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Resumo

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
CirGrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica, lecionado na Escola Superior de
Saude do Vale do Ave do Instituto Politécnico de Saude do Norte.

Tem como intuito refletir sobre o percurso realizado em trés locais de estagio, sendo eles
um servigo de urgéncia polivalente, uma unidade de emergéncia extra-hospitalar e uma unidade de
cuidados intensivos, no sentido de espelhar em que proporgao contribuiu para o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista.

Na pratica clinica consegui contactar com maltiplas situacdes clinicas, distintas abordagens
ao doente critico, dispares recursos humanos e materiais e, principalmente, profissionais com
diferentes perspetivas. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver o cuidado especializado a pessoa
em situacao critica e o pensamento critico-reflexivo, tendo conseguido contribuir tanto com
sugestdes de oportunidades de melhoria, como com promocao de discussoes construtivas baseadas
na evidéncia cientifica atual.

Na componente de investigacao foi elaborada uma revisao integrativa da literatura que
permitiu concluir que, na reanimagao cardiopulmonar, o recurso a dispositivos mecanicos de
compressao toracica nao confere ganho significativo para a vitima, pelo que o seu uso deve ser
criterioso e apenas em determinados contextos.

A articulacao da componente pratica e de investigacao reforgou a necessidade de uma
preocupacao constante com a seguranga dos doentes, aspeto enquadrado nos normativos ético-
deontolégicos da profissao, pelo que a prevencao e reducao dos riscos e a procura pelo melhor

outcome surgem em relacao direta com a qualidade do cuidado especializado.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Pessoa em situacao critica, Qualidade, Reanimacao

cardiopulmonar, Compressdes toracicas
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Abstract

This report is part of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing with a Specialization
in Critical Care Nursing taught at the Higher School of Health of Vale do Ave of the Northern
Polytechnic Institute of Health.

Its purpose is to reflect on the path taken during three internship placements: a polyvalent
emergency service, an out-of-hospital emergency unit and an intensive care unit. It aims to highlight
how these experiences contributed to the development of both common and specific competencies
of the Specialist Nurse.

Throughout clinical practice, | was exposed to multiple clinical situations, different
approaches to the care of critically ill patients, diverse human and material resources and, most
importantly, professionals with varying perspectives. This experience enabled me to develop
specialized care for critical patients and to enhance my critical and reflective thinking. | was able to
contribute with suggestions for improvement and promote constructive discussions supported by
current scientific evidence.

The research component consisted of an integrative literature review, which led to the
conclusion that, in cardiopulmonary resuscitation, the use of mechanical chest compression devices
does not provide significant benefit to the victim. Therefore, their use should be judicious and
restricted to specific contexts.

The articulation between the practical and research components reinforced the need for
ongoing concern with patient safety, an aspect framed within the ethical-deontological standards
of the profession. Thus, the prevention and reduction of risks, as well as the pursuit of the best

possible outcome, are directly linked to the quality of specialized care.

Keywords: Specialist Nurse, Critical Patient, Quality, Cardiopulmonary resuscitation, Chest

compressions
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Introdugao

Desde o término da minha licenciatura que procuro novas oportunidades de
desenvolvimento profissional com o intuito de alcangar uma pratica diferenciada. Um enfermeiro
que pretende elevar a qualidade dos cuidados que presta para além do nivel generalista, necessita
de acompanhar a rapida evolugao cientifica e tecnoldgica, colmatando lacunas de conhecimento
através do investimento continuo em formagao avancada. Tal necessidade torna-se ainda mais
evidente no dominio da pessoa em situagdo critica [PSC], em que a urgéncia, complexidade e
especificidade das intervencbes exigem uma pratica sustentada em evidéncia atual e em
competéncias diferenciadas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Foi nesse sentido que assumi o
compromisso de querer saber e fazer mais, desafiando-me a ingressar neste mestrado.

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
CirGrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica lecionado na Escola Superior de
Salde do Vale do Ave do Instituto Politécnico de Sadde do Norte, pertencente a Cooperativa de
Ensino Superior Politécnico e Universitario, sob a orientagdo do Mestre Rui Campos.

O percurso académico decorreu entre janeiro de 2024 e maio de 2025, 3o qual correspondeu
uma componente inicial tedrica seguida de trés estagios de natureza profissional com relatorio,
realizados num servico de urgéncia polivalente, numa unidade de emergéncia extra-hospitalar e
numa unidade de cuidados intensivos. Destaca-se a relevancia da componente tedrica por constituir
a base do pensamento critico e da pratica fundamentada em evidéncia, permitindo interpretar,
sustentar e refletir sobre os cuidados a PSC.

A elaboracao desde trabalho, recorrendo @ metodologia descritiva e critico-reflexiva,
possibilitou uma ponderagao aprofundada sobre as competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-CirGrgica 3 Pessoa em Situagdo Critica [EEEMC-PSC]. O seu propdsito é
refletir o percurso realizado, evidenciar as aprendizagens, as experiéncias vivenciadas e as
atividades desenvolvidas, demonstrando em que medida contribuiram para a aquisi¢3o dos objetivos
comuns e especificos do Enfermeiro Especialista [EE] (OE, 2018).

A estrutura deste documento organiza-se em duas partes.

A primeira parte descreve o caminho percorrido na aquisicao das competéncias do EEEMC-
PSC, integrando a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis como referencial tedrico orientador do
raciocinio e do cuidado especializado, a caracterizacao dos contextos clinicos e a analise dos

dominios de competéncia geral e especifica do EE.
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A segunda parte apresenta a pratica de cuidados baseada em evidéncia atravées da revisao
integrativa da literatura intitulada “Recurso a dispositivos mecanicos de compressao toracica na
reanimagdo cardiopulmonar: o outcome e a iatrogenia”. A paragem cardiorrespiratoria [PCR]
constitui um cenario extremo onde, segundo a OE (2015c), o cuidado 3 PSC representa uma
“competéncia das competéncias clinicas especializadas” (Regulamento® 361/2015). A realizagao
desta investigacao contribuiu para o desenvolvimento das competéncias associadas ao grau de
mestre e para o reforgo das praticas sustentadas em evidéncia cientifica atual.

O relatério encerra com a conclusao, onde sao analisadas as aprendizagens, dificuldades e
desafiados vivenciados ao longo do percurso. Seqguem-se as referéncias bibliograficas formuladas
sequndo a American Psychological Association - 72 edigdo (American Psychological Association,
2020) e os respetivos apéndices e anexos. Utilizam-se os termos cliente, doente, individuo e pessoa
de forma equivalente na identificagdo do alvo dos cuidados, tendo sido o relatério formatado
respeitando o Guia de Normalizacdo Técnico-Cientifica do Instituto Politécnico de Saude do Norte.

Como enquadramento pessoal, refiro que nunca tinha tido contacto prévio com o nivel de
diferenciagao dos servicos onde estagiei, pelo que representaram a porta de entrada para
concretizar o desejo de exercer nestas realidades, tendo nogao de que a complexidade do doente
critico é diferente. Partilho que identifiquei precocemente uma afinidade particular pelo trabalho
com a PSC, sobretudo no servigo de urgéncia, mas sempre mantive curiosidade pela abordagem no
pré-hospitalar, pela singularidade do contexto e pelo elevado grau de exigéncia imposto aos
profissionais. Por sua vez, o estagio nos cuidados intensivos surge como desmistificador no sentido
de compreender o funcionamento e a cultura Unica de um ambiente particular, altamente

tecnoldgico e especializado.
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Parte | — O caminho percorrido para o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagao Critica

1. A Teoria das Transi¢des e o Cuidado a Pessoa em Situagao Critica

A partir da sequnda metade do século XIX, com o contributo de Florence Nightingale, a
enfermagem passa a ser uma profissdo de saldde reconhecida, com um grupo de profissionais
especializados em determinadas fungées que fundamentam a sua atividade em conhecimentos que
dominam (Pires, 2009). Identificada como uma pratica necessaria a sociedade, os enfermeiros
cuidam das pessoas com competéncia e responsabilidade, acompanhando todo o seu ciclo vital.
Tém acao tanto na prevengao da doenga, como no desenvolvimento da capacitagao dos individuos
para satisfazerem as suas necessidades e serem auténomos nas atividades de vida diaria, trabalho
este mais exigente ap6s algum evento que obrigue o individuo a uma readaptagao a condigdes de
salde diminutas em relacao as previas, momentos esses de transicao.

Com o intuito de enquadrar o dominio dos cuidados de enfermagem nos autores de
referéncia e nas teorias de enfermagem, torna-se pertinente abordar a teoria de médio alcance de
Afaf Meleis, a Teoria das Transicdes, uma articulacao entre a teoria e a pratica.

