que a imobilizacao ndo compromete nao
compromete a circulacdo distal em qualquer membro

« Verificar a funcao neurolégica das extremidades.

Silvia Cristina Malho Domingues
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Plano duro - Estabilizadores ([@terais
impeza

Lavar com agua quente e detergente neutro;
Secar

Se presenca de sangue nos velcros aplicar dgua oxigenada e

esfregar com uma escova

Desinfetar com alcool a 70°.

Principios da Imobilizacdo da vitima de trauma

+ Evitar o movimento do tronco nos dispositivos de imobilizacao

* Manter a cabeca numa posicao neutra e alinhada

» Assegurar a estabilizacao manual e alinhamento da coluna
cervical, até a substituicao mecanica (estabilizadores laterais)

* Imobilizar eficazmente a cabeca, para que nao se mova em
qualguer direcao

* Proporcionar, se necessario, o preenchimento do espaco sobre a
cabeca

Cintas de imobilizacao

Limpeza

+ lavar com agua quente e detergente neutro;

+ Deixar secar;

+ Sepresenca de sangue nos velcros aplicar agua oxige

€om uma escova.
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Rolamento ; . Rolamento

* Mobilizar uma vitima para dispositivo de imobilizacdo ou transporte;
Objetivos: + Lateralizar uma vitima com suspeita de TVM para pesquisa da regido
posterior do corpo.,
= Mobilizar uma vitima para um plano duro, mantendo a estabilizacao e
alinhamento da coluna vertebral; Contra- Indicacbes:

3 » Vitimas em decibito dorsal com suspeita de trauma da bacia
* Rodar uma vitima com suspeita de TVM para examinar a face posti

do tronco: * Trauma bilateral dos membros

+ Objectos empalados

» Evisceractes

Técnica: Rolamento EERRSIAc0) - (Vicec) Rolamento

0 1° elemento coloca-se & cabeca e mantém o alinhamento e /

estabilizacao da cabeca u - == TS

O 2° elemento coloca-se ao nivel do térax e o 3° elemento ao —
nivel dos joelhos “ 9 @‘&5

A vitima & agarrada pelos ombros e cintura pélvica em simultanea - _

de modo a manter as extremidades alinhadas em posicao neutra e p »0°

@ rolada em direcdo ao 2° e 3° elemento;

0 4° elemento procede a inspecao do dorso e se nes

o plano duro do hospital;

Reposicionar a vitima no plano duro agarra
cintura pélvica e deslocando na diagonal.

Levantamento Levantamento

Objetivos:

* Levantamento da vitima mantendo o alinhamento da coluna vertebral
em posicao neutra (eixo nariz - umbigo - pés)
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Levantamento
Indicacdes:
» Quando ha suspeita de lesdo da coluna cervical.

Contra-indicacoes:

» Técnica pouco consensual em virtude das diversas limitag (n® d
treino) e relacdo custo- beneficio para dos doentes v

lementos,
mas de trauma;
* A técnica s deve ser utilizada se existirem 6 elementos para a sua execucao;

* Nas situactes de fratura da bacia a técnica recomendada til
maca pluma

Levantamento
Técnica
5. 0 1° elemento da a ordem: “Colocar maos”. Os rest
maos debaixo da vitima na localizacao definida, com movimel

. 0 1° elemento da a orde:
um levantamento em bloco.

A minha voz trés, levantar! - Um, dois, trés!

. 0 6° elemento remove o plano duro/ maca coqui
duro da hospitalar

MUITO OBRIGADO

Silvia Cristina Malho Domingues

Levantamento
Técnica

1. Antes do levantamento deve confirmar-se se a vitima apresenta
cervical

0 1° elemento
aos comandos

ntém o alinhamento e imobilizacao da cabeca e pi

0O 2° e 3° elemento colocam-se de um dos lados
elemento no outro lado

o doente e o

0O 1° elemento da a ordem: “Apresentar maos"”. Os eler
lateralmente & vitima colocam as maos sobre esta, para
correta localizacdo durante o levantamento, de forma a d
cintura escapular, tronco, abdémen e cintura pélvica e membr

{Demonstracio) - Video
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Listagem das Acg¢des de Formacéio por Formador
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Instituigio Util : VENC

Data : 2023/09/20
Hora : 15:18:54

Processo: Rhl1075

N° Formador: Cod. Tip. Agdo de : 0 a zzzzzzzzz Tipo Formador: Todos Ano: 2023 Més: 1a 12

Formador: - SILVIA CRISTINA M. DOMINGUES ‘
Tipo Agac Formagao Accao Formagao Data Inicio Data Fim Hora Ini.Hora FimTotal Hr. Financiada Caracter |
FORMACAO EM SERVICO  Praticas Seguras Col Man Cateter Venoso 2023-03-28 2023-03-28 11:00 12:00 1 Nao Nao Obrigatdrio

Periferico
FORMAGAQO EM SERVICO O doente com trauma no SMI 2023-02-08 2023-02-08 13:00 15:00 2  Nao Nao Obrigatdrio
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Exma. Senhora

Enf.2 Silvia Cristina Malho Domingues

Urgéncia Basica

Comissdo de Etica

Ref. CE - N2 7/23

@D 17 de janeiro de 2023

Assunto: Trabalho Académico - Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem -

Praticas Seguras na Insergdo de Cateter Venoso Periférico

A Comissdo de Etica dog R < ror este meio informar V. Exa., do parecer

da reunido desta Comissdo realizada dia 05.01.2023 e enviado ao Gabinete de Apoio Técnico do

Centro de Investigagdo Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe:

»> Tomou-se conhecimento de um pedido de parecer submetido pela Enf.2 Silvia Cristina Malho
Domingues, a exercer funcdes no . --r- realizacio de um trabalho
académico, no Ambito do seu Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na Area
de Especializagdo de Enfermagem & Pessoa em Situagao Critica, na Escola Superior de Salde
de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei-IPLeiria), intitulado “Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem — Préticas Seguras na Inser¢do de Cateter Venoso
Periférico”. Este estudo serd para realizar no Servico de Urgéncia Bésica- tendo como
investigadora principal a proponente. Apds andlise do estudo, esta Comissdo nada tem a
opor a sua realizagdo. No entanto, considerou que no Consentimento Informado deve ser
acrescentado a frase “A participagdo no estudo, ndo implica riscos para os participantes”,
nem havera risco de represdlias. Tendo sido rececionado o documento com as alteracdes

solicitadas, decidiu-se dar parecer favoravel & sua realizacéo,

Mais se informa, que este estudo carece de autorizacio por parte do Conselho de Administragdo.

Sem outro assu e momento
Com os melhor mprimentos,
Presidente
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