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RESUMO

Este relatério divide-se em duas partes, sendo a primeira relativa a descricéo e reflexao critica
sobre 0 processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas exigidas ao
enfermeiro especialista em enfermagem medico-cirdrgica na area da enfermagem a pessoa em
situacdo critica. Esta reflexdo diz respeito a experiéncias desenvolvidas nos trés estagios:
servico urgéncia médico-cirargica, emergéncia extra-hospitalar e servico de medicina
intensiva, desenvolvidos no curso de mestrado e que se configuram na prestacdo de cuidados
a pessoa em situacao critica. Na segunda parte deste relatorio é apresentado, em formato de
artigo, um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, com o
tema “Obstrucdo da via aérea por corpo estranho no idoso: Conhecimentos dos profissionais
de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados™. Este artigo foi j& submetido e aceite

para publicacdo pela Revista Ibero-Americana de Gerontologia.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Competéncias comuns e especificas; Obstrucdo da
via Aérea por corpo estranho; Idoso; Conhecimentos dos profissionais; Unidade de Cuidados

Continuados Integrados.
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ABSTRACT

This report is divided into two parts, the first of which describes and critically reflects on the
process of developing the common and specific competences required of nurses specialising
in medical-surgical nursing in the area of critical care nursing. This reflection concerns the
experiences developed in the three internships: medical-surgical emergency service, out-of-
hospital emergency service and intensive care medicine service, developed during the master's
course and which are configured in the provision of care to people in critical situations. The
second part of this report presents, in article format, a project to continuously improve the
quality of nursing care, with the theme "Airway obstruction by a foreign body in the elderly:
Knowledge of professionals in an Integrated Continued Care Unit". This article has already

been submitted and accepted for publication by the Ibero-American Journal of Gerontology.

Keywords: Specialist Nurse; Common and specific competences; Airway obstruction by a
foreign body; Elderly; Professional knowledge; Integrated Continued Care Unit
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INTRODUCAO

O desenvolvimento técnico e cientifico aplicado na resposta as necessidades dos cuidados de
salude permitiram melhorar a qualidade de vida das pessoas (Regulamento n.° 429/2018,
2018). Como resposta a esta melhoria, a prestacdo de cuidados de enfermagem € cada vez
mais exigente a nivel cientifico e técnico, fazendo com que os enfermeiros se queiram
diferenciar e especializar numa determinada area de atuagcdo. A Ordem dos Enfermeiros (OE)
reconhece essa exigéncia e atribui o titulo de Enfermeiro Especialista (EE) aos enfermeiros
que detenham competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados nas varias areas de especialidade, sendo uma delas a Enfermagem
Médico-Cirurgica, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019). O mesmo regulamento
refere que todos os EE devem deter competéncias comuns, nhomeadamente na area da gestao,
concecdo e supervisdo de cuidados, e a sua pratica de enfermagem especializada deve ser

suportada no campo da investigacao, assessoria e formacéo.

Dada a complexidade dos cuidados de enfermagem, é exigido que o EE detenha, também um
conjunto de competéncias especificas para dar resposta aos problemas de salde e as
intervencdes definidas para cada area de especialidade, adequando os cuidados as
necessidades de saude das pessoas (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Neste sentido, segundo
0 Regulamento n.° 429/2018 (2018, p.19362), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) cuida da pessoa “cuja vida esta
ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”. Este
Regulamento refere que o EEEMCPSC deve prestar cuidados de enfermagem altamente
qualificados de forma continua e holistica a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato, dando resposta as necessidades afetadas, prevenindo complicacdes e limitando

incapacidades, com vista a recuperacao total da pessoa em situagéo critica (PSC).

No ambito da Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem a PSC com Relatdrio, integrada
no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & PSC,
da Escola Superior de Saude de Leiria do Politécnico de Leiria, surge este documento que se
configura num relatdrio final com os objetivos de: i) refletir criticamente nas competéncias
comuns e especificas do EE desenvolvidas ao longo de trés estagios desenvolvidos na
prestacdo de cuidados & PSC (servigo de urgéncia médico-cirargica (SUMC), contexto de

emergéncia extra-hospitalar (EEH) e servico de medicina intensiva (SMI)); ii) descrever um
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Projeto de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ), evidenciando competéncias de

investigacéo.

Encontra-se ainda, dividido em duas partes. Na parte | é realizada uma reflexdo acerca do
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE, com a descricdo dos
contextos da pratica especializada em enfermagem, das situa¢Oes vivenciadas, as dificuldades
sentidas e estratégias adotadas. Cada estdgio teve a duracdo de 180 horas, entre fevereiro de
2023 e janeiro de 2024. Os diferentes locais onde foram realizados os estagios permitiram a
aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns do EE, segundo o Regulamento n.°
140/2019 (2019), e das competéncias especificas do EEEMCPSC, de acordo com o
Regulamento n.° 429/2018 (2018).

Na parte Il € apresentado um PMCQ, em formato de artigo sobre “Obstrucdo da Via Aérea
por Corpo Estranho no Idoso: Conhecimentos dos Profissionais de uma Unidade de Cuidados
Continuados Integrados”. O tema surgiu pelo facto do aumento do nimero de casos de
Obstrucdo da Via Aérea por Corpo Estranho (OVACE) no Idoso na UCCI, onde a mestranda
exerce funces, e pela verificagdo de um nivel de conhecimentos reduzido dos profissionais
sobre o tema, através do método de brainstorming (huma fase inicial). O planeamento e
implementacdo do PMQC foi realizado segundo o Guiéo para a Organizagédo de PMCQ da OE
(2013), tendo por base o ciclo de Deming (Plan; Do; Check; Act/Adjust) e o guia Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE) 2.0 (2020). O Artigo foi
elaborado de acordo com as regras para submissdo da Revista Ibero-Americana de
Gerontologia (RIAGE) (2022a), uma revista indexada pela International Scientific Indexing

(RIAGE, 2022b) e que ja foi submetido para revisdo e encontra-se no prelo.

Para a elaboracéo deste relatorio foram ainda respeitadas as indicagdes do Guia de Elaboracéo
de Trabalhos Académicos da Escola Superior de Saude de Leiria do Politécnico de Leiria
(2018) e as citacOes e referéncias bibliogréficas foram realizadas de acordo com as
orientacdes da setima edicdo das normas da American Physiological Association (Politécnico
de Leiria, 2021).
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Segundo a Lei n.° 31/2021 (2021), os estagios sdo classificados como uma importante
estratégia de formacdo em enfermagem, permitindo ao estudante adquirir conhecimentos
sobre a pratica, aptidGes e competéncias. Este processo de aprendizagem permite ao estudante
treinar competéncias em qualquer contexto, mobilizando conhecimentos por forma a cuidar
da pessoa (Soares, 2021). Os estdgios permitem intervir num determinado contexto,
desenvolvendo competéncias e atitudes, que permitem ao estudante, determinar a sua
identidade profissional (Dou et al., 2022; Tseng et al., 2022). Foi através desta estratégia que
foi possivel desenvolver competéncias comuns e especificas do EE. Assim, de acordo com o
Regulamento n.° 429/2018 (2018) o EEEMCPSC deve prestar cuidados especializados
visando a melhoria da qualidade de vida da pessoa, detetando precocemente, estabilizando e
recuperando perante as situacdes que necessitam de meios avancados de monitorizacao,
vigilancia e terapéutica, com a prevencdo de eventos adversos e complicaces. Os processos
complexos implicam uma tomada de decisdo baseada na informacdo e potenciais
consequéncias de cada recurso, 0 que vai determinar a intervencdo do EE em ambiente
hospitalar ou extra-hospitalar. O crescente conhecimento do EEMCPSC requer o
desenvolvimento de uma préatica baseada na evidéncia (PBE), liderando a realizacdo de
projetos de formacdo, assessoria e investigacdo com vista a potencializacao e atualizacdo dos
seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias na sua area de especializacdo, nos

diversos contextos de atuacao.
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O desenvolvimento das competéncias comuns do EE, de acordo com o Regulamento n.°
140/2019 (2019), e das competéncias especificas do EEEMCPSC, segundo o Regulamento n.°
429/2018 (2018), foi possivel com a realizacdo de estagios em trés contextos formativos
diferentes: SUMC de uma Unidade Local de Saude (ULS) da Regido Centro; contexto de
EEH numa ambuléancia de suporte imediato de vida (SIV) e viatura medica de emergéncia e
reanimacdo (VMER) da Delegacdo Regional do Centro do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM); Servico de Medicina Intensiva da mesma ULS, onde se realizou o primeiro

estagio.

Para além da possibilidade de diversidade de processos complexos e situacGes emergentes e
da prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados a PSC nos diferentes contextos, a
escolha dos locais de estagio prenderam-se pela proximidade com a &rea de residéncia e do
local de trabalho da mestranda, o que permitiu conciliar a vida académica e profissional. No
que diz respeito ao segundo estdgio, denominado de estagio de opcdo, a escolha de um
contexto de EEH deveu-se ao interesse pessoal por conhecer mais e melhor a realidade de

cuidados neste contexto, e pela inexperiéncia nesta area de cuidados a PSC.

No decorrer dos estagios foram experienciados processos de transicdo, tanto a nivel pessoal,
como a nivel profissional, com a prestacdo de cuidados a PSC a vivenciar processos de
salde/doenca. Na vida, a pessoa passa por varias mudancas a nivel profissional e pessoal, que
podem trazer momentos de instabilidade, devendo existir uma adaptacdo as mesmas (Santos
et al., 2016). O processo de transicao gera varios significados determinados pela perce¢do da
pessoa. As transicdes sdo os resultados nas mudancas de vida, ambiente e relacionamentos
(Guimaraes et al., 2016), tal como explica a teoria de médio alcance das transi¢cdes de Meleis
(Meleis et al., 2010). Santos et al. (2016) referem que as transigdes sdo complexas e
temporais, refletidas nas alteracbes de papéis, identidade e habilidades, envolvendo uma
mudanca no estilo de vida. Assim, a teoria de médio alcance das transi¢des, segundo Meleis
et. al. (2010), é explicada pela natureza, condigdes e padrdes de resposta das transi¢des, com
interligacdo ao papel de enfermagem. Quanto & natureza das transi¢des, estas podem ser de
salde/doenca, em que a pessoa passa de um estado de bem-estar para um estado de doenca
aguda, ou de um estado de doenca aguda para um estado de bem-estar (Guimardes et. al.,

2016; Meleis et. al, 2010). Neste sentido, nos estagios foram vivenciados processos de
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transicdo salde/doenca da PSC, dada a sua alteracdo no estado de saude e situacdo de
vulnerabilidade, e respetiva adaptacdo a sua nova realidade. Ainda quanto & natureza das
transicOes, estas também podem ser situacionais, em que existe uma alteracdo de papéis nos
contextos em que a pessoa estd inserida. Assim, durante a realizacdo dos estagios foi
experienciada uma transicdo profissional de salde / estudante, em que o0 processo envolveu a
mudanca de postura e comportamentos, gestdo de emocgOes, e a adaptacdo aos varios

contextos dos estagios.
1.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

O Servico de Urgéncia Geral (SUG), onde foi realizado o primeiro estagio, é classificado
como SUMC, segundo o Despacho n.° 13427/2015 (2015), o qual se encontra incluido na
Rede de Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia. De acordo com o Despacho n.° 10319/2014
(2014), um SUMC é classificado como o segundo nivel de acolhimento a situacfes de
urgéncia, com referenciacdo a outras unidades hospitalares, como o apoio diferenciado
primordial a rede de servigo de urgéncia bésica e a referenciacdo para servigos de urgéncia
polivalente em caso de cuidados mais diferenciados ou que necessitem de apoio de
especialidades, que ndo existem no SUMC. Este servico tinha como missdo a prestacdo de
cuidados de saude técnicos, especificos e humanos, intervindo continuamente na PSC, com 0s
objetivos de normalizar as suas funcgdes vitais, evitar complicacdes e restaurar a sua saude.
Neste sentido, as patologias mais frequentes no decorrer do estagio foram infecdo do trato
urinario, acidente vascular cerebral (AVC) e dor. No SUG era garantida a prestacdo de

cuidados de saude em situacdes de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia, todos os dias.

Fisicamente, 0 SUG encontrava-se estruturado em seis areas funcionais para a prestacdo de
cuidados a PSC, como a area verde, area amarela, area laranja, area vermelha ou sala de
emergéncia (SE), area roxa ou Ortotrauma, e area Verdes 2 ou Area de Doentes Respiratorios.
Outras areas funcionais existentes no SUG eram o0s dois postos de Triagem, o Gabinete de
Informacgdes aos Familiares e 0 Gabinete de Gestdo de Camas. Neste gabinete, era possivel
realizar uma coordenacdo entre as vagas existentes em cada servigo da Instituicdo, e as
pessoas no SUG que necessitavam de internamento, considerando o sexo da pessoa e possivel
existéncia de microrganismos multirresistentes, possibilitando ao enfermeiro comunicar e
gerir as vagas existentes ao medico, de acordo com a tipologia de cuidados. Este servico
encontrava-se proximo da unidade de cuidados agudos polivalente, do bloco operatorio, da
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Patologia Clinica, e do servi¢co de imagiologia, integrando valéncias como Medicina Interna,
tal como refere o Despacho n.° 10319/2014 (2014).

Relativamente ao circuito da pessoa existiam dois pontos de acesso, pela area de triagem ou
diretamente pela SE, e neste caso era emitida uma campainha para ativacao da equipa, como
recomenda a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (2019). Por forma a garantir
uma eficaz gestdo e qualidade dos cuidados foi usado na primeira abordagem a pessoa o
Sistema de Triagem de Manchester, que segundo o Despacho n.° 1057/2015 (2015) é uma
ferramenta uniformizada de apoio na decisdo clinica de triagem, permitindo a identificacao da
prioridade clinica de acordo com a probabilidade de risco clinico e critérios pré-estabelecidos.
Este sistema foi essencial no encaminhamento apropriado da pessoa, ndo s6 para o local,
como para a equipa mais adequada em tempo Util, tendo em conta os tempos alvo de
atendimento para cada atribuicdo de cor de prioridade, tal como 240 minutos cor azul, 120
minutos cor verde, 60 minutos cor amarela, 10 minutos cor laranja e atendimento imediato
para a cor vermelha. Neste sistema de triagem, também foi possivel verificar a integracdo de
varios protocolos de atuacdo, incluindo as vias verdes, e a requisicdo de exames
complementares de diagnostico (ECD) pelo enfermeiro da Triagem, de modo a indicar ao
médico informacdo na primeira observacdo, permitindo uma atempada intervencao e reduzir o

tempo de permanéncia no SUG.

Apbs a triagem, era realizado o encaminhamento para as areas funcionais correspondentes a
atribuicdo de prioridades. Decorrido o tempo preconizado para cada pulseira, e de acordo com
a Norma n.° 002/2018 (2018), os enfermeiros cumpriam a fungéo de retriagem ou reavaliacdo
da pessoa, que permite a realizacdo de uma nova triagem quando é excedido o limite do
tempo de espera, segundo as caracteristicas da pessoa ou se a familia ou acompanhante o
solicitar. Esta foi essencial na avaliagdo da evolugdo de sintomas da PSC. No decorrer do
estagio no SUG foi verificado que por falta de espago em determinadas areas, as pessoas eram
alocadas em areas distintas da sua prioridade, como por exemplo prioridade amarela, na area
verde, facto que poderia interferir com a qualidade do socorro, pelo ndo cumprimento dos

tempos alvo de atendimento.

O software da triagem de Manchester funcionava em interoperabilidade com o programa
informatico de registos clinicos existente no SUG, e que € comum a todas as instituicfes de
salide publicas em Portugal, o SClinico®. Todo o processo da pessoa se encontrava

informatizado e disponivel por esse programa, por toda a equipa multidisciplinar. Desta
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forma, através deste programa era possivel a consulta do historial clinico, a agilizacdo do
fluxo de informacdo entre os profissionais, a ligacdo a outros programas clinicos como forma
de integrar toda a informacdo da pessoa e a realizacdo de registos de enfermagem. Estes
constituiram-se essenciais para promover a continuidade, seguranca e gestdo dos cuidados,
permitindo o planeamento e a individualizagdo dos mesmos e o conhecimento da evolugéo do
estado da pessoa, tal como defendem Sousa e Figueiredo (2021). Outros programas utilizados
incluiram o programa de Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia® para gestdo e validagio
de terapéutica e materiais, e 0 Modulab® para requisicdes de ECD como analises clinicas,

eletrocardiogramas (ECG), radiografias, entre outros.

No periodo de realizacdo do estagio exerciam fungdes dois enfermeiros em funcbes de gestdo
e 125 enfermeiros, que estavam distribuidos por cinco equipas. Destes 125 enfermeiros, 16
eram especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica. Neste aspeto e atendendo ao calculo
das DotacGes Seguras, segundo o Regulamento n.° 743/2019 (2019), verificou-se ndo ser
possivel cumprir o nimero de horas preconizado, pela inexisténcia insuficiente de EE. Este
Regulamento preconiza que os EEEMCPSC devem constituir 50% da equipa de enfermagem
nos servicos de urgéncia. Esta recomendacdo é importante por contribuir para reduzir a
probabilidade de erros e risco na prestacdo de cuidados, quando cumprida. Diariamente
estavam distribuidos 22 enfermeiros no turno da manh, 21 no turno da tarde e 18 no turno da
noite. Nos postos de Triagem existentes estavam distribuidos dois enfermeiros por cada posto
e para a Retriagem um enfermeiro. Para cinco camas da SE estavam distribuidos dois
enfermeiros que detinham formacdo em SAV, dominio dos protocolos de atuagdo existentes e
treino. Embora alguns destes enfermeiros fossem EEEMCPSC, o Regulamento n.° 743/2019
(2019) preconiza que todos os enfermeiros que assegurem a SE devem ser EEEMCPSC, o
gue nao estava de acordo dado que ndo existiam EE suficientes para realizar todos os turnos
na SE, o que pode colocar em causa a seguranca e qualidade dos cuidados a PSC. Também no
turno da manha e da tarde ficava distribuido um enfermeiro para o gabinete de informacdes, e

no turno da manh& um enfermeiro responsavel pela gestdo de camas.

No SUG foram adotados métodos de trabalho na prestacdo de cuidados diferentes de acordo
com o local, sendo eles 0 método individual de trabalho, de trabalho em equipa e funcional.
Na SE e Ortotrauma foi adotado o método individual de trabalho, em que o enfermeiro
assumia na totalidade a responsabilidade da prestacdo de cuidados a pessoa (Ventura-Silva et

al., 2021). Apesar disso, em momentos de maior afluéncia na SE, era adotado 0 método de
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trabalho em equipa, sendo que a prestacdo de cuidados a PSC era planeada e orientada pelo
enfermeiro coordenador. Nas restantes areas funcionais do SUG foi adotado o método
funcional de trabalho, em que a prestacdo de cuidados foi centrada nas intervencdes realizadas
a pessoa e ndo centrada na mesma, procurando rentabilizar tempo e cumprir tarefas (Ventura-

Silva et al., 2021), o que gerou dificuldades na humanizagéo dos cuidados.

No sentido de dar resposta as necessidades da pessoa, e pelo facto de existir um elevado
consumo de cuidados urgentes, o referencial tedrico adotado na prestacdo de cuidados pelos
enfermeiros foi a Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson. O
enfermeiro deve compreender a complexidade da pessoa, incluindo a PSC, e satisfazer as suas
necessidades fundamentais, para que a mesma mantenha uma vida produtiva, mesmo com a
doenca. Neste sentido, os enfermeiros devem auxiliar a PSC na realizacdo das atividades que
contribuem na salde, recuperacdo ou morte pacifica, as quais fariam caso apresentassem
capacidade fisica ou conhecimentos necessarios. Nesta teoria, a pessoa é considerada como
um todo, e apresenta 14 necessidades humanas fundamentais, quer apresente doenca ou ndo.
Estas necessidades tém uma importante conotacdo com a saude fisica, psicoldgica e espiritual,
e expetativa pessoal (Matos, 2012). Desta forma, no SUG, a adoc¢do desta Teoria serviu de
linha orientadora na prestacdao de cuidados a PSC, na identificacdo das necessidades afetadas
ou potencialmente afetadas, e a da importancia desta na pessoa.

1.2. EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

O INEM ¢ o organismo do Ministério da Saude que tem como missdo garantir o eficaz
funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica em territorio nacional. Este
organismo é responsavel pela correta e pronta prestacdo de cuidados de salde emergentes no
local de ocorréncia as pessoas vitimas de doenca subita, pelo transporte da PSC para a
Instituicdo mais adequada e pela articulagio com os diversos intervenientes do Sistema
(INEM, 2017a). O INEM valoriza 0 humanismo, a ética, a competéncia, a eficiéncia, entre
outros (INEM, 2017b). Os centros de orientacdo de doentes urgentes (CODU) do INEM séo
centrais telefonicas de emergéncia médica que fazem a gestdo de chamadas provenientes do
namero europeu de emergéncia, relacionadas com situages de urgéncia ou emergéncia de
salde. Estas centrais funcionam 24 horas por dia e as equipas sdo constituidas por
profissionais com formacéao especifica, que atendem a varios pedidos de socorro, realizando
triagem, selecdo, aconselhamento, acompanhamento e acionamento dos meios de emergéncia

mais adequados, e 0 contacto com as instituicGes, para preparacdo de rececdo hospitalar
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consoante a tipologia de PSC, por forma a promover uma resposta integrada (INEM, 2021).
De acordo com o Despacho n.° 5561/2014 (2014) os meios de EEH de suporte avancado de
vida (SAV) e SIV do INEM constituem-se a ambuléncia de SIV e a VMER.

A Ambulancia de SIV, integrada num Servico de Urgéncia Basica da mesma ULS do SUMC,
tinha como misséo a prestacdo de cuidados de satde diferenciados de SIV em ambiente extra-
hospitalar a pessoas vitimas de acidente ou doenca subita. A semelhanca, a VMER, integrada
no SUMC da mesma ULS onde foi realizado o estagio de SUG, tinha como missdo a
prestacdo de cuidados emergentes em meio extra-hospitalar através de uma equipa médica
(médico e enfermeiro) no local da ocorréncia, para estabilizacdo da pessoa com doencga sUbita
ou vitima de acidente. Ambos o0s meios faziam o acompanhamento da PSC durante o
transporte, com funcionamento 24 horas por dia, todos os dias. As situacdes mais frequentes

ocorridas no estagio foram trauma, alteracdo do estado de consciéncia, dor toracica e dispneia.