Meleis (2012) define teoria de enfermagem como uma descrigao, explicagdo e previsdo da
qualidade e do outcome da pratica de enfermagem, originando bases cientificas para as suas agoes.
A autora refere que as teorias de enfermagem possibilitam o desenvolvimento do conhecimento
que permite compreender os eventos, fendmenos e situagoes, as relagdes que se estabelecem entre
eles e as condicdes em que ocorrem. Assim, fazem a previsao das consequéncias ou da necessidade
de cuidados de enfermagem em temas da area como conforto, processo de recuperagao, mabilidade,
fadiga e cuidado a familia (Meleis, 2012).

Por sua vez, a Teoria das Transicoes de Meleis & uma teoria pratica e realista que relaciona
conceitos da realidade de enfermagem, apoiando a prestacao de cuidados e promovendo a
qualidade destes. E considerada uma teoria de médio alcance por representar uma abordagem
circunscrita a fenémenos empiricos, com contornos mais limitados e menos abstratos do que teorias
de grande alcance, sendo direcionada a eventos e conceitos especificos que refletem a pratica numa
variedade de cuidados a partir de temas de investigagdo qualitativa (Meleis, 2012).

A palavra transicao deriva do latim fransitione e significa o ato ou efeito de passar de um
lugar, de um estado ou de uma condicao estavel para um outro igualmente estavel, ou seja, fases

de mudanga marcadas por momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de
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estabilidade, com modificagdo na definicdo do se/f (Meleis, 2010). O processo compreende uma
complexidade e diversidade de fendomenos que originam diferentes significados, sendo estes
influenciados pela percecdo de cada individuo. Meleis (2010, p. 359), define transigdo como “um
processo complexo multidimensional que pode causar e afetar mudancas na vida, na salde, nos
relacionamentos e no meio ambiente”, descrevendo-a como um conceito para enfermagem.

A Teoria das Transigdes aborda mudancas significativas vivenciadas pela pessoa que podem
ser, por exemplo, situagdes de doenga ou de maior vulnerabilidade, gravidez ou mudangas politicas,
pelo que sao intercorréncias ou transicdes esperadas, e de carater opcional ou forgado, que tém
como consequéncia outra definicao do proprio no contexto. Nesses periodos € pressuposta uma
mudanca nos estadios de desenvolvimento, uma reestruturacao e readaptacdo do proprio a nova
realidade face ao evento perturbador, com autodeterminagao e reorientagao interior, aquisicao de
novos conhecimentos e alteragao de comportamentos e papéis para incorporar as transformacoes,
abrangendo também uma resposta psicoldgica (Meleis, 2010, 2012).

Para estudo destes momentos de mudanca, a Teoria das Transices organiza-se em trés
dominios — natureza da transicao, condicionantes da transicao e padroes de resposta face a mesma.
Tal abordagem permite refletir, elaborar e implementar um plano de cuidados de enfermagem
fundamentado e adaptado a situacao apds identificacao do tipo, padrao e propriedades da transicao
e das condicionantes pessoais, sociais e da comunidade, assim como dos indicadores finais do
processo e de resultado (Meleis et al., 2000).

Como método inicial para distinguir e classificar, a Teoria das Transicdes € composta por
um primeiro grupo que aborda a natureza das transicdes consoante o seu tipo, padrao e
propriedades. Em relagdo ao tipo podem ser desenvolvimental (relacionadas com mudangas no ciclo
vital, como parentalidade), situacional (acontecimentos que implicam alteragdes de papéis nos
varios contextos, como viuvez), salde/doenca (mudanga do estado de bem-estar para o de doenga
aguda ou crénica) ou organizacional (relacionadas ao ambiente, englobando mudangas socias,
politicas, econdmicas ou intra organizacionais) (Meleis et al., 2000). Porém, apesar de uma transigao
se enquadrar nas tipologias referidas, o processo nao é unidimensional ou mutuamente exclusivo,
visto que a experiéncia vivenciada, apesar de Unica e singular, varia consoante o individuo e o
periodo de tempo, podendo por isso ocorrer um processo complexo, interrelacionado e dindmico de
multiplas transicdes em simultdneo (Meleis et al., 2000). Referente ao padrao, consoante o grau de
multiplicidade e complexidade, a transicdo pode ser simples (uma Unica transigdo) ou maltipla, e as
mUltiplas podem ser sequenciais (se ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simultaneas, e

relacionadas ou ndo relacionadas (Meleis et al., 2000).
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Definindo-se a PSC como aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais (OE, 2018), podemos ter a pessoa saudavel que adoece
decorrente de eventos subitos e inesperados, ou a pessoa com bem-estar que muda para um quadro
de doenca cronica descompensada ou nao. Em ambos os cenarios estao a experienciar uma
transicao salde/doenca por se incorrer num desvio de salde. Porém, independentemente da
severidade da situacao de salde, o grau de incapacidade decorrente pode comprometer a
funcionalidade do individuo conferindo-lhe qualquer grau de dependéncia de terceiros ou de
equipamentos. Essa dependéncia adquirida condiciona a realizagdo auténoma das atividades
diarias, diminuindo consequentemente a qualidade de vida e acabando por afetar o papel familiar,
profissional e social. Existe uma quebra do estilo de vida habitual, inesperada e nao planeada, que
obriga a uma adaptacao a nova condicao de sadde, situagao essa vulneravel pelas mudancgas
significativas que acarreta, pelo que a perda de papeis concorre para transicdes situacionais. Desta
forma, no que concerne ao tipo de transicdes na vertente da PSC, adequa-se abordar as
salde/doenga e as situacionais, como referido anteriormente, transicbes com padrfes de
multiplicidade e complexidade j3 que nao sao autonomas nem mutuamente exclusivas.

Em relagdo as propriedades da Teoria das Transicoes, Meleis identificou propriedades
comuns, as universais de transicao: consciencializagao, envolvimento/empenhamento, mudanga,
diferenca, espaco temporal e eventos e pontos criticos (Meleis et al., 2000).

A transicao é um fenémeno pessoal e nao estruturado logo, a consciencializagao torna-se
uma caracteristica definidora e agente essencial a vivéncia deste processo, visto ser o fator
associado a percecao e reconhecimento das mudancgas que estao a acontecer— para alguns autores,
a auséncia de consciencializagao define que a pessoa nao iniciou o processo de transicao, apesar
de outros autores nao o considerarem tao linear. Por sua vez, o envolvimento depende do nivel de
consciencializagao, variando consoante o grau de proatividade e empenho na procura de informacao
— a pessoa sO se pode envolver depois de se consciencializar das mudanga fisicas, emocionais,
sociais e/ou ambientais. J& no ideal de mudanca, a transicao é o resultado da mudanca e resulta
em mudanca a varias dimensdes (como condicdo fisica ou econdmica, ideias, identidades, relagoes
ou rotinas), sendo a diferenca por si desencadeada dependente das expectativas nao atendidas ou
divergentes (sentir-se ou perceber-se como diferente, o mundo ou os outros) (Meleis et al., 2000).

Por fim, identificando o espaco temporal onde a transicao ocorre, este engloba os sinais
iniciais de antecipagdo, percecao ou demonstragao de uma mudanga e os respetivos eventos e
pontos criticos, momentos de rutura com a realidade, de maior vulnerabilidade, confusao e stress,

ate se atingir novamente a estabilidade. Os eventos criticos, ao poderem interferir com o processo
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de transicao, sao pontos de instabilidade que acabam por definir a consciencializagdo e o
envolvimento (Meleis et al. 2020).

Adequando a PSC, caso ocorra algum evento repentino, como um acidente vascular cerebral
[AVC] ou trauma major, existe apenas o ponto critico da transigao, visto que é subito. Se for o caso
de uma insuficiéncia respiratéria, o agravamento progressivo promove a percecao de uma mudanga
proxima. Na sua continuidade, a transicao nao pode ser tomada como um evento isolado, mas sim
um processo de reorganizacao e redefinicao do proprio pelo que, apds o diagnostico de doenga e
confronto com o internamento ou com o novo grau de dependéncia, inicia-se a transicao com a
consciencializagdo da mudanga que se vai desenvolvendo, passando pela aprendizagem das
competéncias necessarias para adaptacdo ao novo contexto (Meleis et al., 2000).

Ap6s abordagem das propriedades, o EE deve averiguar as ideias associadas a transicao,
como a avaliagdo que o proprio faz do agente de origem, quais as preocupacoes e dificuldades
sentidas e os receios futuros, considerando ainda a eficacia do acompanhamento/suporte e dos
recursos disponiveis, visto que o sucesso da adaptacao ao evento critico esta igualmente
dependente destes critérios (Meleis et al., 2000). Por esta razao, a Teoria é também composta pelas
condicionantes da transicao, facilitadoras ou inibidoras do processo, que podem ser pessoais, da
comunidade (suporte familiar, recursos disponiveis, centro de salde) ou da sociedade (papeis
definidos socialmente, estigmas) (Meleis, 2012).