A ambuléncia de SIV disponha de maca, monitor/desfibrilhador LIFEPACK 15®, aspirador de
secrecBes, rampa de oxigénio, lavatorio, zona de sujos, frigorifico, material para situagdes de
trauma como o plano duro, colete de extracdo e cinta pélvica, e uma mochila de abordagem de
trauma, e outra de abordagem a pessoa, que incluiam vérios farmacos de emergéncia e de
reanimacao, incluidos nos protocolos SIV, entre outros materiais essenciais a prestacdo de
cuidados. J& a VMER disponha de frigorifico, aspirador de secre¢des, uma mochila de
abordagem de trauma, uma pediatrica e uma de abordagem a pessoa com varios materiais para
a prestacdo de cuidados e farmacos, e um sistema de compressio toracica LUCAS®. Este é
um dispositivo mecanico utilizado em caso de paragem cardiorrespiratoria (PCR), que realiza
compressfes toracicas continuas e eficazes segundo as diretrizes de ressuscitacao
cardiopulmonar, e que permite a equipa médica a realizacdo de outras intervencdes essenciais.
E possivel também usar este sistema no transporte da PSC, mantendo a circulagio da mesma,
promovendo a seguranga da pessoa e do profissional e melhorando as condigdes
hemodindmica (Stryker, 2024).

O CODU rapidamente avalia a situagdo das pessoas através do sistema de triagem —
TElephonic TRlage and COunseling System®, uma aplicagio que permite o apoio na deciséo,
garantindo que a informacdo seja rapidamente processada e estabelecendo prioridades no
acionamento dos meios de emergéncia médica. Este acionamento é realizado através da
aplicacdo Sistema Integrado de Atendimento e Despacho de Emergéncia Médica, o que

possibilita a identificacdo da localizacdo geografica das chamadas, e fazer uma gestdo e
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acionamento do meio mais proximo, disponivel e adequado para o local de ocorréncia. De
modo a acionar uma ambulancia de SIV ou a VMER, o INEM classifica a ocorréncia como
prioridade 1, a qual implica risco imediato de vida, considerando a pessoa critica/emergente
que necessita de uma intervencdo imediata, como SAV. Este acionamento permite a reducéo
do erro e melhorar a adequacdo na resposta as ocorréncias e uma avaliacdo criteriosa e
sistematizada das situagdes (INEM, 2021). No decorrer deste estdgio o acionamento dos
meios de emergéncia médica pelo CODU foi realizado através de uma rececao de evento por
radio, com implementacdo dos projetos Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e
Seguranca de Portugal (SIRESP) — Status e Geolocalizagdo, o que possibilitou aos
profissionais do INEM a visualizacdo do estado operacional e localizagdo dos meios
(SIRESP, 2024). Para além destes projetos, foi simultaneamente realizada a rececdo do evento
através de mensagem na aplicacdo INEM Tool for Emergency Alert Medical System (i-
TEAMS), com informacdo do local da ocorréncia, a tipologia da emergéncia médica, a

descricdo da ocorréncia e 0s dados da pessoa.

Na aplicacdo i-TEAMS é possivel informatizar toda a informacdo clinica da PSC, articulando
a mesma com 0s restantes meios de emergéncia médica acionados e o CODU, sendo um
sistema de registo clinico que permite a integracdo e transmissdo de informacdo em tempo
real (INEM, 2021). Nesta aplicacdo foi possivel realizar uma estratificacdo da gravidade,
usando a escala de alerta precoce National Early Warning Score (NEWS). Também com
ligacdo a aplicacdo, foram enviados os resultados do ECG para o CODU através do
monitor/desfibrilador LIFEPACK 15®. Esta transmissdo, nomeadamente na ambulancia de
SIV, permite a validacdo do ECG, a aplicacéo dos Protocolos S1V, e a ativacdo da Via Verde
Coronaria, melhorando a admissao hospitalar das pessoas com Enfarte Agudo do Miocérdio,
tal como refere o INEM (2021). Para além da utilizacdo da aplicacdo i-TEAMS para registos
clinicos, foi usado o programa Manutencdo e Operacionalidade de Veiculos de Emergéncia,

onde foram realizados os registos das ocorréncias, limpeza da ambuléncia, entre outros.

A equipa da ambuléancia de SIV era constituida por cinco enfermeiros e quatro técnicos de
emergéncia pré-hospitalar. Os turnos realizados na mesma eram de doze horas e em cada um
encontravam-se distribuidos um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar, tal
como refere o INEM (2017c). J& a equipa da VMER era constituida por 14 enfermeiros e por
uma equipa de médicos, sendo que em cada turno se encontravam distribuidos um enfermeiro

e um médico, também de acordo com o INEM (2017c).
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Relativamente aos métodos de trabalho, de acordo com Ventura-Silva et al. (2021), na
ambulancia de SIV era adotado o0 método do enfermeiro responsével, em que este assume 0
papel de lider da equipa, tomando decisdes, intervindo autonomamente implementando os
protocolos SIV vigentes. Neste método, o enfermeiro deve responsabilizar-se
individualmente, através de uma tomada de decisdo, pelos cuidados a PSC, e coordenar a
assisténcia & mesma. Para além deste método, foi também adotado o método de trabalho em
equipa, em que o enfermeiro trabalhou em conjunto com o técnico de emergéncia pre-
hospitalar e bombeiros, aproveitando as habilidades de cada um para o socorro a PSC. Na
VMER foi igualmente adotado o método de trabalho em equipa, em que o enfermeiro e o
médico, realizaram procedimentos emergentes a PSC, garantindo a implementacdo das
habilidades e qualificacbes de cada um, por forma a prestar cuidados integrais a PSC
(Ventura-Silva et al., 2021).

Dada a natureza do contexto de EEH e da tipologia de cuidados prestados a PSC, o referencial
tedrico adotado foi igualmente a Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia
Henderson, como linha orientadora para dar resposta as necessidades humanas fundamentais
afetadas urgentes. Esta teoria menciona que, perante a PSC, e ao perceber a sua
complexidade, o enfermeiro deve prestar cuidados tendo em conta as necessidades humanas
afetadas, que tém uma ligacdo com a saude fisica, espiritual e psicolégica da pessoa (Matos,
2012).

1.3. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Segundo o Regulamento n.° 743/2019 (2019) este SMI pode ser caracterizado como um
servico de nivel Ill. Este Servico tinha como missdo a prestacdo de cuidados continuos,
qualificados e especializados de satde a PSC em risco imediato de vida por faléncia organica
ou multiorgénica, requerendo meios avangados e tecnologicos de monitorizagdo, de vigilancia
e terapéutica para a sua sobrevivéncia, com prevencdo de complicacdes e limitagdo de
incapacidades. As patologias mais frequentes durante o estadgio foram Insuficiéncia
respiratoria aguda, Insuficiéncia renal aguda, Infecdo do trato urinario e trauma. O SMI

encontrava-se em funcionamento 24 horas por dia, sete dias por semana.

O SMI fisicamente estava estruturado em formato open space com capacidade para 10
unidades individuais e iguais em formato “U”, sendo que destas, seis estavam separadas por
cortinas, e quatro eram quartos para isolamento, em que 3 tinham a possibilidade de

realizacdo de pressdo atmosférica negativa. Cada Unidade estava dotada de equipamentos
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como cama articulada com colch&o de pressdo alternada, ventilador, rampa de oxigénio e de
ar, aspirador de secrecfes, monitor para monitorizagdo continua de sinais vitais, bombas de
infusdo para sistemas e seringas de infusdo, bomba de infusdo para alimentacdo entérica
continua e um armario movel com varios materiais para a prestacéo de cuidados. Este Servico
também disponha de um elevador elétrico para a realizagdo de transferéncias, o Maxi-Sky®,
permitindo um maior conforto nas transferéncias da pessoa. Para além de cada unidade estar
equipada com um monitor, também no balcdo central e na copa se encontrava um monitor
com monitorizacdo continua de sinais vitais de todas as pessoas internadas, possibilitando a
equipa, nomeadamente enfermeiros e médicos, um melhor acompanhamento e prontiddo na

detecdo de focos de instabilidade.

O Servico localizava-se no piso 5, afastado do SUG, bloco operatdrio, servico de imagiologia,
entre outros, exigindo o uso de elevador no transporte da pessoa, quer em casos de realizacao
de procedimentos e de ECD, quer em transferéncias para outros servicos. Esta localizagdo nao
cumpre assim, as recomendacdes da Administracdo Central do Sistema de Salde, IP (2013),
gue preconiza que 0s servigos de urgéncia e imagiologia, e unidades de cuidados anestésicos,

devem manter uma relacdo de proximidade com este.

Os registos informéaticos eram realizados no software Bsimple Intensive Care Unit (B-
ICU.Care®), uma plataforma bastante intuitiva que incorporava as intervencdes autonomas de
enfermagem com terminologia da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Esta ferramenta permitia a integracdo da informacdo da monitorizacdo dos
parametros hemodinamicos da PSC em tempo real. Para além deste programa, foi utilizado o
SClinico®, por forma a consultar os resultados dos ECD da pessoa e todo o circuito da mesma
dentro da ULS, conseguindo por exemplo extrair informacéo relevante para a admissdo. Tal
como no SUG eram usados os programas Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia® e

Modulab® para os mesmos efeitos.

A equipa de enfermagem era constituida por 33 enfermeiros distribuidos por 5 equipas.
Destes, 18 eram EE, dois em enfermagem de reabilitacdo e 16 em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica, incluindo a enfermeira gestora, o que esta de acordo com o Regulamento n.°
743/2019 da OE (2019), que preconiza que 50% dos enfermeiros em SMI sejam EEEMCPSC.
O mesmo Regulamento (2019) refere que para uma dotacdo segura dos cuidados o racio deve
ser de um enfermeiro para uma pessoa em SMI de nivel 111, que ndo se verificou. As dotacdes

seguras eram determinadas e ajustadas perante a carga de trabalho, tal como isolamentos e o
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namero de pessoas internadas, sendo que na grande maioria dos turnos o racio era de um

enfermeiro para duas pessoas.

Em todos os turnos estava distribuido um enfermeiro para a Equipa de Emergéncia Médica
Intra-Hospitalar (EEMI), com integracdo no SMI hd mais de um ano e o curso de SAV
atualizado. Esta equipa era constituida adicionalmente por um médico do SMI e era ativada
telefonicamente para qualquer servigo dentro das instalagdes da Instituicdo onde foi realizado
0 estagio. Em consonancia o Despacho n.° 9639/2018 (2018) refere que as EEMI séo
constituidas por enfermeiro e medico com competéncias avancadas na reanimacdo e
abordagem a PSC, respondendo de imediato a situacdes de PCR e deterioracdo fisioldgica
aguda. Com a rapida ativacdo, esta equipa elabora uma rapida identificacdo da situacéo e a
pronta instituicdo de medidas terapéuticas adequadas de modo a diminuir a morbilidade e

mortalidade das pessoas internadas, aumentando a taxa de sobrevivéncia.

Relativamente a organizacdo dos cuidados, no SMI foram adotados o método de trabalho
individual. Em todos os turnos, os enfermeiros assumiam totalmente a prestacdo de cuidados
de enfermagem a uma ou duas pessoas. Este método, segundo Ventura-Silva et al. (2021),
caracteriza-se por cuidados de enfermagem organizados e centralizados por forma a refletir as

necessidades da pessoa, e prestados por um Unico enfermeiro.

Na prestacdo de cuidados a PSC, e dada a sua tipologia, patologias mais frequentes e
dispositivos e procedimentos invasivos, o referencial tedrico utilizado foi a Teoria do
Conforto de Kolcaba, por forma a promover o maior conforto possivel a mesma. Desta forma,
esta teoria preconiza que a prestacdo de cuidados a PSC é realizada com o objetivo de
estabelecer o seu conforto holistico e da sua familia, envolvendo os mesmos nos cuidados. O
conforto é uma experiéncia que promove o alivio e a tranquilidade, e importante no contexto
fisico, psicoldgico, espiritual, social, cultural e ambiental. Os enfermeiros devem realizar o
processo de enfermagem a PSC e familia, de modo a aumentar o seu conforto, contribuindo

para uma melhor pratica (Silva & Nascimento, 2023).
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Estatuto da OE, através da Lei n.° 156/2015 (2015), e o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, pelo Decreto-Lei n.° 161/96 (1996), reconhecem o EE como o
enfermeiro que detém competéncias técnicas, cientificas e humanas para a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa, familia e comunidade, nas diferentes areas
de especialidade. As competéncias especializadas significam que o EE detém um conjunto de
conhecimentos, habilidades e capacidades que lhe permite atuar no ambito da sua
especialidade, considerando as necessidades de saude da pessoa (Regulamento n.° 140/20109,
2019). O enfermeiro, no exercicio da sua atividade, também deve contribuir para trabalhos de
investigacdo e para a formacéo, de forma a promover a melhoria dos cuidados de enfermagem
e a aquisicdo de competéncias (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996). Neste capitulo sera realizada
uma descricdo das competéncias comuns do EE, segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019),
e das competéncias especificas do EEEMCPSC, de acordo com o Regulamento n.° 429/2018
(2018) desenvolvidas em estagio, para as quais sera realizada uma analise critica e reflexiva,

tendo em conta as situacgdes vivenciadas.
2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019), as competéncias comuns sdo aquelas que
sdo partilhadas por todos os EE, apesar da area de especialidade, e que sdo demonstradas pela
capacidade de gestdo e supervisdo de cuidados e pela prética de enfermagem especializada no
ambito da investigacdo e formacdo. Estas estdo divididas em quatro competéncias de dominio,
como responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
2.1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Ao longo de todos os estagios foi adotada uma conduta responsavel, profissional, ética e
legal, prestando cuidados de enfermagem especializados seguros e profissionais, com tomadas
de decisdo éticas e deontoldgicas centradas na pessoa (Regulamento n.° 140/2019, 2019),
respeitando o Cadigo Deontoldgico da OE, com a Lei n.° 156/2015 (2015) e o Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, com o Decreto-Lei n.° 161/96 (1996). No estagio
realizado no SMI também foi respeitada a Carta dos Direitos do Doente Internado da OE
(s.d.), e na EEH o Codigo de Etica e Conduta dos Profissionais do INEM (2022) e os Direitos
e Deveres do Utente do INEM (2017d).
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Neste prisma, a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em todos os estagios foi
baseada em valores deontoldgicos, éticos, bioéticos e legais, com a salvaguarda dos diretos e
valores humanos e do sigilo profissional, a abstencdo de juizos de valor, o direito a
informacdo e consentimento informado, e 0 respeito pela pessoa e sua Sseguranca,
individualidade, dignidade, privacidade e intimidade, segundo o Cddigo Deontolégico da OE
(Lei n.° 156/2015, 2015). No SMI foi igualmente salvaguardado o direito da pessoa as visitas
de familiares, por forma a facilitar o apoio afetivo e 0 bem-estar da mesma, segundo a Carta
dos Direitos do Doente Internado da OE (s.d.). Este direito foi verificado no caso de uma
pessoa internada neste servico, comunicando a necessidade de ter companhia do marido.
Apesar deste servico ter horario definido de visitas, das 19h as 19h30, foi facilitado o
alargamento deste horario, em que a pessoa manifestou o seu agrado e referiu sentir-se muito
feliz pela companhia do marido. A salvaguarda do direito a visita foi essencial, pois
possibilitou o apoio afetivo do mesmo e o bem-estar da PSC, e fez com que a mesma fosse

mais recetiva aos cuidados.

Uma das maiores dificuldades na prestacdo de cuidados no SUG foi a salvaguarda de algumas
questdes éticas referidas devido a sobrelotacdo, um problema bastante frequente neste servico,
dado que na grande maioria dos turnos era excedida a capacidade fisica e da equipa devido a
elevada quantidade de pessoas que aguardavam observacgéo, tratamento ou alta (Gongalves,
2018). A grande quantidade de macas fez com que existisse uma distancia reduzida entre as
mesmas, e consequentemente entre as pessoas, dificultando igualmente o trabalho dos
profissionais. Nestes casos foi necessario reposicionar macas para outros espagos ou recorrer
a cortinas para realizar a prestacdo de cuidados, por forma a tentar salvaguardar o respeito e
direito a privacidade, intimidade e dignidade da pessoa (Lei n.° 156/2015, 2015). Também no
SMI houve a preocupacdo da salvaguarda das mesmas, ja que pela sua arquitetura em formato
open space e pelo facto das cortinas ndo fecharem totalmente, foi necesséria a utilizacdo de
biombos e do arméario movel da unidade da pessoa para garantir a privacidade. Para além
destas estrategias, aquando da prestacdo de cuidados de higiene e conforto ou procedimentos
que envolvessem a exposicao fisica da pessoa era colocada uma toalha ou lencol na restante

parte do corpo, de modo a salvaguardar a privacidade e intimidade da pessoa 0 mais possivel.

Em contexto de EEH, também era usado um lencol descartdvel ou manta térmica na
exposicao fisica para procedimentos e no transporte da pessoa. Neste contexto, a garantia da

privacidade era mais dificil do que nas outras realidades, porque acontecendo em contexto
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social, a curiosidade faz com que as pessoas se aproximem e procurem interferir,
condicionando muitas vezes a forma do cuidado prestado. Umas das situagfes ocorridas foi
num caso de acidente de mota, em que a pessoa ficou com as suas roupas rasgadas e partes do
corpo expostas. Muitas das pessoas proximas do local da ocorréncia aproximaram-se, fazendo
com que para além da situacdo de trauma, a pessoa se sentisse constrangida, até a chegada da
ambulancia. Apo6s a chegada da mesma, e apesar da avaliacdo da PSC envolver exposicao
para despiste de lesGes, esta foi imediatamente coberta com lencol descartavel, por forma a
promover a sua privacidade, e realizados os procedimentos necessarios pela equipa. Foram
também afastadas as pessoas que se encontravam no local, pedindo colaboracdo aos agentes
da policia. Desta forma, nas vitimas de trauma deve ser realizada uma abordagem rapida,
coordenada e adequada, salvaguardando a privacidade e dignidade da pessoa (Mendes, 2022).
Também o INEM (2017d) refere que a PSC tem o direito a privacidade e intimidade na

prestacdo de cuidados.

Foi igualmente promovida a salvaguarda do sigilo profissional, na realizacdo de registos e
passagem de informacdo entre profissionais, e o direito a informacdo em todos os estagios
(Lei n.° 156/2015, 2015). No SUG, o direito ao sigilo foi promovido, por exemplo, no caso de
uma pessoa que recusou que os profissionais fornecessem qualquer informacdo acerca do seu
estado de satde ou tratamentos a familia, pedindo para que estas apenas fosse fornecida a si.
No SMI, também salvaguardado esse direito, em que uma pessoa, antes de ser sedada e
ventilada, pediu aos profissionais que a sua informacdo apenas fosse dada a uma pessoa
especifica, e ndo ao seu acompanhante. Relativamente ao direito a informacéo, em todos os
estagios, era fornecida toda a informacéo dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa. Se
a mesma solicitasse outro tipo de informacdo, era pedido ao médico responsavel que

transmitisse a mesma.

Nas areas do SUG e no SMI, as macas/camas, encontravam-se perto dos balcbes de
enfermagem centrais, o que dificultava a passagem de informagdo, pois as pessoas
conseguiam escutar as informac6es decorrentes das passagens de turno e das conversas entre
profissionais. Por esse motivo procurou-se, na transmisséo de informacgéo adequar um tom de
voz mais baixo, sendo apenas divulgada entre os profissionais, promovendo confidencialidade
e sigilo da pessoa (Lei n.° 156/2015, 2015). Na realizacéo de registos de enfermagem digitais
foram salvaguardados o sigilo profissional e a confidencialidade, em que apenas o0s

profissionais envolvidos tinham acesso a informacéo.
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Em contexto de EEH, nomeadamente em duas ocorréncias, as pessoas recusaram transporte
para o SU, que apesar de lhes ter sido explicados os riscos mantiverem a recusa, para a qual
assinaram a Declaracdo de Recusa de Transporte e/ou Procedimentos Médicos do INEM,
tendo sido essencial na salvaguardada do direito a escolha da pessoa (Lei n.° 156/2015, 2015).
Nesta situacao, procurou-se explicar as complica¢fes da sua decisdo, garantindo uma deciséo
informada. Esta medida foi ao encontro dos Direitos e Deveres do INEM (2017d), que
mencionam que a pessoa tem o direito de recusar ou dar consentimento para qualquer

procedimento médico.

Na prestacdo de cuidados a PSC com alteragdo do estado de consciéncia, em que a mesma era
incapaz de se expressar, foi usado o consentimento presumido por ndo ser possivel obter o
consentimento informado da pessoa, em todos os estagios. No SMI e SUG foi possivel
averiguar previamente se existia uma diretiva antecipada de vontade, sob forma de testamento
vital, que segundo a Lei n.° 35/2023 (2023), é um documento unilateral em que uma pessoa
manifesta previamente a sua vontade livre, consciente e esclarecida acerca dos cuidados de
salide que quer ou nado receber, caso seja incapaz de expressar a sua vontade autonomamente.
No entanto é de referir que ndo foi possivel consultar nenhuma diretiva por ndo existir
disponivel na plataforma Registo de Saude Eletronico, evidenciando duas situac@es: ou as
pessoas desconhecem este seu direito ou ndo o consideram importante, por manterem ainda
uma postura biomédica, e delegando nos profissionais de salde a responsabilidade de

tomadas de decisdo sobre a sua saude.

No SMI, a maioria das pessoas internadas estavam sedadas e ventiladas, sendo incapazes de
comunicar com os profissionais de salde e, consequentemente, impossivel de obter o
consentimento para a realizacdo de atos clinicos life saving em situacao de perigo iminente de
vida. Foi entdo aplicado o consentimento presumido, usado em situacdes de perigo de vida,
para as quais & necessario tratamento imediato e a pessoa ndo consegue dar o Sseu

consentimento por se encontrar inconsciente (Rebelo, 2022).

Os principios bioéticos da ndo-maleficéncia e beneficéncia também foram implementados no
decorrer dos estagios, inclusive a decisdo de ndo reanimar no SUG e SMI. Uma das situacdes
ocorridas em contexto de SMI foi o caso de uma PSC em choque sético, com prognostico
reservado, com instabilidade hemodindmica apesar das intervengdes realizadas. N&o
apresentando diretiva antecipada de vontade, apds algumas horas de tratamento, foi decidido

pela equipa a cessacdo de intervencdes, com a implementacdo de uma decisdo de néo
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reanimar, tendo sido envolvida a familia nesta decisdo. Segundo o Parecer n.° 065/2023
(2023), esta € uma prescricdo médica utilizada em situacBes de doenca presumivelmente
irreversiveis, em que existe futilidade terapéutica, com indicacdo para nao serem realizadas
manobras de reanimacdo. Esta prescricdo deve ser uma decisdo consensual entre equipa,
pessoa e familia, sempre no melhor interesse da pessoa, promovendo 0s principios bioéticos e
o respeito pela dignidade da PSC na tomada de decisdes em fim de vida. Neste caso, a PSC
foi incapaz de tomar uma decisao, tendo sido obtido o consentimento presumido, ja que esta
se encontrava sedada e ventilada e incapaz de dar o seu consentimento. Estas medidas foram
consideradas essenciais na medida do ndo prolongamento do sofrimento da mesma e da
familia. Foi desta forma possivel implementar os principios referidos, dado que o principio da
beneficéncia se baseia em fazer o bem e o da ndo-maleficéncia em ndo causar dano (Rosa et
al., 2016).

2.1.2. Melhoria Continua da Qualidade

Com a World Alliance for Patient Safety, a Organizagdo Mundial da Saude definiu como
prioridades a seguranca da pessoa e cuidados de salde com qualidade (Despacho n.°
10901/2022, 2022). Na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados foram adotadas
normas e condutas essenciais para produzir uma melhoria continua da qualidade dos mesmos.
Ao longo dos estéagios a aquisicdo de conhecimentos foi continua e sistematizada, através da
observacao e conhecimento da situacdo da PSC, de modo a prestar cuidados de enfermagem
baseados nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados na area de
especializacdo em Enfermagem em PSC do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica da OE, segundo o Regulamento n.° 361/2015 (2015). Estes padrdes,
reconhecidos como enunciados descritivos, foram importantes no sentido de definirem uma
orientacdo e referenciagdo para a pratica de enfermagem especializada a PSC criando um
ambiente seguro e terapéutico. As situaces experienciadas nos estagios foram diversificadas,
mas em todos eles foi possivel a promogdo da salde; satisfacdo da PSC; bem-estar e

autocuidado; prevencao de complicacdes e a organizacdo dos cuidados especializados.

Para além dos enunciados descritivos descritos, foi cumprido o objetivo principal do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021), com as
préaticas de enfermagem especializada a serem realizadas em seguranca e com qualidade. Este
plano assenta em cinco pilares, como a lideranca e governanga, a cultura de seguranca, a

prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca da pessoa, as praticas seguras em ambientes
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seguros e a comunicacdo. Estas estratégias foram essenciais para reduzir a ocorréncia de
incidentes de seguranca aquando da prestacdo de cuidados, tendo em conta o desafio e

complexidade do contexto.

Nos estagios realizados no SUG e SMI foram implementadas igualmente algumas metas
internacionais da Joint Commission International (JCI) para a melhoria da qualidade dos
cuidados A Instituicdo, onde foram realizados estes estagios, é acreditada pela JCI (JCI,
2023a), que certifica a qualidade e exceléncia na prestacdo dos cuidados de saude e, que
através de auditoria avalia em toda a Instituicdo o ambiente, a continuidade de cuidados, a
melhoria da qualidade e seguranca da pessoa, a prevencdo e controlo de infecdo, entre outros.
A JCI indica 6 metas internacionais para a segurancga da pessoa, como identificagdo correta da
pessoa, promoc¢do de uma comunicacdo eficaz, promocao da seguranca de medicamentos de
alto risco, promoc¢do de uma cirurgia segura, reducdo do risco de infecdo associada aos

cuidados de saude (IACS) e reducdo do risco de sequelas da pessoa apds queda (JCI, 2023b).

No decorrer dos estagios, por forma a adotar uma comunicacdo eficaz, a informacédo foi
transmitida utilizando a técnica ISBAR, o que permitiu uma transicdo eficaz de cuidados da
PSC, tanto através das passagens de turno no SUG e SMI e da realizacdo de registos clinicos
diarios detalhados e fidedignos no SClinico® e B-ICU.Care®, respetivamente, como da
transmissdo de dados ao CODU e no SU em meio de EEH. A técnica ISBAR (I -
Identificacdo, S - Situacdo atual/Causa, B — Anamnese/Antecedentes, A -
Avaliacdo/intervencdes e estado de saude da PSC; R — Recomendacdes) é uma mnemonica
simples que permite a transmissdo de informagdo basilar e uniformizada entre equipas
(Norma n.° 001/2017, 2017). O recurso a esta técnica para a transi¢do dos cuidados promoveu
a efetiva seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados, e possibilitou uma continuidade dos
mesmos. Para além da utilizacdo da técnica ISBAR, a transmissdo de informacgdo nas
passagens de turno e na realizagdo de registos diarios em contexto de SMI, foi elaborada de

uma forma cefalocaudal, por forma a uniformizar os cuidados prestados.

A correta identificacdo da pessoa (JCI, 2023b), foi uma preocupacdo constante nos estagios
em contexto de SUG e SMI, com o uso de pulseira identificadora. No SUG a pulseira era
colocada na pessoa na sala de triagem, na qual constava 0 nome completo, a data de
nascimento, o nimero do episodio e o numero do processo. Esta medida era particularmente
relevante em contexto de SMI, ja que na sua grande maioria as pessoas se encontravam

sedadas e por isso impossibilitadas de comunicar com os profissionais. Na pulseira
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identificadora foram colocados autocolantes de diferentes cores, sendo que as identificagdes
vermelhas significavam multirresisténcia a microrganismos, rosas transfusdes, e verdes
alergias. Estas medidas foram essenciais para evitar erros e garantir seguranca de todos 0s

envolvidos.

Ainda em relagdo a questdes de seguranca existia uma preocupacdo no armazenamento de
medicamentos de alto risco, e na medicacdo de alerta maximo e LASA (“look-alike, sound-
alike”). Segundo a Norma n.° 020/2014 (2015), os medicamentos LASA sdo 0s que
apresentam aspeto ou ortografia e nome foneticamente semelhantes, podendo ser confundidos
com outros, o que pode causar incidentes, como a troca de medicacdo, e comprometer a
seguranca da pessoa. Neste caso devem ser adotadas praticas seguras para a reducdo destas
ocorréncias, como o método de alteracdo grafica, com insercdo de letras maidsculas nos
medicamentos ortograficamente semelhantes, de modo a diferencid-los. Tendo em
consideracdo o Manual de boas praticas de farméacia hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos
(2019), no SUG e SMI os medicamentos de alto risco e LASA eram organizados por ordem
alfabética e por ordem crescente de dosagem, era usada uma sinalética e cores diferentes no
local de armazenamento, e tida uma atencdo reforcada no momento da preparacdo e
administracdo dos mesmos. Estas estratégias permitem evitar erros e garantir a seguranca dos
cuidados (Moreno et al., 2020). Apesar da adocdo destas estratégias no SUG e SMI, em
contexto de EEH, o armazenamento destes medicamentos era realizado de forma diferente do
ambiente hospitalar. A medicacdo era organizada em bolsas, em ampolas de cor e nome
semelhantes que se encontravam proximas, o que em casos de emergéncia poderia causar
erros. Esta organizacdo fez com que existisse uma atencdo redobrada na preparacdo destes
medicamentos, por forma a evitar erros, verificando as caracteristicas dos mesmos e fazendo

double-check sempre que possivel.

O recurso a utilizacdo de Checklists para verificar a operacionalidade dos equipamentos e
gestdo de stock de material, eram fundamentais para facilitar o processo de comunicacao
multiprofissional, e para reduzir e antecipar complicagdes. No SUG eram usadas Checklists
principalmente na SE, nomeadamente para o material do carro de emergéncia, funcionamento
dos monitores/desfibrilhadores e constituicdo da mala de emergéncia e transporte. No SMI, o
enfermeiro distribuido para a EEMI tinha como funcéo a verificagdo do carro de emergéncia e
da operacionalidade do monitor/desfibrilhador com a realizacdo do teste do desfibrilhador

diario, de acordo com o protocolo de servico. Neste servico, ap0s terminar qualquer
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procedimento, era realizada a reposi¢cdo do material utilizado, tanto nos armarios como no
carro de emergéncia, segundo uma Checklist propria do servico. Em contexto de EEH,
principalmente na ambulancia de SIV, foram utilizadas e validadas listas de verificacdo em
dias especificos, particularmente na avaliacdo de condi¢des dos materiais, como a mochila de
abordagem a pessoa e de trauma, das condi¢Ges e funcionamento dos equipamentos de
emergéncia, como o monitor/desfibrilhador LIFEPACK 15® e as garrafas de oxigénio, e da
prépria viatura. A implementacdo destas estratégias foi essencial na prontidao de utilizacdo
dos equipamentos e na reducdo de ocorréncia de incidentes, como falhas de material,
permitindo uma melhoria continua da qualidade dos cuidados e organizacional. Sabe-se que, 0
uso de Checklists possibilita a criagdo de um ambiente seguro e de qualidade e, portanto, sdo
instrumentos importantes na prestacdo de cuidados a PSC, onde se pressupfe uma
antecipacdo de complicacfes, e uma adequada gestdo de tempo e cuidados (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Em todos os estdgios foi possivel o acesso a normas e protocolos institucionais,
nomeadamente no SUG e SMI, disponiveis no canal da intranet, relativos a prevencdo de
infecdo associada a dispositivos intravasculares, administracdo de alimentacdo entérica e
administracdo de potassio em situacfes de hipocaliemia, entre outros. Em contexto de EEH
foi possivel implementar protocolos de abordagem a vitima, alteracdo do estado de
consciéncia, abordagem ao traumatizado, dispneia, dor toracica, convulsbes, défice
motor/sensitivo, PCR adulto e sedacdo e analgesia. Tal como as Checklists, os protocolos
foram instrumentos de trabalho essenciais, funcionando como guias orientadores na prestacdo
de cuidados de enfermagem de qualidade, permitindo a seguranc¢a dos cuidados e uma melhor

eficacia nas respostas as necessidades da pessoa.
2.1.3. Gestao de Cuidados

O EE deve realizar uma adequacdo e gestdo dos recursos as necessidades dos cuidados para
garantir a sua qualidade, adaptando-se aos diferentes contextos (Regulamento n.° 140/2019,
2019). Este deve atuar como gestor de risco e lider na prestacdo de cuidados especializados
(Regulamento n.° 361/2015, 2015). A gestdo implica uma escolha de metodologia e uma
determinacdo de procedimentos que irdo ser atribuidos & equipa. O enfermeiro gestor deve
realizar uma tomada de deciséo baseada na evidéncia, com base no pensamento critico e nas
informacdes disponiveis. Ja a lideranga concentra-se no cumprimento de objetivos, em que 0

lider influencia a equipa de forma inspiradora e emotiva (Oliveira et al., 2021). S&o varios 0s
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tipos de lideranca, sendo um deles baseado na postura do lider, que segundo Marquis e
Huston (2015), englobam a lideranca transacional e transformacional. Nesta primeira, o lider
tem a funcdo de definir estratégias consoante as metas delineadas, com esclarecimento das
responsabilidades de cada membro da equipa e com controle de cada situacdo. A lideranca
transformacional baseia-se no carisma do lider, em que este se envolve nos cuidados, delega
funcdes e é criativo, motivando o desempenho dos enfermeiros, promovendo a sua satisfacéo.
No decorrer dos estagios foi verificada a adocdo de uma lideranca transformacional na
ambulancia de SIV, SUG e SMI, o que foi essencial na adquisi¢do de competéncias relativas a

gestéo e lideranca.

O contexto de estagio onde foi possivel o maior desenvolvimento de competéncias de gestao
foi em EEH, na ambulancia de SIV. Tendo em conta a constituicdo da equipa neste meio, 0
enfermeiro foi a referéncia nos cuidados a PSC e tinha uma exigéncia acrescida, assumindo a
responsabilidade na tomada de decisdo no local da ocorréncia, adotando o papel de lider na
prestacdo de cuidados, delegando tarefas e realizando uma articulacéo, gestdo e coordenacéo
da equipa, com os demais agentes da protecdo civil. No decorrer de uma ocorréncia, foram
realizados ensinos de alguns procedimentos e intervengdes aos bombeiros, incentivando ao
pensamento critico e reflexivo. Desta forma, o enfermeiro que assume funcdes de lider deve
capacitar a sua equipa, incentivar ao pensamento, realizar uma tomada de decisao, atingir 0s
seus objetivos em conjunto com a equipa, e deter varias habilidades na gestdo, relacdo pessoal
e comunicacdo, com o foco na PSC (Santos, 2019). J& no mesmo contexto, mas na VMER o
enfermeiro trabalha em articulacdo com o médico, sendo que este assume o papel de lider,
embora a gestdo de recursos seja realizada pelo enfermeiro. Apesar do papel de lideranca néo
ser igual nos dois meios, era sempre efetuado um trabalho de equipa, o qual foi importante

nos cuidados a pessoa a vivenciar um processo complexo de saude.

No SUG, a percegédo do circuito da pessoa foi essencial para compreender a coordenagéo e
gestdo dos cuidados por parte do EE. Neste estagio foi possivel realizar um turno com o
gestor de camas e com o coordenador de turno, permitindo adquirir conhecimentos e
competéncias sobre as responsabilidades na area da gestdo, sendo notdria a coordenacédo e
gestdo dos recursos. O enfermeiro distribuido para o Gabinete de gestdo de camas tinha como
funcdo a gestdo entre 0 nimero de pessoas a necessitarem de internamento e o seu efetivo
internamento. Estas fungGes permitiram desenvolver competéncias de comunicagdo com 0s

profissionais dos diversos servigos, e de coordenacao.
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Diariamente era distribuido um enfermeiro com a funcdo de responsavel de equipa ou
coordenador de turno, essencial na supervisdo de cuidados, gestdo da prestacdo de cuidados, e
gestdo de recursos humanos e materiais. O Regulamento n.° 743/2019 (2019) menciona que
os coordenadores funcionais de turno devem ser EEEMCPSC, o que nem sempre se
verificava, estando, noutros casos, distribuido o enfermeiro com mais experiéncia
profissional. No turno realizado com o enfermeiro em funcGes de coordenagdo foi possivel
verificar que deve existir uma adequada gestdo de recursos materiais e humanos, devendo este

ser capaz de assumir o papel de lider na auséncia do enfermeiro gestor.

O enfermeiro gestor deve promover o trabalho em equipa, a comunicacdo, e a tomada de
deciséo participativa, liderando eficazmente no sentido de alcangar os objetivos institucionais
e da equipa de enfermagem. Neste sentido, o sucesso destes objetivos depende do estilo de
lideranca que o enfermeiro gestor adotar. Este tem um papel essencial na gestdo de recursos
humanos nos servicos das instituigdes (Oliveira et al., 2021). Em situacdes de sobrelotacéo do
SUG, a gestdo de recursos humanos foi bastante exigente pela escassez de enfermeiros.
Nestes casos, o enfermeiro gestor geriu eficazmente 0s recursos necessarios para uma
prestacdo de cuidados de qualidade a PSC, como o estabelecimento de prioridades e a
mobilizacdo de EE para as areas mais prioritarias ou mais afetadas. Estas situacdes foram
importantes para adquirir conhecimentos acerca da adaptacdo a lideranca e da gestdo de
recursos, consoante o contexto e as situac@es, por forma a garantir a qualidade dos cuidados
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No SMI, as fungdes do enfermeiro gestor estavam relacionadas com a gestdo de horarios,
validacdo de trocas, programacao de férias dos profissionais, gestdo de conflitos, verificacdo e
atualizacdo de stock de material clinico, hoteleiro e de material de farméacia. Este assistia
igualmente as passagens de informacédo entre enfermeiros, mas também na reunido médica, o
que lhe permitia gerir as informagdes relevantes em relacdo ao nivel de exigéncia dos
cuidados de cada pessoa e comunicé-las eficazmente a equipa para poderem gerir 0os cuidados,
definindo estratégias de atuacdo e gerindo os recursos, de forma a promover a seguranca e
qualidade nos cuidados. Esta gestdo, coordenacdo e lideranca foram essenciais na aquisicéo
de competéncias nestas areas (Regulamento n.° 140/2019, 2019), percebendo que estas
funcbes devem ser adaptadas consoante 0 contexto e a carga de trabalho existente, sendo

necessaria uma comunicacao eficaz com todos os profissionais da equipa.
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2.1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019), o EE deve desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade. E essencial que este reconheca os seus limites profissionais e pessoais, otimize
0 autoconhecimento para estabelecer relacbes com a pessoa e equipa multidisciplinar, gira
emocdes e sentimentos e atue de forma eficaz sob pressdo. O EE também deve basear a sua
pratica clinica especializada em padrdes de conhecimento, fundamentando as tomadas de

deciséo e intervencbes em conhecimento atual e pertinente.

Apesar da complexidade e diversidade de situagcOes vivenciadas em cada contexto, foi sempre
adotada uma postura de aprendizagem, procurando de forma proativa a busca de
conhecimento. Novas aprendizagens foram possiveis através de processos analiticos, criticos
e reflexivos das situacdes vivenciadas, tendo sido fundamental através da autoconsciéncia das
limitagOes pessoais em cada contexto, exigindo que fossem mobilizados conhecimentos e
estratégias para o desenvolvimento profissional. Foram utilizadas estratégias como a pesquisa
cientifica em bases de dados, adocdo de uma PBE, debriefings com a equipa apds
experiéncias de cuidados, momentos de reflexdo informal, elaboracédo de pdsteres e estudos de

Caso.

O treino em pesquisa em bases de dados foi uma aprendizagem importante na medida em que
permitiu perceber que a pesquisa consultada deve configurar rigor cientifico, para ser
integrado na pratica. Esta pesquisa veio contribuir para a aquisicdo de competéncias
fundamentais para a elaboracdo do PMCQ apresentado na parte Il deste relatorio. Na
realizacdo de pesquisa, foi usado o formato de sumario de evidéncia, que se constitui num
resumo curto que sintetiza a evidéncia internacional acerca de orientacdes e intervencdes nos
cuidados de saude (Apostolo, 2017). Desta forma, a sua existéncia permitiu aceder a
evidéncia mais recente de forma rapida e resumida e assim tomar decisdes fundamentadas na

mesma, realizando uma PBE.

Segundo Pinto e Mota (2023), a PBE é uma abordagem em saude que possibilita processos de
tomada de decisdo baseados em evidéncia cientifica. Os pilares de uma PBE abrangem a
inclusdo da evidéncia mais recente, a competéncia do profissional e as circunstancias da
pessoa a receber os cuidados. Desta forma, a prestacdo de cuidados de satde com base huma
PBE, baseia-se nos conhecimentos, competéncias e atitudes dos enfermeiros, e permite que,
perante situacOes complexas, exista uma maior eficiéncia, eficacia e efetividade nas

intervencdes realizadas, permitindo a qualidade e seguranca dos cuidados (Pereira, 2021).
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Neste sentido, tendo em conta a importancia que a PBE assume nos cuidados, o EE deve ser
um facilitador de aprendizagens no contexto profissional (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
A adocdo de uma PBE permitiu adquirir novos conhecimentos nas mais variadas areas dos
cuidados a PSC, com implementacdo dos conhecimentos tedricos previamente adquiridos,
promovendo a constru¢do do raciocinio clinico. As situagbes ocorridas e a procura do
conhecimento com uma PBE, permitiram novas aprendizagens, nomeadamente no
manuseamento de novos equipamentos e na realizacdo de novos procedimentos, essenciais no

desenvolvimento desta competéncia.

Em contexto de EEH e SMI, foi utilizada a estratégia do debriefing apds cada ocorréncia e
turno. Esta estratégia foi importante para perceber a complexidade das situac@es ocorridas, 0s
aspetos positivos e esclarecer duvidas, tendo sido essencial para promover a qualidade e
seguranca dos cuidados PSC, atuando prontamente e adequadamente em situacbes complexas,
e para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais e pessoais, e consequentemente para
a aquisicdo de competéncias e autoconhecimento. O debriefing é uma sessdo de
esclarecimento que permite identificar os pontos positivos e a melhorar, usado como um
momento de aprendizagem e de aquisi¢do de competéncias, sem dar lugar a julgamentos, por
forma a aperfeicoar o desempenho e a promover a qualidade e uma melhoria continua dos
cuidados a PSC (Barrogilha, 2020).

Relativamente a momentos de reflexdo informal, com gestdo de emocdes, uma das situacoes
mais marcantes ocorrida em contexto de EEH foi a morte inesperada de uma crian¢a na
creche, da qual as educadoras e pais mostraram sinais de perturbacdo emocional, como era
esperado, requerendo uma intervencdo especializada. Esta situacdo foi reconhecida
imediatamente, tendo sido acionada a Unidade Movel de Intervencdo Psicoldgica de
Emergéncia, com pedido atraves do CODU, com psicologos do INEM, os quais foram
essenciais para o processo de luto dos profissionais e familia, garantindo uma resposta
adequada e eficaz a este processo. Esta unidade é acionada pelo CODU, para o local de
ocorréncia, em que seja necessaria intervencdo em caso de morte inesperada, entre outros,
para apoio na gestdo da situacdo e apoio emocional a familia e amigos (INEM, 2017c). Esta
experiéncia levou a uma reflexao pessoal sobre a imprevisibilidade da vida, o seu sentido, e a
impoténcia dos profissionais de salde que sdo treinados para curar, tratar e salvar pessoas. A
preparacdo pessoal para lidar com as emocBes associadas a morte, nomeadamente em

criancas, é fundamental, tendo sido importante perceber com esta experiéncia, que 0s
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enfermeiros precisam e devem ser treinados também para o seu autocuidado, e para a gestdo

emocional dos familiares e envolvidos (Lima et al., 2018).

O trabalho em equipa € um momento fundamental para o desenvolvimento de competéncias
de comunicacdo, gestdo e autoconhecimento. No estagio realizado no SMI foi realizado um
trabalho de equipa com outros estudantes de mestrado, acerca da gasometria arterial, com
formato de poster (Apéndice I), que foi divulgado e partilhado com a equipa. Esta temética foi
identificada pela necessidade formativa, pela equipa de enfermagem do servico. O
desenvolvimento deste trabalho foi essencial na aquisicdo de conhecimentos acerca do
equilibrio &cido-base e ventilacdo, sendo que a compreensdo dos valores da gasometria
arterial é essencial no processo de tomada de decisdo dos enfermeiros (Gaspar, 2021). Foram
também realizados estudos de caso, solicitados em cada estagio, acerca de situa¢es ocorridas
aquando da prestacdo de cuidados especializados, entre as quais um caso de hematuria e
choque hipovolémico, e intervengdes na pessoa com AVC e infe¢do do trato urinério. Estes
trabalhos foram essenciais na aquisicdo de conhecimentos destas teméticas, e no

desenvolvimento desta competéncia.