Na sua reflexao critica, o EE deve reconhecer que o processo de transicao se assume com
certa singularidade, diversidade e complexidade por a pessoa, ao ser um ser ativo com diferentes
percepcdes do processo de doenga, atribuir 3 mudanga julgamentos relacionados com as suas
proprias ideias, definindo a sua forma de agir, sentir e ser. Por isso, a Teoria das Transigoes definiu
como condicionantes pessoais 0s significados, as crengas culturais e atitudes, o status
socioecondmico e a preparagao e conhecimento (Meleis et al., 2000).

Os significados referem-se 3s ideias atribuidas pelo proprio aos eventos que levaram a
transicao, ou seja, a interpretacao que faz de todo o cenario através da sua perce¢ao, podendo ser
positivos ou neutros logo, facilitadores pelo potencial de promover o envolvimento, ou negativos, e
assim inibidores da adaptacao. Para além disso, ao longo destes periodos surgem sentimentos como
pessimismo e culpa que podem levar a revolta e isolamento, contando com as alteragdes nos papeis
pessoais, familiares, laborais e sociais (Meleis et al., 2000).

Ja as crengas culturais e atitudes influenciam a expressao das emogoes, dependendo da
educagao, cultura e ambiente que o individuo toma como referéncia, existindo a ideia de que as
pessoas que tém fé em alguma entidade tém maior facilidade em se adaptar @ mudanca. No que

concerne ao status socioeconémico, a Teoria assume que se este for baixo existira restricao na
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vivéncia do processo, principalmente em relagao a vulnerabilidade psicoldgica a qual o cliente sera
mais suscetivel. Ja na preparagao e conhecimento, caso exista previamente nogcao de como gerir 0
evento e todas as suas condicionantes, o processo é facilitado; caso contrario, torna-se foco de
atengdo para intervencdo de enfermagem ao ser inibitério para a transigao (Meleis et al., 2000).
Para Meleis (2012), a pessoa deve ser vista como alguém com as suas proprias
necessidades, mas capaz de se adaptar a mudancas, pelo que a teoria interrelaciona fatores
determinantes com intervengdes terapéuticas. Assim, no ambito das condicionantes pessoais, por
serem influenciadoras da orientacao que o individuo seguira na transicao, o enfermeiro pode intervir
na direcao do processo ao compreender os significados atribuidos pela PSC e desmitificar alguma
ideia relacionada com a doenga, com a morte, com o hospital ou com a dependéncia, a0 mesmo
tempo que aborda as condicionantes da sociedade, fornecendo todo o conhecimento necessario
para que o cliente compreenda a sua nova situagao de salde e a melhor forma de a gerir, 0 que faz
também parte do cumprimento do seu direito 8 autonomia. Em relagdo 3as crengas culturais e
atitudes, o profissional apenas pode conhecé-las e perceber como pode facilitar a transicao, visto
que a religido de cada um deve ser respeitada e n3do alterada. J3 no status socioeconémico, indo ao
encontro das condicionantes da comunidade, o EE tem o dever de divulgar os recursos que existem
ao dispor dos clientes, como o0 acesso a servigos domiciliarios e de reabilitagao e, como profissional
que presa pela humanizagdo dos cuidados, deve elaborar um plano de cuidados adequado ao tipo
de transicdo que identifica que a PSC estd ou ird experienciar, adaptando-o ao alvo dos seus
cuidados, respondendo as suas necessidades efetivas em forma de a¢ao interventiva continuada.
No decorrer do processo, a transicao caracteriza-se como saudavel caso os sentimentos
stressantes de um momento inicial sejam substituidos por uma sensacao de bem-estar, conforto e
confianga, seguindo assim na diregdo da saude. Caso contrario, numa transicao nao saudavel, a
pessoa que a vivencia mantém dificuldade no desempenho do novo papel e experiencia sentimentos
negativos e desconfortantes, sendo a diregao de encontro 3 vulnerabilidade e risco (Meleis, 2012).
Por isso, na perspetiva de avaliacao do processo de transicao, surgem os padroes de
resposta que se subdividem em indicadores de processo e de resultado e que, em conjunto,
determinam uma transicao saudavel. Os indicadores de processo englobam o sentir-se ligado, a
redes sociais de apoio como os profissionais de salde que podem apoiar e esclarecer; o interagir,
com pessoas envolvidas na sua transicao ou que estejam na mesma situacao, de forma a adequar
comportamentos de resposta 3 mudanga; o estar situado, nas dimensoes de tempo, espago e
relagoes, para que o proprio se desligue do passado e ambicione novos desafios, criando novos

sentidos e percegoes; e o desenvolver confianga e coping, em que se depreende a compreensao dos
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diferentes processos inerentes a mudanca, com a utilizagdo de recursos disponiveis e o
desenvolvimento de estratégias para evoluir na gestdo da situagao (Meleis et al., 2000).

Ao nivel dos indicadores de processo, o profissional serve de suporte no desenvolvimento
de estratégias para proporcionar um processo de transicao saudavel, facilitando a adaptacao da
pessoa pois, sendo conhecedor das dificuldades e das mudangas suscetiveis de gerar instabilidade,
promove o crescimento pessoal mediante o alcance do novo estado de equilibrio. O EE pode
assegurar que o doente critico se sinta apoiado por ele e, com a concecao e implementagcao de um
plano de intervencao, facilitar a aprendizagem para aquisicao das habilidades que permitem que a
PSC adquira as competéncias necessarias 3o seu novo ser e assim desenvolver confianga e coping.

Por sua vez, os indicadores de resultado sao a identificacao de maestria, com o dominio de
novas competéncias, e integracao fluida de identidade, com a reformulagao da mesma, concluindo
no ganho de habilidade. Consoante a proximidade ao novo periodo de estabilidade, os niveis de
maestria aumentam, oberva-se uma reformulagao do modo de viver e a finalizagao da transicao em
equilibrio (Meleis et al., 2000).

Em contexto de fase aguda no doente critico, a prioridade do EEEMC-PSC passa pela
avaliacao da pessoa e correta orientacao para implementacao rapida do tratamento adequado. Ou
seja, no inicio da transicao, apesar de ser uma prioridade, o foco dos cuidados nao &€ em primeira
linha o suporte da pessoa no seu processo de mudanga ou capacita-la para uma transicao saudavel
pelo que, em ambiente extra-hospitalar, sala de emergéncia e mesmo em intensivos quando o
quadro de doenga ainda n3o estd estabilizado, o EE dificilmente consegue trabalhar a transigao,
passando 3 sua agao apenas por transmitir a informagao relativa 3 situagao clinica, tratamento e
prognostico, podendo trabalhar na transicao mas dos familiares.

Contudo, esta rutura com o quadro conceptual do individuo, mesmo n3o sendo abordada
na integra logo desde o inicio, nao pode ser negligenciada pelo contexto de cuidados criticos, para
além do facto de a forma como as informagdes sao transmitidas, o método utilizado e a postura
que os profissionais demonstram, afeta o modo como o recetor recebe e interioriza a noticia,
influenciando a sua resposta emocional. Em contexto de doente critico, o impacto inicial do evento
tragico, doenca ou morte pode provocar uma resposta de negagao que impossibilita a aceitacao
com base em sentimentos de angUstia, ansiedade, medo e depressao - alguns padroes de resposta
que o profissional deve considerar, sendo em regra geral os enfermeiros os primeiros cuidadores
das pessoas e das suas familias, percecionando a crise que se desencadeara (Meleis, 2010).

Em fases mais avancadas, com a PSC estavel, desperta e consciente, com capacidade para
interagir, o enfermeiro pode iniciar a abordagem mais alargada da transicao, sendo fundamental

que a sua intervencao passe pela preparagao prévia, averiguando qualquer défice de informacao ou
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necessidade de remover algum tipo de barreira de forma a facilitar o processo de adaptagao. Apenas
a partir da fase de recuperagao do evento critico em unidades de cuidados intermédios/intensivos
ou apenas na enfermaria, ambientes controlados e com tempo dedicado, € que o enfermeiro vai
comegar a sua intervencdo na integra de confronto com a mudanga, com a promogac da
reestruturacao das competéncias individuais, familiares e organizacionais, com ensinos relevantes
para a adaptacao, tendo como finalidade o empowerment dos clientes e das suas familias para
alcangar uma transicao saudavel (Meleis, 2010).