Durante os estagios foi possivel participar em Congressos e Jornadas como formanda,
permitindo a aquisicdo de conhecimentos acerca de processos patoldgicos e dor na PSC. Foi
feita a integracdo na Comissdo Organizadora das Jornadas de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, decorridas na Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria (Anexo 1),
permitindo o desenvolvimento de competéncias de aprendizagem profissional, gestdo,
organizagdo e comunicagdo. Enquanto formadora, nestas jornadas, foi igualmente submetido e
apresentado um trabalho de grupo em formato de Poster, com o tema “O Enfermeiro Forense
no Pré-Hospitalar” (Apéndice II). Foi também submetido, para o Congresso Envelhecer nos
Eixos Il — Tempo, Trabalho e Felicidade da Associacdo Nacional de Gerontologia Social, o
Resumo “Obstrugdo da via aérea por corpo estranho no idoso: Conhecimentos e atuacdo dos
profissionais de uma unidade de cuidados continuados” (Apéndice IlI), publicado no Livro
“Envelhecer nos Eixos 2 — Tempo, Trabalho e Felicidade”. Este resumo foi apresentado em

formato de comunicacgdo livre (Anexo I1), enquanto oradora, neste Congresso.

O papel de formanda permitiu desenvolver o autoconhecimento e competéncias em diversas
areas de atuacdo, proporcionando momentos de reflexdo acerca da prestacdo de cuidados
especializados. Também o papel de formadora foi essencial para a aquisicdo de

conhecimentos e competéncias especificas e de comunicacdo, e para a divulgacdo do
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conhecimento adquirido com a realizacdo dos trabalhos. A adocdo destes papéis favoreceu a
mudanca de comportamentos e de atitudes no desempenho profissional, indo ao encontro do
que Brito e Cordeiro (2020) referem. Assim, o EE deve ser um agente facilitador no processo
de aprendizagem com a rentabilizacdo de oportunidades de aprendizagem e analise das
situacdes clinicas, atuando ativamente para a investigacdo com a realizacdo de estudos de
investigacdo, devido a identificacdo de lacunas (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

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

Os cuidados de enfermagem espacializados a PSC séo cuidados desafiantes, continuos e
qualificados, requerendo uma reflexdo acerca do exercicio profissional nesta area
(Regulamento n.° 361/2015, 2015). Para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a PSC, o EEEMCPSC deve deter um conjunto de competéncias especificas nos
dominios do cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica, na
dinamizacdo da resposta em situacdes de emergéncia e catastrofe e na maximizacdo da
intervencdo na prevencdo e controlo das IACS (Regulamento n.° 429/2018, 2018). O
desenvolvimento destas competéncias foi realizado através de um processo continuo de

aprendizagem, nos estagios em SUG, EEH e SMI.

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

Critica e / ou Faléncia Organica

A prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC requer monitorizacao e avaliacdo constante e
sistémica dos dados, prevendo e detetando as complicagdes, e assegurando uma intervencao
adequada e atempada. O EEEMCPSC, dadas as situacfes complexas de salde, deve deter e
mobilizar os conhecimentos e habilidades para responder eficazmente as mesmas, de uma

forma holistica e em tempo util (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

As diversas oportunidades de aprendizagem na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e / ou faléncia
orgénica, possibilitaram a realizacdo da abordagem a PSC, com a abordagem ABCDE; a
detecdo de focos de instabilidade hemodindmica, com a interpretacdo dos valores da
monitorizacgao e respetiva atuagdo; a realizacdo de novas intervengdes, como a colocacao de
adjuvantes da via aérea; 0 manuseamento de novos equipamentos, como ventilador e sistema

para técnica de substituicdo da funcdo renal; a aplicagdo de protocolos de atuagdo, como
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abordagem a pessoa e PCR adulto em EEH; a aplicacdo de protocolos terapéuticos
complexos, como sedagdo e analgesia, percebendo a sua funcdo na estabilidade
hemodinamica da PSC; a observacdo de procedimentos invasivos, como uma traqueotomia
percutanea e cirargica; a realizagdo do transporte intra-hospitalar, para transferéncia de
servico, ECD ou procedimentos cirlrgicos; e transporte extra-hospitalar da PSC,
essencialmente em EEH, do local de ocorréncia para a instituicdo mais adequada.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados foi realizada segundo a avaliagédo
primaria da abordagem ABCDE (Airway; Breathing; Circulation; Disability; Exposure),
principalmente na SE do SUG e em contexto de EEH. Esta abordagem deve ser realizada de
forma sistematizada, coordenada, eficaz e rapida, com prioridade nos cuidados emergentes.
Cada elemento da equipa deve ter definida a sua responsabilidade, para que as intervencgdes
sejam sequenciadas. Os cuidados de enfermagem prendem-se com a avaliacdo continua da
situacdo da PSC, e 0o EEEMCPSC deve prever e detetar complicagdes, para realizar de forma
adequada e atempada as intervengdes necessarias (Costa, 2021). Aquando da realizacao desta
abordagem, foram apresentadas algumas dificuldades iniciais, nomeadamente na gestdo de
tempo para a avaliacdo e sistematizacdo da mesma, e na definicdo de prioridades, fazendo
com que os procedimentos e a passagem de informacao fossem atrasados. Estas dificuldades
foram desafiantes, com procura de estratégias para as ultrapassar, como a pratica e a pesquisa
bibliogréfica, realizando posteriormente uma rapida sistematizacdo da abordagem e respetiva

detecdo de focos de instabilidade hemodinamica.

O EEEMCPSC deve ser capaz de detetar e responder prontamente a focos de instabilidade
hemodinamica e aplicar protocolos terapéuticos complexos (Regulamento n.° 429/2018,
2018). Esta foi das mais desafiantes e maiores dificuldades sentidas em todos os estagios, com
a identificacdo tardia dos focos, o que fez com que inicialmente os protocolos terapéuticos
fossem aplicados por outros enfermeiros, sentindo momentos de stress. As dificuldades na
detecdo de focos de instabilidade prenderam-se, sobretudo, na interpretacdo dos valores da
monitorizagdo, principalmente na monitorizagdo invasiva no SMI, e quais as intervengdes
associadas. Estas foram gradualmente ultrapassadas com estudo e pesquisa, e com a aplicagéo
dos conhecimentos previamente adquiridos na teoria, como por exemplo, a aplicacdo do
algoritmo do SAV da American Heart Association, ja treinado em contexto de simulagéo.
Numa das situacdes ocorridas foi facilmente identificado o tracado eletrocardiografico e
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aplicado o algoritmo a aplicar em caso de taquicardia, permitindo a aplicacéo de protocolos de
atuacdo e terapéuticos complexos.

No decorrer dos estdgios, foram usadas varias escalas na realizacdo dos registos de
enfermagem, nos respetivos programas informaticos. Em EEH foi utilizada a NEWS, uma
escala de alerta precoce de agravamento do estado clinico da PSC. Com o uso desta escala, foi
possivel verificar que o valor desta foi automaticamente calculado no programa informatico i-
TEAMS, consoante os valores introduzidos em cada avaliacdo dos parametros fisioldgicos
realizada, permitindo perceber o risco de deterioracdo clinica e intervir de acordo com o0s
mesmos. O Protocolo de atuacdo NEWS (Luis, 2014) permite, através de uma linguagem
comum para toda a equipa de EEH, avaliar as prioridades de cuidados a PSC de uma forma
adequada e antecipada, consoante o risco de deterioracdo clinica. No acionamento de cada
ocorréncia, foi calculado o score do NEWS, e por forma a traduzir uma melhoria no estado
clinico da PSC, o objetivo da prestacdo de cuidados de enfermagem foi diminuir o NEWS
inicial, no final de cada ocorréncia. Este score determinou o0s cuidados necessarios e o
encaminhamento para a instituicdo de saude mais adequada. Assim, o NEWS permite a
detecdo precoce de alguma alteracdo do estado da PSC, com uniformizacdo da avaliacdo da
pessoa consoante 0 risco de deterioracdo organica e determinagdo das intervengdes
necessarias, para prevencdo de complicaces na PSC (Figueira & Pereira, 2020).

No SUG e em contexto de EEH, foi possivel aplicar os protocolos de atuacdo das vias verdes
na prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de salde, nomeadamente
em situacdes de AVC. No contexto de ambulancia de SIV, foi possivel detetar precocemente
sinais de AVC, com implementacdo de escalas/instrumentos, como a Escala de Cincinnati,
um instrumento de avaliacdo para identificacdo de sinais de alerta de AVC, e a Escala AVDS
e a Escala de Coma de Glasgow, para avaliagdo do estado de consciéncia da PSC, e com
posterior ativacdo da Via Verde-AVC através do i-TEAMS. No SUG, a aplicacdo da Via
Verde-AVC possibilitou a diminuicdo do tempo de observacdo da PSC e a realizagdo de
intervencdes mais especificas e centralizadas dos profissionais, cumprindo a Norma n.°
015/2017 (2017). Permitiu igualmente perceber o circuito da pessoa no ambiente intra-
hospitalar e articulagio com outros servicos, como hemodindmica, imagiologia e SMI.
Também no SUG, relativamente a Via Verde Coronaria, foi possivel observar a possibilidade
de requisitar ECG simples de 12 derivacGes em situacOes de dor torécica, através do programa
Sistema de Triagem de Manchester, de acordo com a Norma n.° 002/2018 (2018). Para além
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do ECG, também eram implementados os algoritmos clinicos de encaminhamento interno
para situagGes de monotrauma com incapacidade funcional, com requisigdo de radiografia
simples do aparelho esquelético, e avaliacdo do estado neurovascular e da necessidade de

imobilizacéo, segundo a Norma referida (2018).

No contexto de EEH foram realizados procedimentos, que num contexto hospitalar, ndo
seriam possiveis, tal como a colocacdo de colete de extragdo, numa pessoa vitima de trauma,
aplicando o protocolo de abordagem do INEM. Foi também aplicado o protocolo de
abordagem a pessoa a vivenciar processos complexos, que se centraram maioritariamente,
para além do trauma, na alteracdo do estado de consciéncia, com aplicagdo do protocolo de
PCR adulto e crianca, na dor toréacica, na dispneia e taquiarritmia, com o protocolo das
disritmias. No decorrer da prestacdo de cuidados foram realizados novos procedimentos,
como a colocacdo de adjuvantes da via aérea e a realizacdo da manobra de valsava
modificada, que foram essenciais para a aquisi¢do de conhecimentos em procedimentos

emergentes.

Foi ainda, possivel compreender as patologias mais prevalentes nas pessoas internadas no
SMI e os protocolos terapéuticos complexos e 0 seu impacto na estabilidade hemodinamica,
por forma a realizar o processo de enfermagem, com terminologia CIPE®, compreendendo o
equilibrio hidroeletrolitico, a dindmica ventilatoria e 0 suporte aminérgico. Foram
apresentadas algumas dificuldades iniciais, como o manuseamento da linha arterial, cateter
venoso central (CVC) e bombas infusoras, que foram colmatadas com a compreensédo do seu
funcionamento, dado que o EEEMCPSC deve ter habilidades técnicas nos cuidados
complexos (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A monitorizacdo invasiva, através dos valores obtidos da linha arterial, foi das areas mais
fundamentais na prestacdo de cuidados no SMI, com avaliagdo continua dos sinais vitais,
através do monitor da unidade da pessoa, no balcdo de enfermagem, e na copa. Aquando de
um valor fora dos parametros normais para a PSC, era emitido um sinal sonoro de alarme, o
que possibilitou a atencdo e interpretagcdo imediata dos valores e a pronta atuacdo nos casos de
instabilidade hemodinamica. De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (2018), uma das
competéncias do EEEMCPSC ¢ a interpretacdo dos valores obtidos e a detecdo e pronta
atuacdo em focos de instabilidade hemodinamica, sendo que foram apresentadas dificuldades,
nomeadamente no procedimento da realizacdo do zero da linha arterial, e posterior

interpretacdo dos valores. A primeira dificuldade mencionada, foi ultrapassada através da
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pratica, com recurso ao método de repeti¢do. Para possibilitar uma leitura correta dos valores,
a dificuldade na interpretacdo dos mesmos foi colmatada com pesquisa bibliografica, dado
que Alves e Sampaio (2020) referem que os dados obtidos da monitorizacdo devem ser fiaveis
e depender da pericia dos profissionais, em gque 0s mesmos devem compreender os valores de

referéncia para a estabilidade hemodinamica da PSC, permitindo uma adequada intervengé&o.

No SMI, a grande maioria das pessoas internadas, encontrava-se com ventilagdo mecanica
invasiva, tendo sido uma das dificuldades enunciadas na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a PSC, como o manuseamento do material e equipamento, o
conhecimento dos modos ventilatorios e a sua influéncia no estado hemodinamica da PSC, e o
desmame ventilatorio. Sabendo que o enfermeiro deve ter o conhecimento dos procedimentos
e materiais, do modo de funcionamento do ventilador e parametros regulaveis, e compreender
0s seus alarmes, para a interpretacdo dos valores e pronta atuacdo (Miguel & Mendes, 2020),
o colmatar das dificuldades foi realizado através de pesquisa bibliografica e pratica. Estes
autores também referem que o ventilador possibilita a substituicdo da atividade espontanea da
ventilacdo da PSC, sendo que a programacao do ventilador de ser de acordo com a patologia e
valores da gasometria da PSC, de modo a minimizar complicacGes. Neste seguimento, foi
possivel a prestacdo de cuidados a PSC em decubito ventral, com Sindrome de Dificuldade
Respiratdria Aguda, cuidados esses que foram bastante desafiantes devido & complexidade do
procedimento, intervencdes e cuidados. A execucdo deste posicionamento ajudou a
compreender o seu funcionamento no tratamento desta sindrome, com melhoria nos

parametros ventilatorios, sintomas de dispneia e valores na gasometria (Mota et al., 2020).

Outro procedimento bastante realizado em SMI, foi a técnica de substitui¢do da funcéo renal,
em pessoas com instabilidade hemodinamica, por insuficiéncia renal aguda e intoxicacdes.
Considerada uma técnica complexa, a montagem e funcionamento do sistema e a
interpretacdo dos pardmetros foram as dificuldades sentidas, para as quais foi realizada
pesquisa bibliografica e pratica. Apesar disso, algumas davidas ainda persistem,
nomeadamente na interpretacdo dos parametros da tecnica. Neste sentido, os enfermeiros que
realizam esta técnica devem conhecer o seu funcionamento e os parametros, mantendo e
otimizando o circuito extracorporal, vigiando alarmes e prevendo as complicagdes que estdo
inerentes a técnica. O enfermeiro deve deter competéncias técnicas nesta, atuando
prontamente na correcdo de intercorréncias, para promover uma melhor eficiéncia das

técnicas de substituicdo da funcdo renal (Pinheiro & Madureira, 2020).
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Para além destas intervenc@es na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC
no SMI, e por fazer parte do plano de tratamento da PSC, o aporte nutricional foi uma
preocupacdo constante, ja que este é essencial na prevencdo de deficiéncias nutricionais e
complicacdes, e na consequente melhoria da situacdo clinica da PSC (Rocha & Passos, 2020).
Pelo estado de consciéncia da pessoa, a nutricdo artificial foi realizada, na maior parte das
pessoas, através da via entérica, devido a presenca de sonda géastrica, sempre com um inicio o
mais precoce possivel e com controlo glicémico. O aporte calérico foi realizado de acordo
com o protocolo do servico, calculado tendo em conta o peso da pessoa. Na impossibilidade
da via entérica ou intolerancia a mesma, a nutricdo da pessoa foi realizada por via parentérica
através do CVC. Neste sentido, os nutrientes necessarios devem ser fornecidos a PSC por
outras vias, quando a via oral ndo esta total ou parcialmente disponivel. Comparando as duas
vias, a via entérica é a mais fisiologica e 0 método de nutricdo artificial mais eficaz para

providenciar nutrientes (Rocha & Passos, 2020).

No SMI foi usada a Richmond Agitation-Sedation Scale, para a avaliacdo da qualidade e
profundidade da sedacdo nas pessoas internadas em SMI. A sedacdo foi parte integrante dos
cuidados no SMI, com varios objetivos, como a obtencdo de um nivel de sedacéo ligeira na
PSC ou interrupcdo da mesma. Segundo Monte (2020), a adogdo de uma estratégia eficaz e
segura, que permita o conforto da pessoa e mantenha um nivel de sedacéo ligeiro, associa-se a
um melhor prognoéstico. A pessoa deve, sempre que possivel, estar alerta e acordada e sem
ansiedade, para que possa participar de forma ativa no seu tratamento e na recuperacao. No
SMI, esta premissa nem sempre foi possivel cumprir dada a instabilidade hemodinamica da
PSC e estado de consciéncia alterado, havendo necessidade de esta estar sedada. Assim, 0s
objetivos primordiais da implementacdo da sedacdo no SMI foram facilitar a adaptacdo a
ventilacdo mecanica invasiva, a realizacdo de procedimentos invasivos e a reducdo do
consumo de oxigénio na PSC. Na maior parte das situacGes, foi mantido um nivel de sedacéo
profunda, mas sabendo que esta se associa ao aumento da mortalidade, tempo de
internamento e de ventilagdo mecénica invasiva, foi realizado diariamente um esforgco para
ajustar a sedacdo para um nivel adequado. Neste sentido, e em concordancia com o
Regulamento n.° 429/2018 (2018), foram demonstrados conhecimentos relativos a

implementacao de sedacdo na PSC.

No decorrer dos estagios, a avaliacdo e gestdo diferenciada da dor foi primordial, por forma a
promover o bem-estar da PSC, indo ao encontro do Regulamento n.° 429/2018 (2018). A OE
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(2008) refere que a dor deve ser considerada como o 5.° sinal vital, e neste sentido, deve ser
realizada uma avaliagdo adequada da mesma, sendo que a autoavaliacdo da dor pela propria
PSC é considerada como gold standard (Monte, 2020). Este autor, também refere que a dor
pode ser derivada de doenca ou lesdo associada, procedimentos invasivos ou intervencgoes,
provocando efeitos negativos na recuperagdo. Neste sentido, aquando da prestacdo de
cuidados procurou-se questionar a PSC da intensidade da sua dor ou observar o

comportamento da mesma, através de alguns instrumentos de avaliagdo da dor.

Sabendo que o controlo e prevencdo da dor sdo uma prioridade na prevencdo da ansiedade e
do sofrimento da PSC e que melhoram o seu prognéstico (Magano, 2021; Monte, 2020), o
enfermeiro deve fazer uso de ferramentas estruturadas e validadas para a avaliacdo
sistematizada da dor (Monte, 2020). No decorrer dos estdgios foram usados Vvarios
instrumentos de avaliacdo da dor, percebendo a sua importancia, sendo as mais usadas e que
envolveram a avaliacdo pela PSC, a escala numérica e a escala visual analégica. Para além
destas escalas, foi também usada a Pain Assesment in Advanced Dementia (PAINAD), para a
avaliacdo da dor nas pessoas idosas incapazes de comunicar devido a défice cognitivo, e a
Behavioral Pain Scale (BPS) no SMI, para a avaliacdo da dor na PSC ventilada, sedada e
incapaz de comunicar verbalmente e de forma motora (Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, s.d.), verificando na prestacdo de cuidados que esta ndo avalia localizagéo,
qualidade e tipo de dor, considerando uma desvantagem na mesma. Em contexto de EEH, foi
aplicado o TILIDAS (Tipo, Inicio, Localizacdo e irradiacdo, Intensidade, Duragdo, Alivio e
agravamento (fatores), e Sinais e sintomas associados), uma mnemonica usada no pré-
hospitalar para a realizacdo da histéria de dor, nomeadamente dor toracica e trauma. Esta
avaliacdo foi importante para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC,
possibilitando a determinacdo dos sinais e sintomas relativos a dor, quais as intervencdes
necessarias para a diminuir, e 0s procedimentos seguintes, como a realizacdo de ECG e

administracdo de analgesia.

Com a avaliacéo e gestdo eficaz da dor a ser uma preocupacdo constante nos estagios, com
compreensdo das suas implicacdes fisicas e psicoldgicas, foram prestados cuidados de
enfermagem interdependentes, como a implementacdo de intervengdes farmacoldgicas, com a
aplicacdo de protocolos terapéuticos de analgesia e por prescricdo medica; e cuidados de
enfermagem auténomos, com a implementacao de intervengdes ndo farmacoldgicas, como o

conforto, o toque, a aplicacdo de frio ou calor e a distracdo. Estas estratégias sdo realizadas
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consoante os objetivos do tratamento, as preferéncias da pessoa e a evidéncia cientifica
recente, sendo eficientes na gestdo de dor em complementaridade com estratégias
farmacologicas (OE, 2008). Desta forma, o EEEMCPSC deve garantir a gestdo de medidas
farmacologicas para o combate a dor, e demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas

ndo farmacoldgicas no alivio da dor (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

No SUG, um dos casos mais marcantes foi uma pessoa que referia dor de intensidade nove na
escala numérica, com localizacdo na coluna, e apresentava labilidade emocional. Mesmo com
0 cumprimento da terapéutica prescrita, a pessoa manteve o estado, que foi posteriormente
comunicado ao médico, que se recusou a prescrever mais analgesia. Sabendo que o acesso ao
tratamento da dor é um direito humano fundamental, tal como preconiza a Declaracdo de
Montreal, o comportamento do médico constituiu-se uma viola¢do deste direito, j& que o
artigo 2.° desta Declaracdo refere deve ser reconhecida a dor a pessoa com dor e o artigo 3.°
que esta deve ter acesso a uma avaliacdo e tratamento adequado da dor por profissionais de
salde treinados (Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, s.d.). Tendo em consideracédo
estes artigos, aquando da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, foi
reconhecida a dor da pessoa e foram implementadas estratégias ndo farmacologicas para
minimizar o desconforto associado a dor, como o conforto, com a mudanca de posi¢do, e 0
toque. Foram também realizados ensinos relativos a gestdo da dor no domicilio, como a
aplicacdo de calor, e sugeridos cuidados complementares, indo ao encontro do artigo 2.° da
Declaracdo de Montreal, que também refere que a pessoa com dor tem o direito de ser
informada como pode ser realizada a gestdo da dor (Associa¢do Portuguesa para o Estudo da
Dor, s.d.).