Principalmente em contexto de internamento, o transtorno psicoldgico aumenta pelo tempo
que é despendido na percegao de todo o evento e o que 0 mesmo realmente implica. Sobressaem-
se sentimentos como medo e insegurancga, onde o distanciamento de familiares e amigos também
retira suporte neste periodo de adaptagao. Contudo, o impacto maior ocorre apds a alta hospitalar,
no domicilio, quando existe o real confronto com a perda de autonomia pelas sequelas quer fisicas
quer psicolégicas ou emocionais, onde o individuo tem de aprender a viver com as novas
condicionantes e encontrar estratégias de readaptacao para reconstrucdo da nova independéncia e
aceitacdo do seu novo papel. S3o momentos de sofrimento, ansiedade e revolta pela impoténcia
para os quais os clientes devem ser preparados para nao ser um periodo de retrocesso. Segundo
Meleis et al. (2000), a pessoa necessita de tempo para se adaptar, sendo complicado definir o inicio
e o fim da transicao. Muitas vezes os processos de transicao estao a fluir positivamente, até que
algum evento critico o altera e passa a seguir num sentido nao saudavel.

Em outra vertente, o trabalho que o enfermeiro desenvolve num processo de transigao
envolve o proprio, mas também a sua familia. Perante determinado evento, como dependéncia ou
subtracao de um elemento, é necessaria uma reorganizacao familiar para redefinicao de papéis,
visto que o principal afetado pela mudanga podera ser o elemento chefe da familia, o que altera as
tomadas de decisao e o orgamento familiar. Paralelamente, torna-se necessario eleger o cuidador
que ird assumir a responsabilidade de cuidar da pessoa dependente, decisao por vezes conflituosa.

Para tal, o EE tem de compreender a realidade de ser prestador de cuidados e perceber se
3 pessoa nomeada tera disponibilidade, capacidade e recursos para tal, sendo também uma
preocupacao a transigado situacional que esse elemento experienciara. Para este € um evento subito
que altera o seu quotidiano e independéncia, sendo essencial um periodo de consciencializagao da
sua transicao e do que a mesma acarreta.

No que concerne a componente da influéncia social, aquando da ida para o domicilio, pode
ser suscitada alguma espécie de estigma, previamente negligenciada durante a hospitalizagao que,
longe dos profissionais, afete negativamente a adaptagao quer do proprio quer da familia. Por essa

razao, esse estudo deve ser alvo de atencao dos enfermeiros, com recolha de informagao minuciosa.
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Por o término da transicao ser no domicilio, o EE em enfermagem a PSC nao acompanha a
totalidade do processo, mas em muito o influencia, visto que todos os interveninentes cotribuem
para a continuidade dos cuidados, quer dentro ou fora do hospital. O fim é trabalhado com o
enfermeiro da equipa de cuidados de salde primarios ou da consulta de acompanhamento no caso
de o sistema de saudde ser articulado para uma resposta adequada.

Em todo o decorrer do processo de transicao, o enfermeiro, como agente de cuidados,
assume uma posicao privilegiada para avaliagao das necessidades e utiliza a comunicacao para
estabelecer os pilares para uma relagao de entreajuda como medida facilitadora e promotora de
indicadores de resultado. Explorando a Teoria de Afaf Meleis (2010), a comunicagao estabelecida
entre o enfermeiro e o cliente/familia é crucial para a qualidade dos cuidados prestados,
principalmente no ambito da atividade do EE que, ao conhecer o processo que é a transigao,
implementa intervencdes adequadas que permitem um apoio efetivo considerando que qualquer
mudanca, independentemente do agente de origem, provoca instabilidade e sentimentos
desconfortantes pela incerteza (Costa, 2015; Meleis, 2010).

Considerando estes fundamentos, a problematica do recurso a dispositivos mecanicos de
compressao toracica [DMCT] na reanimagao cardiopulmonar [RCP] assume particular relevancia no
ambito das transicdes vivenciadas pela PSC. Compete ao EE contribuir para o melhor outcome
possivel, minimizando o risco de incapacidade e facilitando a adapta¢ao da vitima a sua condicao
apos o evento critico. Para tal, deve mobilizar raciocinio critico e tomar decisdes fundamentadas
sobre o método de compressao toracica mais adequado ao contexto, avaliando os beneficios e
potenciais riscos associados. A escolha informada entre as compressdes manuais e mecanicas visa
reduzir a probabilidade de lesdes, complicagcdes e compromisso neuroldgico, fatores que podem
intensificar a dor, aumentar a dependéncia e dificultar uma transicao saudavel.

Concluisse que os processos de transigao ocorrem em diversos momentos do ciclo de vida,
sendo estes complexos e multifactoriais, acarretando exigéncias quer para os proprios individuos,
quer para as suas familias em simultaneo. Passa pela pratica de enfermagem a sua identificagao e
valorizagao, sendo o EE promotor da transigdo saudavel, com um exercicio humanizado, cientifico e
holistico, facilitando o processo com os diferentes recursos disponiveis para atingir o novo equilibrio
e estabilidade, com intervengdes que minimizam o carater negativo e favorecem o caminho para
alcancar resultados positivos num momento de grande vulnerabilidade.

No decorrer dos ensinos clinicos a Teoria das Transicdes serviu de modelo tedrico,

promovendo a reflexao sobre o processo de transicao da PSC nos diferentes contextos.
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2. Contextualizagao da Componente Clinica

A componente de estagio e fundamental neste processo de aquisicao de competéncias de
EEEMC-PSC na medida em que possibilita a integragao dos conhecimentos académicos na pratica,
através de um periodo de ensino tutelado e planeado, orientado por um EE na mesma area de
diferenciagao.

Benner (2001) refere que a pericia profissional se desenvolve progressivamente através da
aprendizagem experiencial, constituindo um elemento essencial para a exceléncia na pratica dos
cuidados. A autora defende que é pela experiéncia que o enfermeiro adquire a capacidade de
identificar, de forma imediata, os aspetos relevantes em cada situacao clinica, assimilando o seu
significado e direcionando a intervencao de forma eficiente. Assim, o conhecimento pratico é
consolidado ao longo do tempo, num processo dinamico, continuo e enriquecido pelas vivéncias
reais no exercicio profissional.

Desta forma, o estagio de natureza profissional permite o processo de consciencializagao
das competéncias exigidas, considerando a complexidade intrinseca aos dominios do mestrado,
assim como o desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisao inerentes a prestacao
de cuidados a PSC, atingindo um nivel superior de conhecimento e habilidade.

No sentido de contextualizar o meu percurso é crucial realizar a caracterizagao dos

diferentes locais de estagio.
21.  Servigo de Urgéncia Polivalente

Iniciando 0 meu percurso pelo servico de urgéncia, e sabendo que este € um local destinado
a prestacdo de cuidados urgentes e emergentes, optei propositadamente por uma urgéncia
polivalente de forma a usufruir de uma experiéncia mais completa. Assim, este primeiro estagio foi
desenvolvido num servico de urgéncia polivalente de um hospital publico da zona norte do pais,
parte integrante de uma unidade local de sadde [ULS]. Com autonomia organica e funcional, integra
uma instituicao hospitalar de nivel quatro, a categoria de cuidados de sadde mais diferenciada
gragas as valéncias médicas e cirlrgicas.

Até este servico chegam meios do extra hospitalar, desde transportes particulares, a
cooperativas de bombeiros, ambuldncias de suporte imediato de vida [SIV] e a sua viatura médica
de emergéncia e reanimagdo [VMER]. Paralelamente, recebem mudltiplos transportes inter-

hospitalares pela sua organizagao em rede e enquanto contexto de ULS, sendo um servigo exigente
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pelas caracteristicas dindmicas das 24h todos os dias do ano, inerentes a uma urgéncia desta
dimensao.

Relativamente ao percurso do cliente, este é admitido na urgéncia e segue para a triagem
onde, segundo o Protocolo de Manchester, Ihe é atribuida uma prioridade clinica consoante a
gravidade da sua queixa. De seguida, € encaminhado para a zona de tratamento destinada a cor
correspondente da sua prioridade, dividindo-se em area laranja (muito urgente), amarela (urgente)
ou verde/azul (pouco ou ndo urgente), ou para a area cirlrgica caso a sua queixa seja da
competéncia de alguma especialidade especifica como cirurgia geral ou plastica, ortopedia, vascular,
otorrinolaringologia ou oftalmologia cujas areas de tratamento distanciam das anteriores pela
necessidade de outros recursos. As especialidades referidas acrescenta-se pneumologia,
cardiologia, neurologia, neuracirurgia, cirurgia cardiotoracia e urologia, variando entre elas o horario
de atendimento presencial, sendo que com apoio 24h em presenca fisica sO existe ortopedia e
cirurgia, para além da medicina geral e familiar e medicina interna que asseguram as areas médicas.

Atualmente esta instituido um protocolo que permite ao enfermeiro triador a solicitacao de
rx aos membros superiores e inferiores em caso de trauma m/nore de eletrocardiograma se suspeita
de sindrome corondrio agudo [SCA], permitindo com o encaminhamento direito para a realizagao
destes exames a diminuicdo do tempo de espera para diagnostico e tratamento. Com o mesmo
intuito, estao implementadas multiplas vias verdes com o objetivo de protocolar o modo de atuagao,
pelo que na triagem € possivel ativar as vias verdes AVC, trauma, sépsis e colo do fémur. Perante
suspeita de SCA nao se assume via verde porque ocorre encaminhamento direto para a realizacao
de eletrocardiograma para avaliacao dessa hipdtese. As vias verdes sao ativadas na triagem pelo
enfermeiro se cumpridos determinados critérios, considerando-se entre eles o juizo clinico do
triador, podendo ser a qualquer momento desativadas pelo médico. A mais frequente nesta urgéncia
€ a via verde AVC, seguida da de trauma.

Em relagao aos principais locais de tratamento do servigo, a area amarela tem capacidade
para alocar um total de trinta e cinco doentes para além dos corredores se necessario, com cadeiroes
e macas, possuindo também um quarto com capacidade maxima para trés pessoas, utilizado em
casos de isolamento e cuidados fim de vida. A area laranja tem capacidade para um total de vinte
e seis macas, também com corredores caso necessario, para além dos cadeirdes, existindo nesta ala
uma sala de tratamentos para realizacao de procedimentos invasivos e um quarto de isolamento
para uma pessoa, habitualmente usado em casos de neutropenia ou suspeita de tuberculose, com
capacidade para pressoes positiva e negativa, com respetiva antecamara. Na area cirlrgica existe a

sala de trauma.
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A sala de reanimacao esta situada numa zona estratégica, com posicao central em relagao
a todo o servico de urgéncia, sendo de rapido acesso proveniente de todas as areas, mas
principalmente da triagem, da zona laranja e da sala de trauma, para além de ser em linha reta com
0 acesso ao exterior para possibilitar a entrada direta das situagdes criticas do extra-hospitalar.
Tem capacidade para quatro pessoas, gerindo-se 0 espago e 0S recursos se necessarias mais vagas,
estando todas as box equipadas para intervencao imediata a PSC, privilegiando-se uma delas para
trauma pela proximidade ao material especifico e a sala de trauma.

Na urgéncia existe imagiologia com capacidade de rx, tomografia computorizada [TAC] e
ecografia, e uma sala de eletrocardiografia proxima a triagem com um técnico em permanéncia 24h.
Em cada uma das areas cirrgica, amarela e laranja existe um carro de emergéncia.

No que concerne a organizagao da equipa de enfermagem, os 116 profissionais estao
divididos por cinco equipas, cada uma delas com um subcoordenador e dois coordenadores,
obrigatoriamente EE, mas podendo n3o ser de médico-cirurgica. Para além destes, existe um
enfermeiro gestor e uma enfermeira de apoio a gestao/adjunta. O servico em questao nao segue
integralmente as recomendagdes da OE sobre as dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem,
visto que nem sempre os postos de triagem e da sala de emergéncia sao assegurados por EE e,
quando o sao, nao é garantido que sejam EE em médico-cirtrgica. Da mesma forma, a equipa nao
contém pelo menos 50% dos enfermeiros EE na area da PSC (OE, 2019b). Apesar disso, nota-se ser
uma preocupacao garantir dotagdes seguras em forma de n3o sobrecarga dos profissionais e
assegurar condigoes de trabalho com vista a ambientes ideais para um exercicio de exceléncia.

Por norma, nos turnos da manha e da tarde estao 17 enfermeiros e no da noite 14, sendo o
horario realizado em rollman: tarde (15h-22h30), manha (8h-15h30), noite (22h-8h30), saida e
folga. De forma rotativa, apenas um coordenador permanece fora dos cuidados por turno,
contribuindo para a organizacao e gestdao do servico de urgéncia, realizando previamente a
distribuicdo dos enfermeiros da sua equipa pelas areas de trabalho, salvaguardando o reforgo das
alas se necessario: trés na triagem, dois na sala de reanimagao, um para transportes, quatro na area
laranja, trés na amarela e trés na cirdrgica — caso de turno diurno, a considerar redugao de
elementos na triagem, cirurgia e nas alas amarela e laranja na noite.

Em relagdo a metodologia de trabalho, as intervengdes s3ao parceladas, diferenciando-se
em autonomas de enfermagem e dependentes de prescricao médica. Em cada ala do servigo, por
este estar organizado por especialidades médicas e por zonas de prioridade clinica, existem postos
de enfermagem fixos, distribuidos diariamente consoante as valéncias que cada enfermeiro detém
apos um processo de integragao em cada uma das areas para aquisicao das competéncias

necessarias. Cada doente tera um enfermeiro responsavel pelo seu cuidado identificado em sistema

3 Financiado pein -
©PRR_ @5k, Vs # § CESPU



D
- CESPU

INSTITUTO POLITECNICO

' DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

informatico, apesar de o trabalho ser em equipa e permitir a colaboragdo e complementaridade
entre todos os profissionais, tendo em consideragao a visao holistica da pessoa com a finalidade de
assegurar o cumprimento de todas as suas necessidades, praticando sempre um cuidado eficaz e
eficiente com qualidade na assisténcia.

Sendo o servigo de urgéncia a porta de entrada do hospital, os seus profissionais tém de
estar preparados e disponiveis para dar resposta a todos aqueles que a ele recorrem a procura de
ajuda em situagbes agudas ou de descompensagao de doenga prévia. A equipa multidisciplinar
assume ter capacidade para intervir em situagdes inesperadas, implementando o tratamento
correto decorrente da identificagdo das necessidades, procedendo posteriormente ao

encaminhamento ap6s estabilizacao do quadro.
2.2. Unidade de Emergéncia Extra-Hospitalar

A PSC é encontrada no hospital mas, em grande parte das vezes, o processo de degradacao
ja se inicia em contexto pré-hospitalar. Por essa razao, foram definidas equipas constituidas por
profissionais de salde diferenciados pela formagao especifica nesta area de agao, com o intuito de
prestar cuidados de socorro as vitimas no local da ocorréncia, estabilizando-as para posterior
transporte sob vigilancia para as instituicoes onde sera implementado o tratamento necessario.

Atualmente, a agao coordenada do sistema de sadde nacional em contexto de resposta em
tempo oportuno a situagdes de emergéncia médica extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar,
de transporte e de preparagao dos hospitais de destino, esta dependente do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica, que tem como intervenientes desde operadores das centrais de emergéncia
112, técnicos do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes [CODU], tripulantes de ambulancia,
médicos e enfermeiros, até agentes da autoridade e bombeiros, entre muitos outros (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2013).

A resposta do CODU é assegurada em permanéncia por profissionais de saldde formados,
ao0s quais compete o atendimento e triagem dos pedidos de socorro, avaliando-os rapidamente
segundo algoritmos definidos para posteriormente selecionarem e acionarem 0S meios Necessarios.
Estes profissionais também acompanham as equipas no terreno, nomeadamente, para recegao de
dados de enfermeiros das SIV e de médicos das VMER, com o intuito final de comunicar com o
meédico regulador do CODU para validagdo de atos médicos delegados quando devidamente
protocolados ou para determinacao do encaminhamento para a unidade de saldde capaz de dar a

melhor resposta a situacao, preparando também estas para a chegada dos doentes. O enfermeiro
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no CODU assegura o acompanhamento dos meios de emergéncia médica e das vias verdes, assim
como o apoio na gestao e acompanhamento de pedidos de transporte secundario (INEM, 2017).

Em relagao aos meios do INEM, estes sao acionados conforme o grau de gravidade da
situagao, pois é esta que determina o tipo de ambuldncia, profissionais e recursos, definindo a
capacidade de intervencao na resposta pré-hospitalar. Assim, a triagem das chamadas classifica a
situagao clinica em trés niveis de prioridade, sendo a P1 ocorréncias emergentes, conferindo carater
de risco imediato de vida que implica o envio de um meio de emergéncia médica diferenciado, SIV
ou VMER (INEM, 2017).

Quando existe ativagao do meio, este recebe uma mensagem com o nOmero da ocorréncia,
a morada e, por vezes, uma pequena informacao sobre o acontecimento. No computador é
disponibilizada a triagem da chamada, sendo o acionamento concluido com o contacto por um
elemento do CODU, através do telemovel ou do radio, a reforgar ou complementar os dados.

Este segundo estagio foi desenvolvido essencialmente numa unidade SIV do norte do pais,
equipa de resposta extra-hospitalar constituida por um enfermeiro que assume o papel de lider e
por um técnico de emergéncia pré-hospitalar [TEPH] que tripula a ambulancia, pertencente ao INEM
e atuando em dependéncia direta do CODU. A sua base esta situada num centro de sadde, pelo que
€ uma unidade nao integrada, ja que os servicos de urgéncia basica & que deviam integrar as
ambulancias SIV (INEM, 2017).