Ao longo dos estagios foi realizada a comunicacdo eficaz com os enfermeiros e restantes
profissionais de satde, PSC e familiares e/ou cuidadores. A comunica¢do com os enfermeiros
foi essencial na prestacdo de cuidados de enfermagem especializada, com tomadas de decisdo
acerca da implementacdo das intervencdes necessarias para estabilizacdo da PSC,
especialmente em contexto de SE e EEH, onde as comunicacbes em emergéncia Sao
importantes para 0 socorro da PSC vitima de doenca subita e trauma (Bouga, 2021). A
comunicagdo com a PSC e familia e/ou cuidador também foi essencial no estabelecimento de
uma relacdo terapéutica, com confianga muatua, atraves de uma comunicacao eficaz. Assim, a
comunicacdo em saude preconiza-se como sendo uma tarefa indispensavel na prestacdo de

cuidados de enfermagem e é importante para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica
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eficaz e de confianca entre enfermeiros e pessoa e familia (Silva & Emidio, 2021). Também o
Regulamento n.° 429/2018 (2018), refere que 0 EEEMCPSC deve ser capaz de mobilizar
técnicas de comunicacdo perante a PSC e familia, estabelecendo uma relacdo terapéutica e

reconhecendo o seu impacto nas mesmas, e gerindo o medo vivido pela mesma.

A implementacdo de uma comunicacao terapéutica permite ao enfermeiro a compreenséo das
necessidades da pessoa, adaptando as suas atitudes e comportamentos aos diversos e
complexos contextos criticos, e formulando desta forma, uma relacdo terapéutica com a
mesma (Campos, 2017). Através de uma comunicacdo assertiva e eficaz e da adaptacdo da
linguagem a situacdo e ao contexto da PSC e familia, foi demonstrada disponibilidade e
compreensdo das necessidades das mesmas e, por conseguinte, estabelecida uma relagdo
terapéutica, o que foi essencial para a confianca da pessoa nos cuidados prestados. Sabendo
que o EEEMCPSC deve adaptar a comunicacdo ao estado complexo de saude da PSC
(Regulamento n.° 429/2018, 2018), foi adotada uma comunicacdo assertiva e simples de
compreensdo pela pessoa e familiar e/ou cuidador, em todos os contextos da pratica. Sabendo
igualmente que o EEEMCPSC deve deter estratégias facilitadoras para comunicar com a
pessoa que apresenta “barreiras a comunicacdo” (Regulamento n.° 429/2018, 2018), no
contexto de EEH, foram alguns os casos em que foi necessario comunicar através de outra
lingua, nomeadamente inglés. Esta adaptacdo permitiu, no caso de uma gravida e da sua

familia, aumentar a confianca na equipa, e abrir espaco para esclarecer duvidas.

Em pessoas incapazes de comunicar verbalmente foi adotada a realizacdo de perguntas de
resposta curta para que a mesma respondesse de uma forma simples, com sim ou ndo, através
da abertura e fecho ocular e de movimento de cabeca. Para além desta, foram desenvolvidas
por alguns enfermeiros do SMI, estratégias para pessoas ventiladas, como quadros com
imagens, para que estas pudessem comunicar por gestos 0s seus sintomas e necessidades. Foi
igualmente utilizada uma protese fonatoria, numa pessoa com tragueostomia, permitindo que
a mesma emitisse sons e assim comunicar verbalmente com os profissionais de saude. Todas
estas estratégias foram importantes para minimizar o desconforto da PSC, garantindo a
qualidade na prestacdo de cuidados, j& que a auséncia de comunicacao verbal é geradora de

stress e uma das barreiras a comunicagao (Rosa, 2021).

Em EEH foi realizada uma adaptacéo da linguagem e postura numa situacdo de falecimento
de uma pessoa, 0 que foi essencial para o processo de luto da familia, indo ao encontro do
Regulamento n.° 429/2018 (2018), que refere que 0 EEEMCPSC deve demonstrar habilidades
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facilitadoras do processo de luto da familia. A morte é considerada um acontecimento
inevitavel, sendo que o processo de luto vai mais para alem da morte fisica e associa-se a uma
perda de vinculo significativa, em que o profissional deve demonstrar compreensao,
humanizacdo e uma visdo holistica, apoiando a familia e/ou cuidador nas suas reacgdes
emocionais e comportamentais, e respeitando as suas crengas e convicgdes espirituais e
sociais (Trevisano et al., 2019). No contexto de EEH foi demonstrada disponibilidade, apoio
emocional e empatia, na situacdo de falecimento de uma pessoa, na qual a familiar se
encontrava a realizar manobras de suporte basico de vida a chegada da equipa. Apos a
confirmacdo do ébito da pessoa, a familiar solicitou estar junto da mesma para rezar, tendo
sido essencial para o seu processo de luto e para 0 respeito das suas crengas espirituais e
religiosas. A vivéncia desta situacdo, e de outras, foram importantes para a aquisicdo de

competéncias no processo de luto, na comunicacdo e na promoc¢éao do bem-estar da familia.

No decorrer dos estagios, foi possivel a observacdo de transmissdo de mas noticias aos
familiares e/ou cuidadores. Uma das situagcdes ocorridas foi a transmisséo de informacéo do
falecimento de uma pessoa na SE do SUG, a qual foi realizada através do Protocolo
“SPIKES” (S — Setting Up the Interview; P — Perception; | — Invitation; K — Knowledge; E —
Emotions; S — Strategy and Summary) pelo médico. Apesar de terem sido seguidas todas as
etapas, a informacdo foi transmitida por via telefonica e de uma forma rapida, ndo permitindo
ao familiar assimilar tudo o que tinha sido transmitido. Sabendo que a transmissdo de mas
noticias deve ser realizada num ambiente presencial que promova conforto, adequada ao grau
de compreensdo da pessoa, e realizada de forma clara e precisa para que a pessoa consiga
assimilar toda a informacdo, a situagdo descrita ndo cumpriu com este pressuposto,
provocando transtorno emocional injustificado (Silva & Emidio, 2021). Esta situacdo foi
essencial para adquirir conhecimentos acerca deste protocolo e das intervencdes que devem
ser realizadas por forma a potencializar o dialogo, fortalecer a relacdo terapéutica com a

pessoa e familia e fornecer um suporte centrado nos mesmos.

No SMI, apesar de ndo terem sido prestados cuidados diretos para a manutencdo da pessoa
dadora de 6rgdos, foi observada a realizacdo das provas de morte cerebral, e garantidas as
intervengdes necessarias para manter o equilibrio hemodindmico da pessoa dadora, mantendo
0 respeito e a privacidade da mesma e garantindo a dignificacdo da morte. Sabendo que o
EEEMCPSC deve demonstrar conhecimentos e aptiddes nas situacdes de morte cerebral e de

manutencdo hemodindmica do potencial dador de 6rgdos (Regulamento n.° 429/2018, 2018),
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esta competéncia foi pouco desenvolvida, mas percebendo que devem ser prestados cuidados
de alta complexidade, com visdo holistica da PSC como potencial dadora e familia.

No SMI foi dada bastante importancia a familia da PSC. Dado que algumas pessoas
internadas neste servico se encontravam com alteracdo do estado de consciéncia, a
comunica¢do com a familia foi essencial, ndo s6 para a transmissdo de informacdo nos
horarios de visitas e telefonicamente, mas também para o bem-estar psicossocial e espiritual
da familia, percebendo os processos de transicdo de salde-doenca, e as suas implicacdes
positivas e negativas no seio familiar. Neste sentido, a familia € a unidade social que da apoio
emocional, sendo o porta-voz da PSC, e que vivencia processos de transi¢cdo que podem levar
a instabilidade e incapacidade de lidar com a situacdo complexa. Os momentos de
internamento em SMI sdo, muitas vezes, inesperados e geradores de bastante stress para a
PSC e familia, em que o conhecimento de todo o processo permite cuidados de qualidade a
ambos (Pinho, 2020). Neste sentido, em situagfes mais complexas ou agravamento do estado
clinico da PSC foi permitida a visita de familiares, o que possibilitou o seu bem-estar nestas

situacOes de vulnerabilidade.

2.2.2 Dinamiza a resposta em Situacdes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, da

concecao a agao

Segundo a Lei de Bases da Protecdo Civil (Lei n.° 80/2015, 2015), a catastrofe é um
acontecimento subito, quase sempre imprevisivel, caracterizado por um acidente grave, que
provoca grandes prejuizos materiais, e provavelmente vitimas, afetando as condicdes de vida
e socioecondmicas num pais inteiro ou em areas dele. Apesar de ndo existirem muitas
situacdes de catastrofe em Portugal, é frequente a ocorréncia de situacBes de exce¢do. Estas,
em contexto de emergéncia médica, sdo uma situacdo pontual ou sustentada de um
desequilibrio entre as necessidades existentes e os recursos disponiveis. Este desequilibrio
condiciona a atuacdo dos profissionais de emergéncia, através de uma ponderada gestdo de
informacdo e gestdo e coordenacdo de recursos humanos e técnicos que estdo disponiveis, a
cada momento (INEM, 2017e). O Regulamento n.° 429/2018 (2018) menciona que uma
situacdo de emergéncia é o resultado de uma agressao sofrida por uma pessoa ou outro fator,
causando perda de saude de uma forma violenta e brusca, com ameaca da integridade de um

ou mais Orgaos vitais, resultando em risco de vida.

O INEM (2017e) refere que dado o cenario de permanente probabilidade de ocorrerem

situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe, € necessario que exista um planeamento
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sistematico e integrado da resposta de emergéncia a qualquer um destes cenarios. No estagio
realizado no SUG e SMI foi possivel consultar o plano de emergéncia interno. Segundo a
Orientacdo n.° 007/2010 (2010), estes devem fazer parte das equipas funcionais, sendo que as
Instituicbes devem atualizar o seu plano de emergéncia interno pelas mudancas de cenario
constantes, de modo a gerirem 0 espago e 0s cuidados caso seja necessario. O EEEMCPSC,
no caso de situagcOes de excecdo e catastrofe, deve prestar cuidados de enfermagem a PSC e,
ao mesmo tempo, atender a complexidade do cenério, atuando eficazmente tendo em conta o
plano de emergéncia interno (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Ao analisar o plano da
instituicdo hospitalar onde foi desenvolvido o estagio de SUG e SMI, foi notdria a
importancia que este tinha, devendo ser do conhecimento dos profissionais de salde,
especialmente dos enfermeiros, ja que estes fazem parte da equipa de primeira intervencéao e
tém um papel fundamental na salvaguarda da seguranca da PSC e continuidade de cuidados
em situagdes de excecdo. Segundo Brazdo et al. (2022), o treino e a simulagdo sao estratégias
importantes para a preparacdo dos profissionais em situacfes de emergéncia e/ou excecao,
dotando-os de habilidades clinicas. A simulacdo da préatica, realizada num ambiente
controlado, é essencial para aperfeicoar competéncias técnicas e ndo técnicas sem 0
comprometimento da seguranca da pessoa, sendo considerada o gold standard no treino dos
profissionais de salde. Nos estagios ndo foi vivenciada nenhuma situacdo de simulacdo ou

treino.

Para além do Plano de emergéncia interno, foi igualmente consultado o plano de evacuacao de
pessoas internadas no SMI. O enfermeiro neste contexto, esta perante uma imprevisibilidade
de situacBes de excecdo, e por isso, deve deter o conhecimento do plano de evacuacdo do
servico, de modo a existir uma prontiddo na resposta e a promover a seguranca na atuacao
(Fezes, 2022). A analise do plano de evacuacdo do SMI foi essencial para deter
conhecimentos acerca da gestdo que deve existir em situacdes de exce¢cdo, nomeadamente na
ordem de evacuacgdo das pessoas, na metodologia de transporte, do material necessario, e na
solicitacdo de profissionais para a evacuagdo dentro do servico. Esta gestdo é normalmente
realizada pela enfermeira gestora ou pelo enfermeiro em funcgdes de coordenacédo. Pelo facto
de o SMI se localizar no 5.° piso e, consequentemente ndo ter saida direta para o exterior,
existem algumas dificuldades na evacuacdo das pessoas, sendo necessaria a utilizacdo de
elevadores. Outra dificuldade na evacuacdo, neste servico, é também devido ao quadro clinico
das pessoas internadas, sendo que a ordem de prioridade da mesma € definida também pelo

grau de dependéncia das mesmas, com as mais as independentes a serem evacuadas em
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primeiro lugar, e em Ultimo as mais dependentes, como aquelas de dependem em grau
elevado de profissionais de saude e equipamentos especificos, como bombas infusoras e
ventiladores. Assim, a preparacdo dos enfermeiros para situacdes de excecdo € de extrema
importancia para 0s capacitar na atuacdo nestas situacdes, para a lideranca, gestdo e

organizacao, e para o julgamento critico.

Também no SMI foi possivel observar a prestacdo de cuidados a PSC na EEMI, um
importante mecanismo institucional criado para possibilitar uma rapida e eficiente atuacdo em
situacOes de emergéncia interna, como foi 0 caso de uma alteracdo do estado de consciéncia.
Tal como foi referido anteriormente, esta equipa era constituida por um enfermeiro do SMI,
responsavel pela atempada administracdo e otimizacdo da terapéutica. A observacdo da
atuacdo desta equipa foi essencial na aquisicdo de conhecimentos acerca da ativagdo e atuacao
da mesma em situacdes de emergéncia interna e dos seus beneficios, como a diminuicdo da
mortalidade e morbilidade das pessoas internadas com deterioragdo clinica aguda atraves de
uma intervencdo adequada e precoce (Despacho n.° 9639/2018, 2018).

O desenvolvimento desta competéncia foi mais acentuado em contexto de EEH, pela
diversidade de situacdes de emergéncia, sendo que a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a PSC em situacdo de multivitimas foi um desafio, com recurso a protocolos e
procedimentos, salvaguardando as condic¢des de seguranga de todos os envolventes, como a
pessoa, profissionais de saude, familia e comunidade em geral. De modo a aprofundar os
conhecimentos acerca da prevencdo e preparacdo em situacdes de catastrofe, emergéncia ou
excecdo, foi consultado o Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil, segundo a
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (2023a). Este Plano constitui um
suporte as operacdes de protecdo civil na ocorréncia ou iminéncia de ocorréncia de situacoes
de catéstrofe em Portugal, permitindo determinar as acfes a desenvolver, a organizacédo e
coordenacdo operacional dos meios e a adequacdo de medidas excecionais. A ativagdo deste
plano em caso de emergéncia, garante aos agentes de protecdo civil uma eficaz e eficiente

gestdo de meios.

Uma das situacOes vivenciadas no estagio de EEH foi de um acidente de viacdo com embate
em objeto imovel e atropelamento, que apelou a utilizacdo de varios procedimentos e
protocolos. A chegada ao local da ocorréncia foi aplicada a triagem primaria através do
Simple Triage And Rapid Treatment, em que foi feita a avaliacdo inicial da cinemética de

ambas as situacdes, de modo a determinar 0s recursos necessarios para o apoio. Foi realizada
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uma articulagdo com os Bombeiros e Guarda Nacional Republicana, tendo sidos adquiridos
conhecimentos acerca dos protocolos existentes para ativagdo e coordenacgdo de meios. Ainda
na Simple Triage And Rapid Treatment, foram avaliados os focos de instabilidade e definidas
prioridades de atuacdo consoante o fluxograma de triagem primaria do adulto do INEM
(2017e), com implementacdo das intervengdes necessarias, tendo sido apresentadas
dificuldades nomeadamente no tempo de avaliagdo de cada pessoa, que foram ultrapassadas
com a aquisicdo de conhecimentos sobre esta triagem e as etiquetas correspondentes. A
definicdo de prioridades foi bastante importante na determinacdo dos cuidados a PSC e area
respetivas e no controlo de fluxo e distribuicdo dos profissionais pelas areas, tal como refere o
INEM (2017e). No caso das pessoas envolventes no acidente, duas delas foram vitimas de
trauma, ambas hemodinamicamente estaveis, em que numa foi necessario realizar varias
técnicas de imobilizacdo e extracdo do carro e na outra de imobilizacdo do membro inferior
por fratura, de modo a prevenir quaisquer complicagdes do trauma. A articulacdo e
comunicagdo entre os varios meios envolvidos foi bastante importante para um eficaz
encaminhamento das pessoas a instituicdo adequada. Ao longo da prestacdo de cuidados as
PSC foi realizada a avaliacdo da eficacia da articulagdo entre os meios acionados e da
adequacdo da resposta, 0 que foi essencial para a aquisicdo de competéncias na gestdo de
recursos humanos e técnicos e de conhecimentos em situacdes de emergéncia (Regulamento

n.° 429/2018, 2018), tal como a utilizacdo das técnicas referidas.

Ainda na situacdo descrita, as pessoas envolventes foram questionadas acerca do sucedido e 0
carro permaneceu no local do acidente apés o trabalho das equipas de emergéncia, tendo sido
realizada a observacdo a todo o cenario e avaliado o estado clinico das pessoas, de modo a
realizar uma reconstituicdo dos factos e a perceber a evolucdo do acidente e,
consequentemente determinar a causa. Todos estes procedimentos foram essenciais na
aquisicdo de conhecimentos e competéncias. Os acidentes de viacdo sdo um problema de
seguranga publica, mas também um problema de criminalidade, pela potencialidade das

ofensas a integridade fisica das pessoas envolventes (Leal, 2014).

Desta forma, no decorrer do estagio em EEH foi possivel a articulagdo entre os varios agentes
da protecdo, como INEM, corpos de Bombeiros e forcas de seguranca, como Policia de
Seguranca Publica e a Guarda Nacional Republicana (Autoridade Nacional de Emergéncia e
Protecdo Civil, 2023b). Esta articulagcdo possibilitou o trabalho em equipa e a coordenacéo

entre os agentes em situacdes de multivitimas e falecimentos, realizando uma colaboracgéo na
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tomada de decisdo em equipa, tendo sido importante para a aquisicdo de conhecimentos
acerca dos protocolos e procedimentos e desta competéncia.

Entre as situacdes de excecdo ocorridas, e que requereram a articulacdo dos meios da protecéo
civil foi o caso da morte da crianca na creche, ja descrito acima. A chegada ao local, esta ja se
encontrava sem sinais de vida, e apesar da realizacdo de manobras de SAV, foi declarado o
Obito pouco tempo depois. Para além de ser uma morte subita, foi considerada também uma
morte suspeita por as informacgdes fornecidas pelas cuidadoras ao CODU néo coincidirem
com a observacao do local. Apesar da aparéncia da crianca ndo aparentar ter indicios de ter
sido cometido crime, foi acionada a Guarda Nacional Republicana e o Gabinete Médico-legal
e realizada uma articulacdo no sentido de preservacdo de provas existentes (respeitando a
cadeia de custddia), importantes para a autdpsia e a reconstituicdo do cendrio, por se tratar de
uma morte inexplicavel dado o relato fornecido (Koehler & Applegate, 2014). Foi tido em

conta as condigdes do local, a temperatura ambiente e o relato das cuidadoras (Gomes, 2014).

Outra situacéo de excecdo ocorrida em EEH foi o falecimento suspeito de uma pessoa no seu
local de residéncia. A chegada ao local, foi verificado um cenario de uma cama toda
ensanguentada e uma pessoa que se identificou como médico a realizar manobras de suporte
basico de vida. Tendo em conta a avaliacdo da situacdo, foram criadas condigdes de seguranca
e, aquando da prestacdo de cuidados a PSC com implementacdo do protocolo de PCR adulto,
foi apenas manipulado o necessario e movidos 0s materiais essenciais para a realizacao das
intervencdes. Apds ter sido declarado o ébito, todos os materiais usados pela equipa foram
deixados no corpo da pessoa, e 0 cenario ndao foi mexido, para preservacao de vestigios
forenses de indicios de pratica de crime. Foi documentada toda a situacdo e intervencGes
realizadas, e pedida colaboracdo a Guarda Nacional Republicana, tendo existido uma
articulacdo entre equipas para restricdo de acesso ao local por terceiros, reconstituicdo do
evento e determinacdo da pessoa que afirmava ser médico, que pouco tempo depois de ter

sido declarado o 6bito desapareceu da habitacao.

Estas situacdes foram essenciais para a aquisi¢do de competéncias na eficacia dos cuidados de
enfermagem especializados e, a0 mesmo tempo, na preservacdo de provas de indicio de
pratica de crime (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Foi igualmente importante para a
aquisicdo de conhecimento acerca dos procedimentos para a investigacdo de morte suspeita,
sendo que o EEEMCPSC em EEH deve avaliar todas as componentes do cenario e preservar

os vestigios forenses, realizando uma articulacdo com as autoridades competentes. Em
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situagBes de suspeita de crime, a preservacdo de vestigios forenses em EEH € de extrema
importancia, especialmente com cenarios cadticos. A abordagem ao local e a preservacao de
provas devem seguir alguns procedimentos, tal como os mencionados acima, e a observacéo

da posicdo do mobiliario e evitar pisar / mexer em fluidos (Gomes, 2014).

Em todas as ocorréncias em EEH foi possivel ter contacto e adquirir conhecimentos acerca do
processo de comunicagdo entre 0 CODU e os meios, com a utilizagdo das diferentes vias de
transmisséo de informacéo, como o i-TEAMS, o radio SIRESP — Status e Geolocalizagéo e o
telemdvel de servico, tal como ja foi referido. Estes sistemas de comunicacdo foram
essenciais para a constante transmissdo da informagéo entre os meios de EEH e o CODU
mesmo em locais mais remotos. Nestes casos foi utilizado o SIRESP — Geolocalizagdo por
forma a garantir a resposta as necessidades comunicacionais dos diversos agentes de protecédo
civil em caso de emergéncia. Em todas as ocorréncias também foi usado o SIRESP — Status,
com ligacdo direta ao i-TEAMS, para identificar o local onde se encontra 0 meio, com
confirmacdo de saida do meio da base, chegada ao local, chegada a PSC, saida do local, e
chegada a instituicdo de destino. Esta comunicacdo entre os meios acionados e o CODU e
vias de transmissdo de informacdo, foi essencial para garantir a gestdo e continuidade de
cuidados a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

2.2.3. Maximiza a intervencdo na Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia a
Antimicrobianos, perante a Pessoa em Situacdo Critica e/ou Faléncia Organica, face a

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

Segundo o Despacho n.° 10901/2022 (2022), um dos trés Global Patient Safety Challenges
para a seguranca da pessoa sao as IACS. Também a Organizacdo Mundial da Saude publicou
0 Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance, com um conjunto de
intervencdes com o objetivo de diminuir a transmissao de microrganismos multirresistentes.
Em Portugal, devido ao aumento de IACS, microrganismos resistentes e consumo de
antimicrobianos, foi necessaria a criacdo de programas de saude especificos, sendo um deles o
Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos, definido
como prioritario no &mbito do Plano Nacional de Saude. Este Programa tem como objetivos
gerais a diminuigéo da taxa de IACS, 0 uso correto de antimicrobianos, e a reducdo da taxa de
microrganismos resistentes a antimicrobianos. Também o Plano Nacional de Combate a
Resisténcia aos Antimicrobianos (Direcdo-Geral da Saude, 2019) menciona que alguns dos

objetivos propostos séo a reducdo da infecdo e a otimizac¢do do uso dos antimicrobianos.
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Neste sentido, a prevencédo e controlo das IACS e resisténcia aos antimicrobianos deve ser
uma preocupacao constante aquando da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
a PSC pelo EEEMCPSC, por forma a promover um ambiente seguro. A realizacdo dos
estagios em diferentes contextos permitiu, tendo em conta a complexidade de cada situacdo e
a necessidade de implementacdo de medidas invasivas de diagndstico e terapéutica,
determinar o risco de infe¢cdo e implementar medidas para a minimizar e / ou prevenir
(Regulamento n.° 429/2018, 2018). Considerando a acreditacdo pela JCI, na ULS onde foram
realizados os estagios do SUG e SMI (JCI, 2023a), e a reducdo do risco de IACS como uma
das suas metas internacionais (JCI, 2023b), o Programa de Prevencédo e Controlo de Infegéo e
de Resisténcia aos Antimicrobianos da ULS, e o Manual de Controlo de Infe¢cdo do INEM e
Comissdo de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (2022) no
contexto de EEH, foram implementadas as precaucdes basicas do controlo de infecdo (PBCI),
segundo a Norma n.° 029/2012 (2013), por forma a garantir a seguranca da PSC, familiares e
profissionais. No SUG e SMI, estas medidas também foram adotadas pelos familiares
aquando da visita, tendo sido realizados ensinos acerca das mesmas, promovendo 0

envolvimento dos mesmos.