As ambulancias SIV tém a sua agdo direcionada para situagdes de emergéncia ou
transportes inter-hospitalares. Tém capacidade para administracao de farmacos, intervencgoes
invasivas, resposta de suporte avangado de vida [SAV] (3 excegdo de intubagdo endotraqueal) e para
técnicas de trauma avancadas, sendo a sua acao orientada por algoritmos de protocolos validados
pelo INEM e pela Ordem dos Médicos, aplicados sob supervisdo do médico regular do CODU (INEM,
2017).

A equipa de enfermagem deste meio € constituida por sete elementos, trés especialistas
em médico-cirGrgica e um em pediatria, 0 que nao segue a recomendacao da OE de o transporte do
doente critico ser assegurado por um EE em médico-cirurgica, preferencialmente na area da PSC
(OE, 2021). A maioria dos enfermeiros da SIV em questdo acumulam fungdes em areas como
formacao, gestao e seguranga do doente, sendo que alguns tém atividade no CODU e realizam
supervisao de pares. Os turnos sao organizados normalmente em 12h, ou seja, 8h-20h e 20h-8h.

Como complemento a SIV, tive oportunidade de passar pela VMER, tendo esta sido a da ULS
onde realizei 0 estagio anterior de urgéncia, o que me permitiu experienciar a gestao do socorro

pré-hospitalar e transporte para a urgéncia, conhecendo ja o percurso posterior do doente.
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Em nivel mais avancado, as VMER surgem com o intuito de colocar uma equipa médica na
resposta emergente do pré-hospitalar. Atuam em dependéncia direta do CODU, os seus profissionais
possuem formacao especifica ministrada pelo INEM e a base localiza-se no meio hospitalar, ja que
0s servigos de urgéncia polivalente e médico-cirirgicas devem integrar uma VMER, sendo estas
unidades responsaveis por garantir a operacionalidade permanente do meio, coordenar as equipas
e garantir os postos de trabalho, diminuindo a inoperacionalidade dos meios por falta de tripulacao
(INEM, 2017).

A SIV onde realizei o estagio, em 2024, teve 1318 acionamentos, maior percentagem no
turno da manha e menor na noite, maioria de género masculino e idade entre 17-64 anos e mais de
65 anos; 12% de vias verdes, maior percentagem PCR seguida de trauma; 81% transportados, sendo
56% acompanhados. Em relagao aos fluxos mais recorrentes surge a dor toracica, o pedido de apoio
diferenciado, a alteragao estado de consciéncia e PCR. Na abordagem ao doente, os procedimentos
mais realizados foram posicionamento, eletrocardiograma e acesso venoso periférico, sendo a

terapéutica mais utilizada o cloreto sédio 0.9% e o oxigénio, seguidos pela morfina.
2.3. Unidade de Cuidados Intensivos

No que concerne ao estagio de unidade de cuidados intensivos [UCI], este foi desenvolvido
num servigo de medicina intensiva [SMI] de uma unidade de salde do norte do pais, diferente da
anteriormente escolhida, tendo sido a minha mudanga baseada no facto de este servico se destacar
pela inovacao e crescimento ao longo dos Ultimos anos, para além de ser uma referéncia em relacao
a0s cuidados prestados e atencao as familias.

A medicina intensiva é uma area diferenciada que implementa tratamento a PSC, com uma
ou mais disfungdes de 6rgao e em situagdes ameacadoras de vida, mas com potencial de reversao
do quadro. A sua atividade também inclui a prevengao de complicacdes associadas a situacao clinica
e a continuidade do processo de diagndstico, sendo que neste SMI também sao admitidos os pds-
operatdrios imediatos que necessitem de monitorizagao, vigilancia e suporte vital com meios
técnicos diferenciados (OE, 2020). Assim, esta UCI, unidade funcional de acio médica hospitalar
multidisciplinar e multiprofissional, com disponibilidade permanente e autonomia técnica, recebe
doentes do foro médico e cirlrgico, destinando-se a doentes de nivel Il e Ill pelo nivel de cuidados
prestados, técnicas utilizadas e valéncias disponiveis.

Relativamente a estrutura fisica, o SMI &€ um espago fechado de acesso restrito, atualmente

formado pelo SMI | e SMI Il, cada um com funcionamento auténomo, exceto no que respeita a
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alguma medicacao e a espagos apenas existentes no SMI |, como a sala com aparelho de gasimetria
e fibroscopio. O SMI | tem dez unidades, oito disponiveis em permanéncia, cinco com estrutura gpen-
space separadas por cortinas e trés unidades fechadas, sendo duas delas com antecadmara com
possibilidade de sistema de pressao negativa/positiva. Mais recentemente, pela necessidade de
vagas durante a pandemia COVID, o servigo foi alargado com a construgdo do SMI Il que acrescentou
onze unidades fechadas pressurizaveis, com ar-condicionado, adequada iluminagao natural e com
antecdmara com sistema de pressao negativa. Assim, tem um total de quatorze camas disponiveis
em permanéncia, podendo em casos de necessidade de vagas ou cenarios de excegao e catastrofe
acomodar até um total de vinte e uma camas de nivel lll, dez no SMI | e onze no SMI II.

Em relacdo a equipa de enfermagem, esta é constituida pela enfermeira chefe, pelo
enfermeiro de referéncia e por mais 49 enfermeiros distribuidos por cinco equipas. Em cada equipa
existem atualmente no minimo dois e no maximo cinco EE em médico-cirlrgica, o que nao cumpre
a recomendacao da OE de pelo menos 50% da equipa ser especialista em médico-cirdrgica,
preferencialmente em PSC, o que se repete na distribuicdo em cada turno (OE, 2021). Para além
destes, também existem quatro EE em enfermagem de reabilitagdo cuja atividade € dirigida a essa
area de trabalho quando destacados para o turno manha-tarde, ou seja, doze horas, 0 que cumpre
a recomendagao da OE de existir essa integragao nos cuidados, mas nao garante os racios de doze
horas de cuidados diarios por oito clientes em UCI nivel Il e por cinco clientes em nivel Il (OE, 2021).

A gestao do servico é assegurada pela enfermeira chefe com o apoio do enfermeiro de
referéncia, ambos em presenca fisica nas manhas dos dias Gteis. Fora esse periodo € o enfermeiro
responsavel de turno, EE ou perito em PSC, que os substitui nas fungdes essenciais e permanece
fora dos cuidados, mantendo sempre a articulagdo com o diretor clinico e a restante equipa médica.

Os turnos sao divididos ao longos de trés horarios: manha 8h-14h30, tarde 14h-20h30 e
noite 20h-8h30, sendo habitual trabalharem 12,5 horas, ou seja, organizados em manha-tarde e
noite. Os turnos sobrepde 30 minutos para a passagem de turno.

O racio de enfermeiros no SMI é de um enfermeiro por cada dois doentes no maximo, logo,
por turno existem sete enfermeiros nos cuidados (quatorze vagas). A indicagao da OE para as UCI
nivel Il e lll € que o racio de enfermeiro/utente seja de 1/2 e 1/1 respetivamente, o que nao verifiquei
ser sempre cumprido por nao ser protocolada a consideracao quando os doentes sao nivel |l

(Ministério da Saude, 2013).
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3. Pressupostos tedricos orientadores do desenvolvimento de competéncias gerais

do Enfermeiro Especialista

A OE (2015b, 2019a) reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana do EE para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade, mas espera que estes
profissionais respondam eficazmente ao mobilizar conhecimentos, capacidades e habilidades na
identificacao da intervencao especializada numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da
qualidade dos cuidados. Assim, o EE deve demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético,
existindo competéncias comuns independentemente de qual seja a area de especialidade,
construidas para reqular a certificagdo delas mesmas e dar a conhecer a populacao o que pode
esperar dos cuidados de enfermagem especializados (OE, 2019a). As competéncias comuns do EE
podem ser demonstradas na capacidade de concecao, gestdo e lideranga, pressupondo que este
profissional assuma papéis no ambito da formacao, investigacao e assessoria com o objetivo de
melhorar continuamente a qualidade da pratica de enfermagem (OE, 2019a).

Desta forma, as competéncias comuns que o EE tem de defender na sua pratica
especializada sao a responsabilidade profissional, ética e legal, @ melhoria continua da qualidade, a
gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a). Através de
uma analise critico-reflexiva pretendo demonstrar de que forma estas competéncias foram

desenvolvidas no ambito dos estagios de natureza profissional realizados.
3.1.  Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A ética leva-nos a refletir sobre tudo o que acontece, sobre a agao de cada pessoa e mesmo
sobre a nossa, fazendo-nos questionar qual a justificagdo para as nossas decisoes. Ja a ética em
saude torna-se no fio condutor para uma pratica de exceléncia ao orientar e fundamentar a nossa
profissao, visto que exercer enfermagem vai para além das intervencdes que implementamos.

Sendo 0 acesso aos cuidados de saude um direito inerente 3 dignidade humana, e por cada
pessoa ser Unica e poder autodeterminar-se, executando comportamentos intencionais baseados
em valores, crengas e desejos individuais, o EE tem de desenvolver uma pratica especializada que
garanta o cumprimento das normas legais e dos principios éticos, com consideracao pelos direitos
humanos, apelando em concreto a justica, @ responsabilidade e ao respeito pela autonomia e
privacidade do individuo (OE, 2012b, 2015a).
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Contudo, no decorrer da sua pratica, o enfermeiro € frequentemente confrontado com
questoes ético-legais, onde a defesa dos direitos do cliente pode ir ao encontro ou em diregao
oposta a responsabilidade de promover o bem-estar e de cumprir os deveres profissionais. O facto
de os enfermeiros sequirem o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] garante
que os direitos e as normas deontoldgicas especificas da profissao sao cumpridos e que a qualidade
dos cuidados é assegurada, ja que o REPE considera os principios da Lei de Bases da Salde,
especifica a competéncia dos enfermeiros com referéncia as intervengdes auténomas e
interdependentes e determina as suas responsabilidades, direitos e deveres (OE, 2015b).

Na tomada de decisdo, o EE tem de seguir o Cddigo Deontolégico [CD] profissional e o REPE,
sendo responsavel na sua e pela sua atividade, pelo que é crucial conhecer as normas que a regem.
Assim, na aquisicao de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é
pressuposto a consideragdo da Lei de Bases da Salde na pratica especializada, onde destaco as
bases 2,20 e 28 (Lei n.° 95/2019). Estas bases referem que todas as pessoas tém direito “a protegao
da saude com respeito pelos principios de igualdade, ndo discriminagao, confidencialidade e
privacidade” (p. 56), que a prestacdo de cuidados do servigo nacional de salde seque os principios
de universalidade, equidade e qualidade, e que os profissionais de saude, nomeadamente, 0s
enfermeiros, tém deveres éticos e deontoldgicos acrescidos, devendo exercer do acordo com a /egis
artis e a deontologia da profissao com o objetivo de melhorar o estado de saude dos individuos a
seu cuidado com respeito pelos seus direitos (Lei n.° 95/2019).

Privacidade, autonomia, dignidade e justica foram os principios que mais me fizeram refletir
neste processo de desenvolvimento para me tornar EE. Em ambiente de resposta extrema a
necessidade de cuidados, como é o caso da abordagem a PSC, é fulcral ter nogao que o doente se
apresenta vulneravel e que determinados procedimentos podem comprometer a sua
individualidade. Muitas vezes encontra-se sozinho, num ambiente desconhecido, sem capacidade
para comunicar e sem familiares que o fagam por ele. Neste contexto, aspetos ético-legais como a
privacidade, autonomia ou o respeito pelas vontades podem ser facilmente comprometidos.

O conceito de privacidade esta fortemente ligado a nogao de subtragao da atencao publica,
ou seja, de reserva social, encontrando-se subjacente uma oposicao entre o publico e o privado,
com 3 imposigao de limites ao acesso nao autorizado a informagao de natureza individual e
confidencial, mas também a privacidade fisica com garantia da intimidade, sendo o respeito por
esse direito defendido no Artigo 80.° do Cédigo Civil (1966) e no Artigo 86.° do CD (OE, 2015a).
Similarmente, o respeito pelo principio da autonomia, segundo o Artigo 81.° do CD (OE, 2015a),
implica que a propria pessoa tenha o direito de decidir sobre si mesma, pelo que tem direito de

decidir sobre quem tem conhecimento relativo a sua saude.
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Ao longo do meu percurso zelei por garantir o cumprimento destes direitos na minha pratica
e tentei alertar a equipa multidisciplinar para esta necessidade, mas assumo que ha circunstancias
que o dificultam bastante. Em ambiente de urgéncia, a afluéncia elevada de pessoas, principalmente
em meses de inverno, obriga os profissionais a realizar um esforgo extra para salvaguardar os
direitos daqueles que os procuram. O espaco fisico é reduzido, nao se conseguindo sequer respeitar
o distanciamento recomendado entre macas. Esta sobrelotacdo dos espacos pode quebrar a
confidencialidade de dados, mas o uso de cortinas e biombos amoviveis garante pelo menos o
respeito pela privacidade da intimidade, uma a¢ao que promovi durante os meus estagios que,
apesar de simples, tem grande impacto na qualidade dos cuidados e na satisfacao do cliente.

No extra-hospitalar, muitas vezes a PSC esta em via publica, onde estao apenas dois a
quatro profissionais para restringir a presenca de elementos desnecessarios e assegurar a
privacidade do individuo que esta totalmente desprotegido. Em contrapartida, podem ser esses
desconhecidos os Unicos capazes de fornecer qualquer informagao sobre o evento. Dentro da
medida do possivel, defendi o respeito pela intimidade da vitima com ag6es como prestar o socorro
no interior da ambulancia com as portas fechadas ou cobrir o corpo quando se saia da ambulancia,
observando que estas agdes ja eram um foco de atengao cimentado nas equipas.

Numa outra perspetiva, a equipa do SMI onde estagiei realiza a passagem de turno a
cabeceira do doente. Tal metodologia permite que o proprio tenha conhecimento da sua situagao
clinica e que esteja envolvido no seu processo de cuidados, assim se cumprindo o seu direito a
informagao e autonomia, indo de encontro a Base da Saude 2 alineas 1e), f) e g) (Lei n.° 95/2019).
Contudo, pela gravidade de alguns contextos e o cardter delicado da informagao, pode ser
questionado se tal pratica sera benéfica ou prejudicial, alem de também a confidencialidade poder
ser comprometida por parte do servigo ser gpen-space. Ja em relagdo 3 privacidade da intimidade,
por uma questao de seguranca, existe em parte do SMI um circuito de videovigilancia por serem
unidades fechadas, mas sao poucos os enfermeiros que tém a atengdo de desligar a imagem
aquando procedimentos de maior exposicao, como na higiene. Apesar de ser um sistema que nao
grava, pessoas externas conseguem facilmente visualizar os ecras, o que compromete totalmente a
privacidade dos doentes. Estando em processo de desenvolvimento para assumir o papel de EE
tentei alertar a equipa multidisciplinar para esta necessidade e garanti-o nos meus cuidados.

Ainda em relagdo a autonomia, segundo o Artigo 81.° do CD (OE, 2015a), a propria pessoa
tem o direito de direito de aceitar ou recusar tratamento. Assim, defendida pela Base da Saude 2
alineas 1 e) e f) (Lei n.° 95/2019), antes de qualquer procedimento, a pessoa e/ou o seu
representante devem ser devidamente informados, com descricao do procedimento e respetivos

beneficios, riscos e alternativas para uma tomada de decisao informada que deve ser respeitada.
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Contudo, em ambiente onde nao é possivel atrasar a acao pelo carater emergente que a
situagao confere, ou em casos como em UCI em que os doentes estdo na sua maioria sedo-
analgesiados ou com alteracdes do foro cognitivo pelo que, apesar de despertos, nao apresentam
total capacidade de compreensao do que Ihes é dito, é valido que o consentimento informado para
intervir ndo seja solicitado. Em contexto de cuidados a PSC, a equipa assume o consentimento
presumido na perspetiva do principio da beneficéncia logo, de fazer o bem pela vitima no ideal que
esta iria aceitar todas as intervencdes promotoras da cura, salvaguardando que a informacao sera
transmitida logo que exista oportunidade para tal (Diregdo-Geral da Sadde [DGS], 2015a; OE, 2015a).

Com o consentimento presumido sabemos que a cada intervengdo em que estamos a
cumprir o nosso dever de garantir o cuidado podemos estar a ultrapassar facilmente a vontade do
proprio logo, a nao respeitar os seus direitos. Também ao entrarmos nesta rotina de consentimento
presumido, a boa pratica de comunicar com o doente vai-se perdendo, mesmo quando é passivel
de ser realizada. Em todos os locais de estagio tive exemplos desta falha, onde mesmo com doentes
conscientes e capazes nao foi solicitado consentimento livre para intervengdo, e muito menos de
forma informada e esclarecida. Apenas nos casos em que as agoes podiam ser programadas, como
na UCI, é que fui assistindo a discussao prévia com o proprio e/ou com os seus familiares.

Por outro lado, a pessoa também pode usufruir do seu direito de autonomia, mas na recusa
de qualquer prestacao de cuidados, mesmo que resulte em agravamento do seu estado de saude
ou até em morte (Lei n.° 15/2014). No caso de o individuo ter capacidade para decidir e salvo
excecOes, como anomalia psiquica ou reclusos, @ negagao do cuidado deve ser respeitada quando
manifestada pelo proprio de forma esclarecida, expressa e livre (DGS, 2015a). Principalmente na SIV
onde somos “n6s” enfermeiros que assumimos a responsabilidade pela prestacao de socorro,
mesmo nao concordando com a decisao e corrompendo com o nosso CD e o dever de beneficéncia,
respeitamos a autonomia das vitimas de decidir sobre si, mas garantimos sempre o registo da recusa
com assinatura pelo proprio (OE, 2015a).