A Norma n.° 029/2012 (2013) menciona que se deve presumir que a PSC se encontra infetada
ou potencialmente colonizada com microrganismos e que pode ser um potencial reservatorio
ou fonte para transmissdo cruzada. Em EEH, dados os diversos contextos e imprevisibilidade
da prestacdo de cuidados, o risco de transmissdo cruzada de microrganismos € maior, sendo
que os profissionais neste contexto devem implementar medidas adequadas tendo em conta
essas mesmas situacdes (INEM, 2022). Também no SMI, o risco de infecdo € elevado, dado
que este é dos servigos hospitalares que apresenta maior taxa de prevaléncia de infecdo pela
realizacdo de procedimentos e presenca de dispositivos invasivos, condi¢do clinica da PSC,
comorbilidades, idade, imunossupressdo, desnutricdo, caracteristicas do SMI, e recursos

humanos (Pereira, 2020).

Todos os locais de estdgio foram exigentes e desafiantes na prevencao e controlo de infecéo
pelas suas caracteristicas e dindmicas. Foram apresentadas algumas dificuldades na
implementacao de medidas, mas que foram colmatadas ao longo de cada estagio com a préatica
e 0 estudo. Foram entdo implementadas as 10 PBCI aquando da prestacdo de cuidados de

enfermagem, de acordo com a Norma n.° 029/2012 (2013), tendo sido essenciais para a
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prevencdo e controlo do risco de exposi¢do aos agentes microbianos transmissiveis, e para a

aquisicdo de conhecimentos e competéncias na prevencgéo e controlo de IACS.

Em contexto de SUG, a colocacdo de utentes foi um desafio dada a constante sobrelotacéo das
areas, com distancia muito reduzida entre as macas, e a necessidade de movimentacdo das
mesmas. Apesar disso, em todas as &reas do SUG existiram unidades individuais com
separacdo por cortinas destinadas a isolamentos, e com um quarto individual de isolamento na
area laranja, onde eram alocadas as pessoas infetadas ou colonizadas com microrganismo
transmissivel, qualquer que fosse a via, cumprindo com a Norma n.° 029/2012 (2013). Na
impossibilidade de alocar as pessoas em unidades individuais, foi realizado um esfor¢o para
cumprir as medidas de isolamento de acordo com cada via de transmissdo pelo
microrganismo identificado, e foi colocada uma placa no suporte da maca com risco
vermelho. Ainda em relacdo as cortinas, estas podem ser vetores de transmissdo de infegdes.
Desta forma, neste servico, dada a grande afluéncia de pessoas e consequente exposi¢cdo a
microrganismos, estas eram trocadas com alguma frequéncia, sendo que existiu dificuldade
no cumprimento desta medida em dias de sobrelotacdo, dado os reduzidos recursos humanos
para o fazerem. Neste sentido, uma das recomendacGes seria utilizar cortinas de material
descartavel, tal como preconiza a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (2015), por

forma a garantir a prevencéo e controlo de infecao.

No SMI, na admissdo de pessoas era avaliado o risco de transmissdo cruzada de modo a
definir a colocacdo da pessoa e as precaucdes de isolamento baseadas nas vias de transmissdo
se necessario, com a realizagdo do rastreio sético segundo o protocolo do SMI (Norma n.°
029/2012, 2013). A realizacdo deste rastreio foi posteriormente documentado em registo
informatico, e adicionalmente, com datas de proximos rastreios e o resultado do mesmo com a
identificacdo dos microrganismos presentes, nomeadamente para Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase, Pseudomonas aeruginosa multirresistente, Acinectobacter Baumannii,
Clostridium Difficile e Staphylococcus Aureus resistente a meticilina. Consoante o
microrganismo presente foram adotadas precaucOes e efetuado o tipo de isolamento
apropriado ao mesmo, tendo sido usadas sinaléticas especificas para 0 microrganismo
detetado, para que os profissionais identificassem quais as medidas a adotar de forma rapida,
garantindo a seguranca dos mesmos e de todas as pessoas que acedessem ao Servico.
Relativamente as pessoas com necessidade de isolamento por via aérea ou goticulas, estas

eram alocadas em quartos individuais e iniciada pressdo negativa. Assim, as precaucoes
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baseadas nas vias de transmissdo, como os isolamentos, promovem a contencdo do

microrganismo na fonte e impedem a transmisséo cruzada (Rosério, 2019).

A higiene das méos foi uma preocupacdo constante em todos os estagios, ja que esta € uma
das medidas mais simples e importantes na reducdo da transmissdo de agentes infeciosos
aquando da prestacdo de cuidados (Norma n.° 029/2012, 2013). Em todos os estagios foram
removidos 0s adornos, expostos 0s antebragos, e cumpridos 0s cincos momentos da
higienizacdo das méos, com recurso a solugéo antissetica de base alcoodlica, ou lavagem com
agua e sabdo. No SUG, esta solucao encontrava-se em pontos estratégicos, como entrada das
areas e balcdo de enfermagem, tal como os lavatorios para lavagem das méos. Em EEH, foi
disponibilizada solugdo antissética de base alcodlica em cada ambulancia, tanto na célula
sanitaria como nas portas laterais, tal como na VMER, e nas mochilas de abordagem a PSC.
Em todas as ambulancias, onde foram prestados cuidados, existia um lavatdrio para lavagem
das méos. No SMI, a solucdo antissética de base alcodlica foi disponibilizada aos pés da cama
da pessoa, no balcéo de enfermagem, na bancada para preparagdo de medicacdo e na entrada
do servico. Em cada quarto individual existia um lavatorio, e também perto das restantes
unidades. No SUG e SMI foram fornecidos cremes dermoprotetores para hidratacdo das méaos
(Norma n.° 029/2012, 2013). A adogdo das medidas de higienizacdo das mados, e a
disponibilizacdo de solucdo antissética de base alcodlica em locais estratégicos da prestacao
de cuidados, sdo essenciais na reducdo do risco de transmissdo cruzada e na prevencao e
controlo de IACS. O fornecimento dos produtos necessarios e adequados para a higienizacao
das méos, como a solucdo, e de creme dermoprotetor, é importante para a prevencao de
dermatites de contacto (Contreiras, 2019).

As medidas individuais de etiqueta respiratoria foram também implementadas em todos os
estagios, tanto pelos profissionais de saide como pelas pessoas e familiares, por forma a
conter secrecOes respiratorias, minimizando a transmissé@o de agentes infeciosos por goticulas
ou por via aérea, como refere a Norma anterior (2013). Foram fornecidas mascaras cirdrgicas

a todos aqueles com sintomas sugestivos ou diagndstico confirmado de doenca respiratoria.

Agquando da prestacdo de cuidados, foram utilizados equipamentos de protecdo individual,
como luvas, mascara cirirgica e calgado antiderrapante, de modo a criar uma protecéo
adequada tendo em considerag&o o risco do procedimento a realizar. Em todos os estagios, as
luvas foram disponibilizadas em locais de facil acesso, como foi o caso das portas laterais da

ambulancia e VMER e da célula sanitaria da ambulancia, banco traseiro da viatura, e do
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armario amovivel em cada unidade individual no SMI. As luvas foram utilizadas consoante o
procedimento a realizar e removidas ap6s o0 mesmo. Também foram usados aventais no SUG
e SMI para prestacdo de cuidados diretos a PSC, e removidos entre pessoas e no final de
algum procedimento. No estagio de opcdo em EEH foi usado um colete, retirado ap6s o fim
de cada ocorréncia, para evitar contaminacgdo cruzada entre pessoas e profissionais (Norma n.°
029/2012, 2013).

Segundo a mesma Norma (2013), a utilizacdo de equipamentos clinicos nas pessoas pode
significar transmissdo cruzada por contaminacao por agentes infeciosos ou fluidos orgéanicos,
através das maos ou dos proprios equipamentos, constituindo fontes de infecdo, devendo ser
adequadamente descontaminados. Apds a prestacdo de cuidados, em todos os estagios foi
efetuada a descontaminacdo dos equipamentos clinicos usados, como o material usado na
prestacdo de cuidados, de acordo com a classificagdo de uso do equipamento, e dos
computadores, entre outros. A utilizagdo do tipo de desinfetante para a descontaminacdo dos
equipamentos foi realizada consoante se era superficie ou equipamento e pelas indicacGes do
fabricante. Na esterilizacdo de equipamentos foi usada a sala de esterilizacdo no SUG e SMI,

e em contexto de EEH a esterilizacdo era realizada nas instalagdes da instituicdo de origem.

No controlo ambiental, em todos os estagios foi realizado um esforco para que o ambiente de
prestacdo de cuidados estivesse limpo, seco e livre de objetos e equipamentos desnecessarios
(Norma n.° 029/2012, 2013). No SU, dada a elevada afluéncia de pessoas, esta premissa nem
sempre foi possivel cumprir totalmente, ja que existia uma grande rotatividade de macas e
pessoas, mas foi realizado um esfor¢o nesse sentido. Em EEH, foi igualmente realizada a
limpeza da ambulancia de SIV, tendo em consideracdo as listas de verificacdo existentes. Na
célula sanitaria foi realizada a desinfecdo de todas as superficies, incluindo as que raramente

sdo lembradas, como as pegas do teto da mesma.

Nos estagios realizados no SUG e SMI, toda a roupa utilizada aquando da prestagdo de
cuidados era considerada contaminada, e por isso, manuseada de forma segura, de modo a ndo
contaminar o ambiente ou a farda (Norma n.° 029/2012, 2013). No SUG, a roupa limpa
encontrava-se em armarios fechados e era transportada no carro para as higienes e, ap0s ser
utilizada, a roupa suja era depositada em sacos proprios. No SMI, a estrutura de cada unidade
individual foi favoravel ao manuseamento seguro da roupa, ja que no armario amovivel se

encontrava a roupa limpa, colocada diariamente, e em cada uma tinha um recipiente para
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colocar a roupa suja, devendo ser preenchido no méximo até 2/3 da sua capacidade. A restante
roupa era acondicionada em local fechado e reservado para o efeito.

Em todos os estagios, a recolha de residuos foi realizada corretamente e de forma segura. Os
residuos foram triados e eliminados junto ao local de prestacdo de cuidados, e separados de
acordo com o grupo a que pertenciam, acondicionados em sacos de recolha de residuos ou
contentores de cortoperfurantes, para evitar manipulacdo. No SUG, o0s sacos e contentores
encontravam-se maioritariamente junto do local de preparacdo de medicacdo e do material,
permitindo eliminar de imediato os residuos. Em EEH, era levado um saco e os residuos eram
acondicionados no mesmo, sendo considerados contaminados e, portanto, depositados no
Grupo I1l, com excecdo dos cortoperfurantes. No SMI, todos os residuos produzidos na
unidade da pessoa eram considerados contaminados e, por isso, eliminados para o saco de
Grupo 11l igualmente, na mesma existia um contentor para depositar os cortoperfurantes.
Junto ao local de preparacdo de medicacdo existiam também vérios sacos para separacao
correta dos lixos e um contentor de corto-perfurantes. Os contentores de corto-perfurantes
encontravam-se sempre fechados, de modo a evitar uma picagem acidental ou contaminacéo.
Foi realizada a troca dos mesmos semanalmente ou até 2/3 da sua capacidade, estando
identificados com data de abertura e encerramento (Norma n.° 029/2012, 2013).

De acordo com esta Norma (2013), a preparacdo e administracdo de injetaveis deve ser
realizada segundo uma técnica assética. Em todos os estagios foi implementada esta medida,
mas em EEH, esta foi um desafio e ndo cumprida na totalidade em relacdo a preparacéo de
medicacdo, dado o espaco limitado das bancadas da célula sanitaria da ambuléncia, sendo que
na maior parte das vezes, a preparacdo era realizada em cima da mochila de abordagem a
pessoa. Foi assim usada uma técnica 0 mais assética possivel dado o contexto. Apesar disso,
nos estagios foram utilizadas embalagens de doses Unicas em medicamentos injetaveis e
sempre que ndo foi usada a totalidade da dose de uma ampola, o resto da medicacdo era
desperdigada. No caso de ser necessério fazer diluigdo de solu¢do em pé com soro fisioldgico,

por exemplo, era usada uma agulha diferente para cada embalagem.

A implementacdo das PBCI foi essencial na prevencdo e controlo do risco de exposicao aos
agentes infeciosos pelas varias vias em todos os contextos. Para além destas medidas, no
estagio realizado no SUG e SMI, na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
foram implementados e incorporados os “feixes de intervengdo” da Dire¢do-Geral da Saude.

No SUG foram aplicadas medidas para a prevencdo da infecdo urinaria associada a cateter
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vesical (Norma n.° 019/2015, 2022), prevencao de infecdo relacionada com CVC (Norma n.°
022/2015, 2022), e prevencdo de infecdo do Local Cirdrgico (Norma n.° 020/2015, 2022). No
SMI, para além destes, foi igualmente implementado o “feixe de intervengao” para prevengao
de pneumonia associada a intubacdo (Norma n.° 021/2015, 2022). Dado estas infecGes
representarem cerca de 80% das IACS em SMI (Pereira, 2020), a implementacdo destas

intervencdes foi essencial na prevencao e controlo das IACS.

Na prevencdo de infecdo associada ao CVC foi cumprida a técnica assética durante o
procedimento e na manutencdo do cateter, com higienizacdo corretas das maos, uso de
equipamentos de protecdo individual adequados e realizacdo do penso com técnica assética
(Norma n.° 022/2015, 2022). Em relacdo a prevencdo da infecdo urinéria associada a cateter
vesical, foi avaliada e documentada diariamente a necessidade da sua colocacdo e
manutencdo, realizada técnica assética no procedimento de colocagdo, e assegurados 0s
cuidados para a manutencdo do cateter vesical, como a higienizagdo do meato urinario e a
fixacdo adequada (Norma n.° 019/2015, 2022).

Na realizacdo dos estagios em SUG e SMI, foi verificado que alguns enfermeiros assumiram
a funcdo de elos de ligagdo com o Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos, o que foi essencial na atualizacéo e
implementacdo de boas préaticas para a prevencdo e controlo de IACS, e na comunicagdo de
problemas e dificuldades, para criar estratégias facilitadoras para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, por forma a promover a seguranca e melhoria dos mesmos. No SMI foi também
possivel observar uma auditoria realizada por este Grupo, acerca do cumprimento das PBCI,
tendo sido fundamental para perceber as fungbes do mesmo, e para identificar areas de

melhoria na adocao de medidas para a prevencéo e controlo das IACS.

Neste sentido, no decorrer dos estagios, a criacdo de condigdes especificas e a aquisi¢do de
conhecimentos acerca de medidas de prevencdo e controlo das IACS, como as PBCI e os
“feixes de intervengdo” da Direcdo-Geral da Saude, foi essencial para o desenvolvimento
desta competéncia, e para promover a qualidade das praticas e a seguranca da pessoa e
profissionais, segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018).
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

O EE deve basear a sua préxis clinica especializada em evidéncia cientifica, implementando
intervencdes com base no conhecimento atual, valido e pertinente. Ainda, no seu local de
trabalho, o EE deve avaliar a qualidade das préticas clinicas e as necessidades formativas,
planear, implementar e avaliar programas de melhoria continua da qualidade (Regulamento
n.° 140/2019, 2019).
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1. PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Foi elaborado e implementado um PMCQ sobre “Obstrugdo da via aérea por corpo estranho
no idoso: Conhecimentos dos profissionais de uma unidade de cuidados continuados
integrados”, no contexto profissional da mestranda, pela identificacdo da necessidade de
conhecimentos dos profissionais acerca da prevencgéo e atuacdo em caso de OVACE, o qual

teve o parecer favoravel da uma Comissdo de Etica (Anexo II1).

A realizacdo deste projeto inseriu-se no dominio da melhoria continua da qualidade e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019), e na
competéncia do cuidar da pessoa a vivenciar processos de doenca critica (Regulamento n.°
429/2018, 2018), que refere que o EEEMCPSC deve prevenir e detetar precocemente,

atuando prontamente e corretamente na doenca, e prevenindo complicacdes.

Este PMCQ permitiu implementar estratégias de melhoria continua da qualidade dos cuidados
para aumentar os conhecimentos dos profissionais da UCCI onde foi realizado o estudo, com
realizacdo de formacdo acerca da prevencao e atuacdo em OVACE no idoso e implementacéo
de um fluxograma de atuacdo (Apéndice IV). Foram igualmente implementados dois
instrumentos de colheita de dados, em formato de Questionario (Apéndice V) para avaliar o
nivel de conhecimentos dos profissionais, antes e ap6s a implementacdo das estratégias

referidas.

O PMCQ elaborado, é apresentado em seguida, em formato artigo, de acordo com as
recomendacdes da Unidade Curricular. Este projeto cumpriu os requisitos da checklist
SQUIRE 2.0 (2020) para a implementacdo de PMCQ de forma rigorosa. Cumpriu, ainda, as
regras de submissdo de artigos cientificos da RIAGE (2022a), tendo sido submetido a esta
revista cientifica a 28 de fevereiro de 2024, encontrando-se no prelo, previsto para junho de
2024,
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Resumo

Introdugdo: A obstrucdo da via aérea por corpo estranho no idoso é uma situagao
frequente e uma das causas de morte mais comum. Esta pode ser reversivel se forem
de imediato realizadas intervencbes adequadas. Objetivos: Aferir o nivel de
conhecimentos dos profissionais de uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados; realizar formacdo com treino aos profissionais sobre prevencdo e atuacao
em caso de Obstrucdo da Via Aérea por corpo estranho, com elaboracdo e
implementacdo de um fluxograma de atuacdo baseado nas guidelines internacionais;
comparar o nivel de conhecimentos dos profissionais, apds as intervencdes
implementadas. Método: Implementado projeto de melhoria continua da qualidade

em trés etapas: diagndstico de situagao, implementagao das intervengdes de melhoria
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e avaliacdo. Desenvolvido entre julho e outubro de 2023, com 33 profissionais de uma
Unidade de Cuidados Continuados Integrados. Aplicados dois questionarios de
autopreenchimento e realizado tratamento estatistico dos dados colhidos. Cumpridos
todos os pressupostos éticos. Resultados: Verificou-se que existiu uma diferencga
estatisticamente significativa, entre os conhecimentos, antes e apds as intervencoes,
com aumento das respostas corretas. Verificou-se, ainda, que os participantes eram
jovens e com poucos anos de experiéncia profissional. Discussdo: O socorro ao idoso
com Obstrucdo da Via Aérea por corpo estranho é uma preocupacgao dos profissionais.
As estratégias de formagdo com treino e a existéncia de fluxogramas sdo estratégias
facilitadoras de melhoria dos cuidados. Conclusdo: As estratégias implementadas
foram importantes para melhorar os conhecimentos dos profissionais, contribuindo
para a prevencao e atuacdo perante uma ocorréncia de Obstrucdo da Via Aérea por

corpo estranho.

Palavras-chave: Obstrucao da Via Aérea por corpo estranho; Idoso; Conhecimentos dos

Profissionais

Introdugao

O envelhecimento é um processo natural do corpo, em que ocorrem diversas
alteragdes, nomeadamente fisioldgicas, morfoldgicas e psicolédgicas. Estas altera¢des
podem interferir com a qualidade de vida e provocar vulnerabilidades, significando
perdas funcionais irreversiveis e um aumento na dependéncia das atividades de vida
diaria (Ramos et al., 2022). Como principal causa do aumento do envelhecimento da
populacdo, reconhece-se o aumento da esperanca média de vida associada ao
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da saude. Este fendmeno tem levado
ao aumento do numero de idosos e adultos com miultiplas doencas crénicas
diagnosticadas, acarretando a um compromisso ou mesmo dependéncia de cuidados
por terceiros (Campos et al., 2021; PORDATA, 2022; Ramos et al., 2022).

Neste seguimento, tém emergido vdarias opcbes de resposta a esta necessidade, uma
delas tem sido a criacdo de Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), que

segundo a Unidade de Gestdo e Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados (2023), procuram dar resposta as necessidades de cuidados
das populagdes, onde sdo prestados cuidados de saude de forma continuada e
integrada a utentes com vdrios niveis de dependéncia e em situacdo de agudizacdo ou
cronicidade. O Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e o Ministério
da Saude (2019) acrescentam ainda que nestes contextos de cuidados, 85% dos
utentes internados sdo idosos, sendo importante a compreensdo de todo o processo
de envelhecimento e das doencas cronicas associadas, como a deméncia. Pelo
aumento da populagdo idosa e sua dependéncia, tem sido verificada a necessidade de
cuidados cada vez mais complexos pelos profissionais e cuidadores, nomeadamente na
intervencdo de socorro a ocorréncias relacionadas com a obstrucdo da via aérea por
corpo estranho (OVACE) ou, mais comummente designada, engasgamento.

A OVACE é uma das causas de morte acidental de milhares de pessoas em todo o
mundo (lgarashi et al., 2019; Olasveegen et al., 2021), sendo que mais de 50% das
mesmas foram em idosos com mais de 70 anos (Duckett et al., 2022). De acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica (2022), as ocorréncias por OVACE tém vindo a
aumentar em Portugal Continental de uma forma gradual. Sabe-se que esta deve ser
corrigida rapidamente, pois pode conduzir a uma paragem cardiorrespiratéria, em
poucos minutos (Olasveengen et al., 2021). A OVACE é, na maior parte das vezes,
reversivel (Olasveengen et al., 2021), especialmente quando existe a presenca de
terceiros que estejam devidamente preparados para dar resposta adequada, uma vez
gue uma detecdo precoce da situacdo leva ao sucesso do socorro. Se a mesma nao for
testemunhada é importante despistar todas as possiveis causas, ja que alguns idosos
ndo conseguem verbalizar a ocorréncia, de forma a permitir uma atuacdo em
conformidade (Duckett et al., 2022).

As guidelines da American Heart Association de 2020 e da European Resuscitation
Council (Olasveengen et al., 2021) preconizam que o diagndstico da OVACE ndo deve
ser tardio ou incorretamente realizado, alertando ainda, que o motivo mais frequente
de OVACE é a presenca de alimentos, o que torna os momentos da refeicdo e pds-
refeicdo, momentos que exigem particular atencdo (Igarashi et al., 2019).

Assim, os cuidados ao idoso devem centrar-se na prevencdo de ocorréncias evitando a

OVACE, sendo que na sua impossibilidade deverao ser mobilizadas estratégias de
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socorro rapido e eficaz através da desobstrucdo da via aérea (Gaspar, 2021; Ramos et
al., 2022). Neste contexto, a educagao e treino dos profissionais acerca da ocorréncia
de OVACE e dos métodos de desobstrucdo da via aérea é fundamental (Duckett et al.,
2022; Silva et al., 2021; Rose & Dubensky, 2023).

Para a formacdo e treino de profissionais podem ser utilizadas tecnologias
pedagdgicas, de modo a permitir diagnosticar necessidades formativas. No caso da
OVACE, estas tecnologias permitem capacitar os cuidadores formais e informais para os
riscos, reconhecimento e o procedimento de desobstru¢do. Os conhecimentos
adquiridos possibilitam que profissionais que ndo sejam da drea da saude consigam
identificar e atuar mais precocemente em caso de OVACE, aumentando a
probabilidade de sobrevida do idoso (Silva et al., 2021). Os sinais mais frequentemente
identificados numa OVACE s3o a tosse, alteracbes da voz e da postura (Rose &
Dubensky, 2023) e alteragdes no padrao respiratério, sendo que os sinais mais graves
sdo a asfixia, cianose (cor azulada) e a alteracdo do estado de consciéncia (Olasveengen
et al., 2021).

Pelo reconhecimento desta problematica e por se ter verificado um aumento de cerca
de 8% dos casos entre 2022 e 2023 na UCCI, foi desenvolvido este projeto de melhoria
continua da qualidade, com o objetivo geral de capacitar os profissionais de uma UCCI
da Regido Centro de Portugal com conhecimentos para detetar e atuar eficazmente em
caso de OVACE no idoso. Foram assim delineados trés objetivos especificos: i) aferir o
nivel de conhecimentos dos profissionais de uma UCCI; ii) realizar formagdo com treino
aos profissionais sobre preven¢dao e atuacdao em caso de OVACE, com elaboracgdo e
implementacao de um fluxograma de atuacdo baseado nas guidelines internacionais;
iii) comparar o nivel de conhecimentos dos profissionais, apds as intervencdes

implementadas.

Método

Tipo de estudo: Trata-se de um projeto de melhoria continua da qualidade

desenvolvido entre julho e outubro de 2023, e desenhado em trés etapas. Na etapa |,
gue decorreu em julho de 2023, foi realizado um estudo de diagndstico com

caracteristicas descritivas, e abordagem quantitativa, para afericao dos conhecimentos
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e necessidades formativas dos profissionais de uma UCCI da regido Centro de Portugal.
Na segunda etapa, de julho a outubro de 2023, foram implementadas duas estratégias
de melhoria continua da qualidade de cuidados, tendo por base a evidéncia cientifica
recente para a resolucdao das necessidades e caréncias educativas identificadas na
etapa |. As estratégias de melhoria continua da qualidade implementadas foram a
criacdo e a implementacdao de um fluxograma de atuacao e a formagao com treino
fundamentadas nas guidelines internacionais. Na etapa lll, em outubro de 2023, foi
avaliado o efeito das intervengbes implementadas, no que diz respeito ao
conhecimento dos profissionais. Em todas as fases do desenvolvimento do projeto de
melhoria continua da qualidade, foi respeitada a Checklist SQUIRE 2.0, garantindo a
qualidade da realiza¢ao do estudo.

Amostra: Participaram 33 profissionais que exerciam func¢des numa UCCI da Regido
Centro de Portugal, entre os quais enfermeiros, auxiliares de a¢do direta, auxiliares de
servicos gerais, entre outros (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais), de um total de 60 profissionais a exercerem fung¢ées na UCCI. Foram definidos
como critérios de inclusdo todos os profissionais que exerciam func¢des na UCCI, que
concordassem participar no estudo preenchendo o documento de consentimento
informado, frequentassem a forma¢ao com treino desenvolvida, e que preenchessem
os dois instrumentos de colheita de dados. O estudo excluiu todos os profissionais
ausentes no momento de implementa¢dao do projeto, por motivos de atestados de
incapacidade tempordria e licencas de maternidade (n=5).

Instrumentos de colheitas de dados: Foram aplicados dois questionarios de

autopreenchimento com trinta questes de verdadeiro e falso acerca da tematica da
OVACE no idoso fundamentadas nas guidelines internacionais. Os questionarios foram
aplicados em dois momentos, na etapa | e etapa lll da implementacdo do projeto, de
forma a poder ser realizada uma comparacdo pelo nimero de questdes certas e
erradas e avaliar as intervencdes implementadas. O questionario aplicado na etapa | foi
ainda composto por questées relacionadas com dados sociodemograficos e
profissionais e o aplicado na etapa lll por questdes que pretendiam recolher a opinido

dos profissionais acerca das intervencgdes.
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Tratamento estatistico: Os dados recolhidos foram analisados através do Software IBM

Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versao n.2 28 de 2021, com recurso
a estatistica descritiva e inferencial. Como estatistica descritiva foram utilizados os
valores de média (M), desvio padrdo (s), valores minimos (min) e maximos (max), e
percentagem (%). Como estatistica inferencial foram utilizados testes paramétricos. Foi
previamente verificada a distribuicdo das varidveis, através do teste de Shapiro-Wilk,
tendo-se verificado uma distribuicdo normal (p=0,05), e a homogeneidade das
variancias, através do teste de Levene. Para o estudo de verificacdo de diferencas, na
mesma amostra, em dois momentos distintos, foi usado o teste T — student
emparelhado. O nivel de significancia estatistica foi aceite para p<0,05.

Procedimentos formais e éticos: Foi obtido um parecer positivo por uma comissao de

ética (N.2 CE/.../38/2023) e autorizacdo do Provedor da UCCI da Regido Centro de
Portugal para a realizacao do estudo. Todos os participantes do mesmo manifestaram a
sua concordancia através da validacdo de um consentimento informado. O
preenchimento dos questionarios foi de carater anédnimo com utilizagdo de sistema de
codificacdo numérica, impedindo a identificacdo dos participantes. Neste, foi pedido a
cada participante, para introduzir os ultimos quatro digitos do seu nimero de
telemével em ambos os questionarios, permitindo assim, um emparelhamento de
respostas, e garantindo através deste cédigo a possibilidade de estes manifestarem a
sua vontade de desistir em qualquer fase da investigacao, respeitando o seu direito a

autodeterminacao.

Resultados

Na aplicacdo do primeiro questiondrio, na etapa |, participam 33 profissionais da UCCI:
enfermeiros (18,2%), auxiliares de acdo direta (39,4%), auxiliares de servicos gerais
(30,3%), e outros (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais)
(12,1%). Os participantes tinham em média 34,88+10,21 anos de idade, 6,67+6,19 anos
de experiéncia profissional e 2,92+3,48 anos de experiéncia profissional na UCCI onde
se realizou o estudo. Os profissionais efetuaram em média 2,09+3,22 desobstrucdes
por ano, afirmando ainda que se sentiram preparados para atuar em caso de OVACE

(60,6%), mas que necessitavam de formacdo (97%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e profissionais dos participantes do estudo

Variaveis n Min. Max. M s

Idade 33 22 60 34,88 10,21

Anos de Experiéncia Profissional 33 0 30 6,67 6,19

Anos de Experiéncia Profissional na UCCI 33 0 12 2,92 3,48

Desobstrugdes / ano 33 0 12 2,09 3,22
n %

Fungdo desempenhada na UCCI

Enfermeiro 6 18,2
Auxiliar de Enfermagem 13 39,2
Auxiliar de Servigos Gerais 10 30,3
Outro 4 12,1

Das obstrugdes sentiu-se preparado para atuar?
Sim 20 60,6

Ndo 13 39,4

Sente que deveria existir formagdo?
Sim 32 97

Ndo 1 3

Legenda: n — Tamanho da amostra; Min. — Minimo; Max. — Maximo; M — Média; s — Desvio Padrdo; % - Percentagem

Nas respostas ao primeiro questionario, obtiveram-se em média 19,39+3,77 respostas
certas, e consequentemente 35,37% de respostas erradas, revelando dificuldades na
identificacdo precoce e atuacdo em ocorréncias de OVACE no idoso e,
consequentemente, a necessidade de implementacdo de intervencbes adequadas
(Tabela 2).

J4 no segundo questionario todos os participantes consideraram que adquiriram os
conhecimentos necessarios apds a formacdo, referindo que as estratégias utilizadas
tinham sido Uteis (100%). 87,9% dos participantes mencionaram que ndo existia a
necessidade de melhorar as estratégias implementadas. Quando comparados os

resultados de respostas certas ao mesmo questionario aplicado na etapa |, os
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participantes acertaram em média a 22,85%3,18 das perguntas, evidenciando, menos

respostas erradas do que na etapa | (Tabela 2).

Tabela 2: Descricao de dados relativos as respostas do 12 e 22 Questiondrio

12 Questionario 22 Questionario
Min. Méx. M s n % Min. Max. M s n %
Respostas Certas 8 25 19,39 3,77 30 64,63 15 30 22,85 3,18 30 76,17
Respostas Erradas 5 22 10,61 3,77 30 35,37 0 15 7,15 3,18 30 23,83

Legenda: n — Tamanho da amostra; Min. — Minimo; Max. — Maximo; M — Média; s — Desvio Padrdo; % - Percentagem

No sentido de se verificar a diferenca entre os dois momentos, para a mesma amostra,
foi aplicado o Teste de t-Student emparelhado (tabela 3), tendo-se encontrado uma
diferenca estatisticamente significativa entre os resultados do primeiro questionario e

o segundo (t=0,86; p=0,00).

Tabela 3: Diferencas entre os dois momentos

Variaveis n t p

Respostas Certas do 12 Questionario e Respostas Certas do 22 Questionario 33 0,86 0,00

Legenda: n — Tamanho da amostra; t — Valor do teste p — Nivel de significancia

Discussao

A OVACE é um problema frequente (Olasveengen et al., 2021) e associado as alteracdes
morfoldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas que envolvem o envelhecimento (lgarashi et
al.2019). Neste estudo verificou-se que os profissionais da UCCl experienciaram em
média 2,09+3,22 situacdes de OVACE por ano. Esta realidade é preocupante pelo
desafio imposto aos profissionais em atuar de forma adequada perante a situagdo ou
prevenir que a mesma ocorra (Rose & Dubensky, 2022). Os profissionais envolvidos
neste estudo caracterizavam-se por serem jovens (34,88+10,21 anos) e com pouca
experiéncia profissional no contexto de UCCI (2,92+3,48 anos). Estes dados podem ser

explicativos da consciencializacdo dos profissionais acerca da necessidade de formacao
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acerca da OVACE no idoso, uma vez que 97% dos participantes referiram essa
necessidade.

Verificou-se que 35,37% das respostas dos participantes, no estudo de diagndstico,
estavam erradas, sugerindo que os participantes apresentavam dificuldades na
identificacdo precoce e atuacdo na OVACE no idoso. Sabe-se que 18,2% dos
participantes da UCCI eram enfermeiros, detendo ja previamente formacgao e treino na
area, decorrente da sua formacdo graduada. Consequentemente, os restantes
participantes eram maioritariamente, profissionais da d4rea social. Justificando a
dificuldade sentida na tematica, a Ordem dos Médicos (2016) refere que os
prestadores da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados detém escassos
conhecimentos técnicos para atuar em caso de doenga. Apesar disso, 60,6% dos
participantes referiram que se tinham sentido preparados para atuar.

Neste seguimento, quando comparados os conhecimentos, antes e depois da
implementagdao das intervengdes, verificou-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas na avaliacdo (p=0,00), evidenciando que as estratégias
implementadas foram importantes para melhorar os conhecimentos dos profissionais.
O estudo realizado por Martinez-Isasi et al. (2023), com 564 participantes, utilizou a
estratégia de formacdao com treino, tendo-se verificado, a semelhanca deste projeto,
gue os participantes se sentiram mais preparados perante situacdes de obstrucdo da
via aérea, apds a sua realizacdo. Sabe-se que programas formativos de treino sao
estratégias importantes para desenvolver competéncias profissionais técnicas,
comunicacionais e conceptuais potenciadoras da qualidade dos cuidados oferecidos
(Amaral et al., 2022 Ravaghi et al., 2021).

Neste estudo, foi também desenvolvido e disponibilizado um fluxograma de atuacdo
em caso de OVACE baseado nas guidelines internacionais mais recentes, o que parece
também ter sido uma estratégia importante, segundo os participantes. O
desenvolvimento e disponibilizacdo de protocolos baseados em evidéncia, em formato
de fluxogramas, sdo também estratégias que segundo Dusin et al. (2023) podem ser
potenciadoras de boas praticas, por permitirem sistematizar as etapas de atuacgdo de

forma simples e visual.
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No sentido de garantir a sustentabilidade deste projeto, prevé-se a realizacdo anual de
formagdes de atualizagdo na area da OVACE no idoso aos profissionais da UCCI. Sabe-
se que a atualizacdo de procedimentos técnicos é fundamental para a garantia da
qualidade dos cuidados prestados (Silva et al. 2021).

Este estudo teve como limitacdo o tamanho da amostra, com apenas 33 participantes
dos 60 profissionais que trabalhavam na Instituicdo, ndao sendo representativo da
mesma. Sugere-se que em estudos futuros sejam também envolvidos os utentes e
familiares, contribuindo para um papel mais ativo de todos, na prevencdao da OVACE

em idosos, quer em contexto de internamento em UCCI quer em regime de domicilio.

Conclusao

Sendo a OVACE em idosos um problema que exige uma atuacdo pronta e eficaz por
parte dos cuidadores, é importante que estes estejam empoderados com
conhecimentos e treino, de forma a garantir a qualidade e seguranca na sua atuacao.

A realizacdo deste estudo parece ter contribuido para a capacitagcdo dos profissionais
da UCCI onde foi realizado, pelo facto de estes terem melhorado o seu nivel de
conhecimentos na area. A forma¢dao com treino em prevengao e atuagdo em caso de
OVACE no idoso e a implementacdo de protocolo em formato de fluxograma,
fundamentados nas guidelines internacionais, parecem ter sido estratégias
importantes para a melhoria do nivel de conhecimentos dos profissionais,
relativamente a prevencdo, detecdo e atuacdo em caso de OVACE no idoso. Assim
sendo, a implementacao de projetos de melhoria continua da qualidade é fulcral para a

garantia da qualidade de cuidados dirigidos a idosos.
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CONCLUSAO

Com a elaboracgdo deste relatorio foi possivel descrever os contextos da préatica especializada
em enfermagem, as situacdes vivenciadas, as dificuldades sentidas e estratégias adotadas para
as ultrapassar, em cada um dos contextos. Foram realizadas varias reflexfes derivadas da
pratica de enfermagem especializada, com base na pesquisa bibliogréafica realizada. Apesar
disso, 0 n.° de paginas para a realizacdo deste relatorio foi limitado, por forma a incluir todas
intervencdes realizadas na pratica e respetivas reflexdes, incluindo a evidéncia que deu
suporte as mesmas, apelando a capacidade de sintese. Também o0s contextos da préatica
especializada foram desafiantes de descrever todos os detalhes, dada a sua dimenséo e

respetiva estrutura fisica.

Na realizacdo dos estadgios foram vivenciadas situacdes complexas e desafiantes, que
permitiram promover um processo critico e reflexivo acerca da pratica especializada em
enfermagem, das intervencdes realizadas e da postura adotada. Este processo foi essencial no
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC,
constatando que existe uma completa interligacao entre as mesmas, permitindo a realizacao de

uma PBE e especializada a PSC, com uma abordagem holistica.

Através da realizacdo dos estagios, e da escolha de EEH como estagio de opcéo, foi
importante observar o percurso da PSC, com a prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados desde o ambiente extra-hospitalar até ao SMI. Assim, a dindmica dos
diferentes contextos, permitiu ter uma visdo global das intervencbes do EEEMCPSC e
perceber o circuito da PSC, desde o EEH, para o SUG e finalizando no SMI. Apesar do
processo de aprendizagem, através dos estdgios, ter iniciado no SUG, foi realizada uma
ligacdo entre os cuidados prestados em todos os contextos. Para além de um melhor
entendimento da atuacdo do EE nestes contextos, foi possivel desenvolver competéncias de

lideranca, realizando um raciocinio clinico com tomada de decisdo.

Tendo em conta estes contextos e as respetivas oportunidades de aprendizagem, no decorrer
dos estagios foram sentidas dificuldades, em que algumas foram colmatadas com pesquisa
bibliografica e o treino informal em contexto de clinica. Isto significa que ainda persistem
algumas dificuldades, nomeadamente na competéncia especifica do cuidar da PSC, que serdo
objeto de investimento pessoal futuro. Esta limitacdo é explicada pela inexisténcia de
prestacdo de cuidados mais diferenciados. O facto de ndo existir experiéncia prévia em

nenhum dos locais de estagio realizados, tornou as integra¢cdes nos mesmos mais demoradas e
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com maiores sentimentos de stress e inseguranca. Neste sentido, considera-se que o tempo de
realizacdo de cada estdgio foi curto para desenvolver completamente cada competéncia,

propondo o aumento do periodo de realizacdo de cada estagio.

Com a realizacdo do PMCQ surgiu a oportunidade de desenvolver o conhecimento dos
profissionais da UCCI, onde se desenvolviam funcdes, acerca da abordagem ao idoso com
OVACE. Este projeto permitiu a aquisicdo das competéncias da melhoria continua da
qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Prevé-se de forma a
sustentar e atualizar o PMCQ implementado, desenvolver replicacdo anual das formacoes
acerca da OVACE no idoso aos profissionais da UCCI e da aplicacdo do fluxograma de
atuacdo, de modo a existir um maior aumento do nivel de conhecimento dos mesmos, e

consequentemente, melhorar a prevencéo e atuacdo no socorro a OVACE.
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Poster “Gasometria Arterial: Uma Breve Revisao”



GASOMETRIA ARTERIAL: UMA BREVE REVISAO
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0 de Medicina Intensiva = instinuro poirecnico de s

Janeiro, 2024

. . Principais parametros:
Exame invasivo que . pH pH 7,35-745
permite  determinar . ~ .
valores de potencial Saturzigao de.omgem9'($at02) Pa0, 80 - 100 mmHg
. de hidrogénio (pH *  Pressédo parcial de dioxido de carbono (pCO, ou
Gasometria % dzs gaszfs;esrzg gl(l?nelse % PaCO,) PaCO, 35 - 45 mmHg
Arterial arteriais.  avaliando *  Pressdo parcial de oxigénio (pO, ou Pa0O,) HCO; 22-26 mEq/L
P *  Bicarbonato de Sodio (HCO;")
principalmente Y +  Anion Gap CO, total 24 - 31 mmol /L
equilibrio 4cido-base ~ . S .
dg oroanismo * Taxa PaO, / Fragdo Inspirada de Oxigénio (FiO,) Base excess (B.E.) -2 -+2 mEq/L
& *  Entre outros
SatO, 95 - 99%

Interpretac s Va "
Alcalemia

Acidemia

. : Py ) 7,35 -7,45
1° Analisar o pH e avaliar a presenca de acidemia vs alcalemia
p p ¢
(R AQ] (B)
Processo pH Alteragiio primaria Resposta
compensatéria
PaCO, HCO; P
. B - r1s R i iratori = HCO;
2° Verificar se o disturbio € metabdlico e/ou respiratorio Acidose respiratoria ¢ T TT =
Alcalose respiratoria @ g - | HCO5
3° Avaliar se existe compensagao do distirbio primario I BE.
Acidose metabolica 4 - v | PaCO,
Alcalose metabolica i - 1 PaCoO,
Sinais e Sintomas Tratamento
*Doenga Respiratoria Aguda *Rubor facial e de extremidades *Otimizagao Ventilatoria
*Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica +Dispneia ou bradipneia (doentes (Ventilagdo Mecanica)
+Sedagdo excessiva com depressao do centro * Aspiragdo das vias aéreas
ACIDOSE *Fibrose Pulmonar resp.lrat()rlo) . Oxigenoterapia
RESPIRATORIA «Doengas Neuromusculares * Ansiedade *Broncodilatadores
«Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono *Delirio
«Dor aguda *Tremores
«Deformagdes toracicas +Crise convulsiva
»Compromisso dos musculos respiratorios +Coma
\_*Lesdo medular J \ Y J
*Paragem Cardiorrespiratoria *Respiragdo Kussmaul «Corrigir causa subjacente
Cetoacidose *Diminui¢do da contratilidade *Permeabilizar vias aéreas
ACID(,)SE Acidose Latica cardiaca *Monitorizar a ingestdo/ perdas
METABOLICA *Doenga Renal Cronica * Arritmia cardiaca e arritmias
«Intoxicagio por drogas ou medicamentos * Vasodilatagdo arterial *Bvitar infegdes
«Diarreia *Vasoconstri¢do venosa * Administra¢do de Bicarbonato
A\ J / A\ J
Sinais e Sintomas Tratamento
* Ansiedade * Arritmia cardiaca *Sedagdo para controlo de
*Hipoxemia Aguda Parestesias faciais e periféricas hiperventilagdo
*Estados Hipermetabdlicos +Caibras *Reduzir Frequéncia
«Insuficiéncia hepatica «Confusio mental gesplreitona ¢ Volume
ALCALOSE *Tromboembolismo pulmonar «Sincope orrente
RESPIRATORIA *Edema Agudo do Pulmao «Crise convulsiva
*Hipoxia
*Sépsis
*Hiperventilagdo mecénica
*Traumatismo do Sistema Nervoso Central

\-Intoxicagéo por salicilatos

/

Tratamento

*Vomitos persistentes *Hipoxia «Corrigir causa subjacente
*Perdas Gastrointestinais *Hipercapnia *Promover a redugdo de HCO;
*Diuréticos Crise convulsiva com reposi¢do de Potassio
*Hipercalcemia * Arritmia «Dialise (casos graves)

*Sindrome de Bartter
*Transfusdo sanguinea macica
*Estados pos-hipercapnia cronica

202012.pdf
ion/abgs

ence & Health, 5(2),33 -39. DOI: 10.18606/2318 -1419



tina_

tina_

tina_

tina_

tina_

tina_

tina_
Rectangle


APENDICE II

Poster “O Enfermeiro Forense no Pré-Hospitalar”



Jornadas de Enfermagem a
Pessoa em Situacgao Critica

A Prestacao de Cuidados de Enfermagem Especializados no

Ty

S

( INTRODUCAO )

O ENFERMEIRO FORENSE NO
PRE-HOSPITALAR

Flavia Susana

Azevedo Bras3,

( RESULTADOS E DISCUSSAO J

A Enfermagem forense afasta-se da tradicional pratica do cuidar
em Enfermagem, englobando os dominios do Direito e das
ciéncias meédicas forenses e exige do Enfermeiro uma
abordagem holistica e especifica, estabelecendo a ligagao entre
a saude e a lei. Este tem contacto com varias situacdes
forenses, que desafiam a sua abordagem perante a vitima(3). A
necessidade de articulagdo dos cuidados de saude com a
justica fez com que os profissionais de saude adquirissem
conhecimentos judiciais por forma a beneficiar a vitima. A
enfermagem € essencial a essa articulagdo, pois existe um

cuidado diferenciado a vitima e agressor(6).

( : OBJETIVO J

Enumerar as competéncias do Enfermeiro Forense no Pré-

Hospitalar.

METODOLOGIA J

Revisao da literatura, com pesquisa bibliografica em
Repositorios, Revistas Cientificas, Regulamentos da Ordem dos

Enfermeiros e Livros, em abril de 2023.

( RESULTADOS E DISCUSSAO )

Competéncias do Enfermeiro Forense no Pré-Hospitalar:

* Desenvolve um processo de enfermagem diferenciado em
contexto multidisciplinar e atua nos dominios da competéncia
da pratica profissional, ética e legal, e do exercicio em

Enfermagem Forense (5);

POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
o€ SAUDE

*A

Jornadas de
Emergéncia

+ Participa na colheita e preservagéo de vestigios forenses em
todas as situagoes, tendo em atengéo os limites e requisitos

legais, promovendo a cadeia de custddia (4, 5);

» Promove um ambiente seguro para a vitima, permitindo a sua

privacidade e bem-estar (2);

+ Efetua educacdo no sentido de prevenir a violéncia e

promover um ambiente seguro e saudavel (2).

4

‘/ CONCLUSOES

O enfermeiro forense presta cuidados diferenciados em varios
cenarios forenses. Deve ter em atengdo os aspetos legais,

nomeadamente na preservagao das provas.

<
/[

I’ PALAVRAS-CHAVE J

Enfermagem Forense; Situagbes Forenses; Vitima

—
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APENDICE II1
Resumo para Congresso Envelhecer nos Eixos Il — “Obstrugdo da via aérea por corpo
estranho no idoso: Conhecimentos e atuacdo dos profissionais de uma unidade de

cuidados continuados”



OBSTRUCAO DA VIA AEREA POR CORPO ESTRANHO NO IDOS0: CONHECIMENTOS E
ATUACAD DOS PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

Flavia Susana Azevedo Bras

Enfermeira na Unidade de Cuidados Continuados da Santa Casa da Misericdrdia da Marinha Grande

Cristina Raquel Batista Costeira

Professore Adjunta na Escola Superior de Salde do Politéonico de Leiria

Resumo

As ocorréncias por obstrucdo da via aérea por corpo estranho (OVACE) no Idoso sao
cada wez mais frequentes e uma das causas comuns de morte. A OVACE pode ser
reversivel se forem realizadas intervencdes imediatas, que dependem dos
conhecimentos de detecdo e atuacdo dos profissionais. Este estudo deteve como
objetivo determinar o nivel de conhecimentos e as necessidades de intervencao
formativa dos profissionais de uma Unidade de Cuidados Continuados (LCC) da Regido
Centro de Portugal acerca da tematica da OVACE no Idoso. Foi realizado um estudo
descritivo, integrado num projeto de melhoria continua da qualidade, em julho de 2023
com profissionais de uma UCC, gue apresentava cerca de 80% de idosos internados. Foi
aplicado um questiondrio de autopreenchimento com questdes fundamentadas nas
guidelines internacionais. Os dados recolhidos foram analisados através do software
SP55%. Foram cumpridos os pressupostos éticos (PARECER M2 CE/._/38/2023).
Participaram no estudo 33 profissionais sendo que 26,9% eram do sexo feminino e
tinham 34, 88+10,21 anos. A maioria dos participantes (69,7%) eram auxiliares. Os
resultados indicam que em 30 questdes existiram 35,33% de respostas erradas, relativas
a dificuldades em identificar precocemente ocorréncias de OVACE no |doso e respetiva
atuacdo. Apos a analise dos resultados, foi verificado gue existe a necessidade de
realizar uma intervencao formativa aos profissionais acerca da tematica da OVACE, por
forma a aumentar o nivel de conhecimentos e melhorar a detecdo precoce e atuacdo,
produzindo um efeito benéfico na sadde do idoso.

Palavras-chave: obstrucdo da via aérea; idoso; conhecimentos dos profissionais de

salude
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APENDICE IV
Fluxograma “Atuacdo em caso de Obstrucdo da Via Aérea / Engasgamento no Utente
Idoso”



PULLEIIEICANICU cpusy Atuacdo em caso de Obstrugdo da Via Aérea / Engasgamento no Utente Idoso
DE be SALIDE

Condi¢des de Seguranga asseguradas
Ex: Piso molhado. Utente agressivo

Informar Enfermeiro m

Ligar 112

Informar |
Enfermeiro

1| Encorajar Utente Iniciar Suporte Basico de Vida
a tossir
Vigiar Reagdo
do Utente
NOTAS:
Infow 1. Posicionar ao lado do Utente e venficar:
Enfermeiro

- Se 0 objeto saiu

- Reagdo do Utente
Infozma!r 2. Em Utentes Obesos realizar Compressoes Toracicas
Enfermeiro

O objeto so deve ser removido. com um dedo. se
claramente observavel na boca.

Fonte: INEM (2022); ERC (2021); AHA (2020)

Autor: Enf. Flavia Bras




APENDICE V
Instrumento de Colheita de dados — Questionario 1 e 2



POLITECNICO | oo svcen
ot LEIRIA e SAUDE

Questionario 1

Obstrucédo da Via Aérea Superior Por Corpo Estranho No Idoso: Conhecimentos
e Atuacdo dos Profissionais de Satde de uma Unidade de Cuidados Continuados

Integrados

INVESTIGADORA PREPONENTE: Flavia Susana Azevedo Bras

ORIENTADORA: Cristina Costeira (PhD) — Professora Adjunta ESSLei-IPL

O preenchimento deste Questionario, constituido por questfes de verdadeiro e falso, com a

duracdo maxima de 10 minutos.

1. No sentido de comparar os resultados dos Questionarios antes e apds a implementacao das
estratégias de melhoria continua da qualidade, e mantendo a privacidade, solicito que insira
um co6digo da seguinte forma, que deve ser igual nos dois questionarios: Ultimos quatro

digitos do Telemdvel

PARTE 1
1. Idade (anos)
- Auxiliar de
2. Funcdo desempenhada na UCCI Enfermeiro guxﬂlar e Servigos outro
nfermagem
O ] Gerais [] ]
3. Anos de experiéncia profissional
4. Anos de experiéncia profissional na UCC
5. Em média quantas desobstrugdes da via
aérea / engasgamentos faz por ano?
6. Das obstrugbes da via aérea /
engasgamentos em Idosos que existiram na | Sim[] Nao[]
UCC, sentiu-se preparado para atuar?
7. Sente que deveria existir formacéo e algum
documento de atuagdo em caso de | SImL] Nao [ ]
engasgamento na UCC?




PARTE 2

Nesta parte do questionario procura-se aferir conhecimentos acerca da Obstrucdo da Via
Aérea superior por Corpo Estranho no ldoso. Para isso por favor, coloque uma cruz na

resposta que considera correta.

V — Verdadeiro; F — Falso

Afirmacao \Y F

Apenas um objeto grande pode provocar um engasgamento.

Um engasgamento € uma situacdo emergente e reversivel.

Um engasgamento requer sempre o envolvimento dos profissionais.

O envelhecimento provoca perdas funcionais irreversiveis e aumento na
dependéncia nas atividades de vida diaria.

Um engasgamento pode ser evitado.

O engasgamento é mais prevalente nas mulheres.

A causa mais frequente de engasgamento é a comida pastosa.

O comportamento do ldoso em relacdo a comida / recusa alimentar nédo
desencadeia um engasgamento.

O posicionamento / postura do utente pode desencadear um
engasgamento.

Os alimentos que podem provocar mais frequentemente um
engasgamento sdo arroz, carne, nozes e chocolate.

A comida deve ser dada segundo uma dieta segura para o utente, 0 que
implica cortar a comida em pedacos grandes.

Um engasgamento deve ser reconhecido precocemente por forma a
alcangar um resultado positivo.

Aidade do utente ndo é um fator para ocorréncia de engasgamento.

O sinal mais evidente de engasgamento € a falta de ar.

O engasgamento ocorre quando um objeto é capaz de obstruir
parcialmente ou completamente a passagem de ar na via aérea.

Se a pessoa levar as méos ao pescogo constitui-se um sinal ligeiro de
engasgamento.




Se 0 engasgamento ndo for corrigido pode levar a perda de consciéncia e
paragem cardiorrespiratoria.

O atraso na correcdo de engasgamento ndo leva a pneumonia por
aspiracao.

Quando um engasgamento ndo é testemunhado, o profissional deve
suspeitar de complicacdes, mesmo que o utente fique bem.

Quando ¢ identificado um engasgamento, o0 primeiro passo é encorajar o
utente a tossir.

Se um utente se engasgar com um bocado de arroz, o primeiro passo é
verificar as condicOes de seguranca.

O profissional deve tentar sempre remover 0 objeto que causou o
engasgamento.

Para resolver um engasgamento ligeiro é necessario que o profissional
ajude o utente a expelir 0 objeto e vigiar a sua reacéo.

Com a pessoa a tossir eficazmente devem ser aplicadas pancadas nas
costas.

Com o utente ainda consciente, mas com um reflexo de tosse a falhar,
devem ser aplicadas até 5 pancadas nas costas e 10 compressdes
abdominais.

Num Utente obeso que tem uma tosse ineficaz devem ser aplicadas 5
pancadas nas costas e 5 pancadas no abdémen.

Num utente com engasgamento completo, as pancadas e compressdes
devem ser alternadas e continuas até resolver ou o utente ficar
inconsciente.

Por forma a realizar uma pancada nas costas o profissional deve
posicionar-se somente ao lado do utente para poder visualizar a eventual
saida do objeto da boca.

A manobra de Heimlich ou as compressdes abdominais, € um
procedimento bastante usado em que deve ser aplicada uma forca
repentina no abdémen para dentro e para cima.

Mesmo apos a realizacdo de manobras, se o utente ficar inconsciente,
deve ser iniciado o algoritmo de suporte basico de vida.

Obrigada pela sua colaboracao
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Questionario 2

Obstrucédo da Via Aérea Superior Por Corpo Estranho No Idoso: Conhecimentos
e Atuacdo dos Profissionais de Satde de uma Unidade de Cuidados Continuados

Integrados

1. No sentido de comparar os resultados dos Questionarios antes e ap0s a implementacao das
estratégias de melhoria continua da qualidade, e mantendo a privacidade, solicito que insira
um codigo da seguinte forma, que deve ser igual nos dois questionarios: Ultimos quatro

digitos do Telemdvel

PARTE 1

1. Participou na Formacdo acerca da Obstrucdo da Via Aérea superior por | 5
sim[ Nao[]

Corpo Estranho?

2. Apos a formacdo, das obstrucOes da via aérea / engasgamentos em Idosos
que existiram na UCC, sentiu que adquiriu a experiéncia necessaria para | Sim[] Nao[ ]

COﬂSE‘gUiI’ atuar prontamente e corretamente?

3. Acha que as estratégias (fluxograma, grelha de autoavaliacdo pos
ocorréncia e a formagdo com treino) foram Uteis para a aquisicio de | Sim[] Néo[]

conhecimentos e para a sua atuacao enquanto profissional?

4. Existiu algum aspeto nas estratégias mencionadas acima que na sua | 3
Sim[] N&o [ ]

opinido possam ser melhorados?

PARTE 2

Nesta parte do questionario procura-se aferir conhecimentos acerca da Obstrucdo da Via
Aérea superior por Corpo Estranho no ldoso. Para isso por favor, coloque uma cruz na

resposta que considera correta.

V — Verdadeiro; F — Falso



Afirmacéo

Apenas um objeto grande pode provocar um engasgamento.

Um engasgamento é uma situacdo emergente e reversivel.

Um engasgamento requer sempre o envolvimento dos profissionais.

O envelhecimento provoca perdas funcionais irreversiveis e aumento na
dependéncia nas atividades de vida diaria.

Um engasgamento pode ser evitado.

O engasgamento é mais prevalente nas mulheres.

A causa mais frequente de engasgamento € a comida pastosa.

O comportamento do Idoso em relacdo a comida / recusa alimentar nédo
desencadeia um engasgamento.

O posicionamento / postura do utente pode desencadear um engasgamento.

Os alimentos que podem provocar mais frequentemente um engasgamento
sdo arroz, carne, nozes e chocolate.

A comida deve ser dada segundo uma dieta segura para 0 utente, o que
implica cortar a comida em pedacos grandes.

Um engasgamento deve ser reconhecido precocemente por forma a alcancar
um resultado positivo.

A idade do utente ndo é um fator para ocorréncia de engasgamento.

O sinal mais evidente de engasgamento € a falta de ar.

O engasgamento ocorre quando um objeto é capaz de obstruir parcialmente
ou completamente a passagem de ar na via aérea.

Se a pessoa levar as mdos ao pescoco constitui-se um sinal ligeiro de
engasgamento.

Se o engasgamento nao for corrigido pode levar a perda de consciéncia e
paragem cardiorrespiratdria.

O atraso na correcdo de engasgamento ndo leva a pneumonia por aspiracao.

Quando um engasgamento nao e testemunhado, o profissional deve suspeitar
de complicacgdes, mesmo que o utente fique bem.




Quando ¢ identificado um engasgamento, 0 primeiro passo é encorajar o
utente a tossir.

Se um utente se engasgar com um bocado de arroz, o primeiro passo €
verificar as condicdes de seguranca.

O profissional deve tentar sempre remover 0 objeto que causou o
engasgamento.

Para resolver um engasgamento ligeiro é necessario que o profissional ajude
0 utente a expelir o objeto e vigiar a sua reacao.

Com a pessoa a tossir eficazmente devem ser aplicadas pancadas nas costas.

Com o utente ainda consciente, mas com um reflexo de tosse a falhar, devem
ser aplicadas até 5 pancadas nas costas e 10 compressdes abdominais.

Num Utente obeso que tem uma tosse ineficaz devem ser aplicadas 5
pancadas nas costas e 5 pancadas no abdémen.

Num utente com engasgamento completo, as pancadas e compressdes devem
ser alternadas e continuas até resolver ou o utente ficar inconsciente.

Por forma a realizar uma pancada nas costas o profissional deve posicionar-
se somente ao lado do utente para poder visualizar a eventual saida do objeto
da boca.

A manobra de Heimlich ou as compressdes abdominais, é um procedimento
bastante usado em que deve ser aplicada uma forca repentina no abdémen
para dentro e para cima.

Mesmo ap0s a realizagdo de manobras, se o utente ficar inconsciente, deve
ser iniciado o algoritmo de suporte basico de vida.

Obrigada pela colaboracéo.
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ANEXO |
Certificado de integracdo na Comissdo Organizadora das Jornadas de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica
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Jornadas de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica

A Prestacao de Cuidados de Enfermagem Especializados no
Pré-hospitalar

( COMISSAO ORGANIZADORA

Para os devidos efeitos, certifica que:

Flavia Susana Azevedo Bras

integrou a Comiss3o Organizadora das Jornadas de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica — ESSLei 2023, que decorreram no dia 30 de setembro de 2023, na Escola Superior de
Saude, do Instituto Politécnico de Leiria.

Leiria, 30 de setembro de 2023,

Num. de Identificacao: 05813419
Data: 2023.10.04 17:13:50+0100°
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ANEXO I
Certificado Comunicacdo Livre para Congresso Envelhecer nos Eixos Il — “Obstrugdo
da via aérea por corpo estranho no idoso: Conhecimentos e atuacdo dos profissionais

de uma unidade de cuidados continuados”



CERTIFICADO

PARA 0S DEVIDOS EFEITOS CERTIFICAMOS QUE, FLAVIA BRAS, ESTEVE PRESENTE NA QUALIDADE DE ORADOR NO
"CONGRESSO ENVELHECER NOS EIXOS Il - TEMPO, TRABALHO E FELICIDADE", QUE DECORREU NO FORMATO ONLINE
NOS DIAS 25 E 26 DE OUTUBRO E PRESENCIAL, NO QUARTEL DAS ARTES EM OLIVEIRA DO BAIRRO, E ONLINE NO DIA
27 DE OUTUBRO, ENTRE AS 9HO0 E AS 17H30, ONDE APRESENTOU A COMUNICAGAQ INTITULADA "0BSTRUGAO DA
VIA AEREA POR CORPO ESTRANHO NO IDOSO: CONHECIMENTOS E ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE DE
CUIDADOS CONTINUADOS", DA AUTORIA DE FLAVIA SUSANA AZEVEDO BRAS E CRISTINA RAQUEL BATISTA COSTEIRA.

0 RESUMO DA COMUNICAGAO FOI ACEITE E PUBLICADO NO LIVRO "ENVELHECER NOS EIX0S 2 - TEMPO, TRABALHO E
FELICIDADE" COM 0 ISBN: 978-989-54452-5-7.

OLIVEIRA DO BAIRRO, 27 DE OUTUBRO DE 2023
PPROFESSOR DOUTOR RICARDO POCINHO
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ANEXO 11

Parecer da Comissao de Etica



COMISSAD DE ETICA

PARECER M.2 -:E-fznzz. Data: 23/06/2023

Titule do estudo — Obstrucao da Via Aeérea Superior por Corpo Estranho no [doso: Conhedmentos e
Atuacao dos Profissionais de Sadde de uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Mome do (s) proponente (s):
Imvestigadora Principal: Cristina Raguel Batista Costeira

Membros da equipa de investigacao:
Enfermeira Flavia Susana Azevedo Bras

0 estudo tem como objetivo{s):
Geral:

Contribuir para uma intervencao, baseada na evidéncia, em casos de Obstrucao da Via Aérea (OVA)
superior por Corpo Estranho (CE) no ldoseo, pelos profissicnais da eqguipa multidisciplinar na Unidade
de Cuidados Continuados Integrades |G (VcC ).
Especificos:
Diagnosticar necessidades da equipa multidisciplinar da UCT) .na intervencac de situagbes de
OWVACE no ldoso;
Elaborar um fluxograma e uma grelha de autoavaliacio de etapas de atuagao em caso de OVACE no

Idoso, a implementar pelos Profissionais;
Realizar formagao e treing na prevengao e atuagdo em caso de OVA superior por CE no ldoso aos
Profissionais da equipa multdisciplinar;
Comparar os conhecmentos dos profissionais da equipa multidisciplinar da UCC i na atuagdo em

caso de OVACE no ldoso antes e apas a implementacao das intervengoes.
A data de inicio (prevista) do estude/projeto esta definida come sendo julho de 2023,

A data de fim {prevista) do estudofprojeto esta definida como sendo outubro de 2023,
A data prevista de inicic da recolha de dados esta definida como sendo julho de 2023,

A data prevista de fim da recolha de dados esta definida como sendo outubro de 2023,
METODOLOGIA:
Tipo de estudo; Descritivo.
Populagao e amostra/participantes: A populagac-alvo e amostra estao identificadas e corretamente
justificadas.
Critérios de indus3ofexcusao dos participantes:
Os critérios de indusdo estao definidos & corretamente justificados.
Ois critérios de exclus3o estao definidos & corretamente justificados.
Lovcais onde decorre o estudo e procedimentos de recolha de autorizagbes:

Os locais onde decorre o estude estao identificados e os procedimentos para a recolha de
autorizagtes apresentados.

Instrumento(s) de recolha de dados:
0O[s) instrumentols) de recolha de dados estao devidamente descritos.
Procedimentos para & garantia de confidencialidade:

Os procedimentos para a garantia de confidencialidade estao devidamente desaritos.

Como & garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes:
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Os procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes estao devidamente
descritos.

DANOS PARA OS5 PARTICIPANTES MO ESTUDO (Ha previsao de danos para os participantes no
estudo?)
MNao foram identificados danos para os participantes.

Existeéncia de riscos fisicos, psicologicos, legais ou sodais para os particdpantes:
MNao foram identificados riscos fisicos, psicologicos, legais ou sociaks para os particpantes.

BENEFICIOS PARA OS PARTICIPANTES NO ESTUDO (Ha previsio de beneficios para os participantes
no estudo?)

Nao foram identificados beneficios para os partidpantes no estudo.

Custos de participacao para os participantes no estudo e possivel compensagao:

Mao foram identificados custos de participacao para os participantes no estudo, bem como possiveis

COMPEnsaioes.
Uiz termos de responsabilidade foram apresentados e em conformidade com o solicitado.
0 consentimento informado, esclarecido e lvre para participacao em estudos de investigacao foi

apresentado e em conformidade com o soliciado.
{0 consentimento do participante fol apresentado & em conformidade com o solicitado.
0 compromisse de honra da investisadora principal foi apresentado & em conformidade com o

solicitado. -
Apos a reformulocoe do proposta subwmetida, no seguimento dos esclarecimentos adidonais
solicitodos, a CE emite parecer fovoravel.

F'la CE a Presidente
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