Porém, se se suspeitar que a pessoa nao apresenta capacidade de decidir pela sua vida e
exista risco de a mesma representar perigo para si ou para terceiros, ha fundamento para
tratamento involuntario com o objetivo de recuperar a integridade e satisfazer a necessidade de
cuidados (Lei n.° 35/2023). Na urgéncia tive essa experiéncia, sendo que, para o concretizar, foi
necessario alertar a policia de sequranca publica para assegurar a observagao do individuo, visto
que, pela situacao de perigo, nao era possivel aguardar pela emissao prévia de mandato.

A emergéncia médica que me levou a promover mais debate para perceber em que medida
a legislagao defende a nossa agao foi a PCR, visto que a reanimacao envolve aspetos éticos, morais

e juridicos. Como em qualquer outra intervengao em emergéncia, perante uma pessoa incapaz de
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comunicar a sua vontade, existe consentimento presumido para atuar, neste caso, iniciar RCP, ja
que o atraso da agao conduz a morte da vitima (DGS, 2015a). A decisdo de iniciar, continuar ou parar
a RCP e tomada apenas pela equipa médica sendo, por norma, sempre iniciada e, sequndo o INEM
(2020), apenas esta estabelecido que a equipa ndo inicia sequer RCP se se verificarem lesdes
incompativeis com a vida, nomeadamente, decapitagdo, incineragao/carbonizagao,
decomposicao/putrefacao e hemicorporetomia.

Se a vontade da pessoa for ndo ser reanimada, esta informacao é explanada nas Diretivas
Antecipadas de Vontade. Contudo, segundo a Lei n°25/2012 que regula o Registo Nacional do
Testamento Vital, por a PCR ser uma situacao que exige intervengao profissional rapida de forma a
evitar dano para a pessoa e onde o atraso para obtencao destas informagdes pode ser prejudicial,
o reanimador nao tem o dever de ter em consideracao estes documentos.

Da mesma forma, se ndo existir nenhum alerta visual detetado no momento ou a
informagao nao for previamente conhecida pelos profissionais, as manobras de RCP sao iniciadas
mesmo existindo a decisdo de ndo reanimar [DNR] (Mentzelopoulos et al., 2021). A DNR é uma
prescricao médica justificada associada a uma pessoa bem identificada em situagao de fim de vida
ou morte iminente que, tendo em consideracao os desejos e vontades do proprio, define o nao inicio
de RCP em caso de PCR acontecida ou iminente, com o intuito de ndo aumentar o sofrimento ou
agravar o estado prévio com as sequelas da PCR (Carneiro e Carneiro, 2020). Contudo, ao ser
desconhecida, mais comum no pré-hospitalar, prevalece a ética da salde que sustenta a atuagao
— principio bioético da beneficéncia (OE, 2015a).

E comummente aceite que a RCP ndo deve ser realizada a todas as pessoas, mas também
que todas devem ser tratadas com dignidade. O EE tem de ter capacidade para diferenciar os casos
de PCR onde existe evidente possibilidade de reversao e recuperagao com a RCP, ou se esta apenas
se torna numa futilidade, ou seja, onde existe menos de 1% de probabilidade de sobreviver,
considerando sempre multiplos parametros, como o tempo de evolugao da PCR, o inicio da RCP, os
ritmos cardiacos avaliados e a suspeita de etiologia em que o outcome ndo sera favoravel (Grunau
et al,, 2019; Mentzelopoulos et al., 2027; Panchal et al., 2020). Apesar de a decisdo de nao iniciar ou
suspender RCP ser médica, nas situagdes em que estive envolvida, fosse dentro ou fora do hospital,
a opinido de todos os profissionais presentes foi valorizada, pelo que o EE tem de ter este
discernimento de adequar a resposta pelo principio da nao maleficéncia e do direito a vida e a
qualidade de vida (OE, 2015a).

Com a equipa da SIV deparei-me com ocorréncias em que chegamos ao local e a vitima
estava em PCR. Diversas vezes situagdes de PCR no extra-hospitalar sao detetadas por terceiros

muito tempo apds a sua instalacao, sendo frequente que nao se preste qualquer socorro até a
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chegada de um profissional de satde. Como futura EE sei que esta realidade determina que a taxa
de recuperagao da PCR no extra-hospitalar seja baixa e que o outcome em caso de recuperagao nao
seja favoravel. Contudo, na promogao da minha pratica especializada, exerco com responsabilidade
profissional e legal, pelo que iniciei sempre RCP, sabendo previamente que enfermagem nao tem
cobertura legal para ndo o fazer - em situagao de PCR, ndo havendo sinais de morte evidentes e
nao sendo comprovada a DNR ou a existéncia de uma Diretiva Antecipada da Vontade contraria, se
nao existir qualquer impossibilidade na abordagem e as condicdes de seguranca estiverem
garantidas, legalmente tenho de iniciar RCP (OE, 2024).

A OE (2024) determina que as equipas SIV ndo detém competéncia legal para proceder a
verificagao de O6bito sendo que, enquanto este nao for verificado, deverao continuar a ser
implementados os cuidados adequados a situagao da vitima. Como ndo tinhamos nenhum médico
presente, vimo-nos “obrigados” a prolongar o sofrimento da familia e a sujeitar a integridade do
corpo da vitima 3as manobras, mesmo nos casos onde foi evidente que a PCR n3o era recente e a
hipotese de reversdo praticamente nula. A OE (2024) refere ainda que, no caso de suspeita de dbito
sem medico no local, a vitima deve ser transportada o mais rapido possivel para um servico de
urgéncia. Nas ocorréncias desta tipologia que tive com a VMER a abordagem foi totalmente
diferente quando o médico decidiu prontamente n3o iniciar RCP nos casos paliativos ou quando a
vitima ja n3o era vista ha horas e apresentava sinais evidentes de morte como livores ou certa
rigidez cadavérica. Em contexto hospitalar esta gestao é facilitada por existirem sempre médicos,
por a informagao da vitima estar acessivel e, a excecao da PCR em que a pessoa colapsa antes da
avaliacao, o planeamento do tratamento ser assegurado logo, com limites definidos conhecidos.

Em relagdo ao acesso aos cuidados de salde, pelo principio da justica e pelas Bases de
Salde 2 alinea 1b), 4 alinea 2 d) e 20 alineas 2 a), e) e g) (Lei n.° 95/2019), percebi que ainda existe
a necessidade de melhorar a resposta do pré-hospitalar. Todos, sem excecao, tém direito a ser
assistidos em tempo Util, visto que o acesso a cuidados de satde é um direito inerente a dignidade
humana e esta de acordo com as bases que gerem a profissao na equidade, na distribuicao de
recursos e utilizacao de servigos. Apesar de serem indubitaveis os progressos dos Gltimos tempos,
ainda existem localidades, principalmente rurais, cuja resposta a pedidos de ajuda é deficitaria, o
que acaba por definir o outcome da vitima. Ja em contexto hospitalar, dentro do que vivenciei, 0s
cuidados podiam demorar, mas a ninguém foi recusado socorro e ninguém foi beneficiado no
acesso, salvo se a situagao clinica assim o exigisse. Nao detetei qualquer tipo de discriminagao nas
experiéncias que tive, tendo contactado com diferentes nacionalidades e culturas.

No desenvolvimento da exceléncia no cuidar, nao assumi as praticas que observei como

corretas sé por serem habituais nas equipas, mas procurei evidéncia e fomentei esse conhecimento
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como promocao de mudangas que identifiquei como necessarias. Refleti com as equipas
multidisciplinares e participei ativamente na analise de questdes éticas, principalmente no tema da
PCR, sabendo que a tomada de decisdo em dilemas deste ambito é complexa porque podem
acontecer situacdes como as descritas em que as solugdes possiveis comprometem algum direito
da vitima ou levam-nos a agir contra os nossos deveres. E de salientar a importancia de abordar
estas problematicas porque, mesmo sendo as decisdes finais médicas, a pessoa a quem estamos a
prestar cuidados também é nossa responsabilidade.

Assim, assumindo esta pratica no desenvolvimento dos meus cuidados de enfermagem
especializados, é possivel afirmar que atingi as unidades da competéncia comum do EE no que
concerne a tomada de decisbes responsaveis e éticas no processo de cuidados e a promogao da
protecao dos direitos humanos. A reflexao neste ambito também me enriqueceu a nivel pessoal na
medida de ter ainda mais consciéncia do peso das minhas agbes e a confiar nos meus
conhecimentos para contrariar o que se exerce nos cuidados de satde em praticas que sei nao
serem as defendidas pelo REPE, pela deontologia profissional e pela nogao de qualquer humano de

fazer pelo bem melhor do outro. Temos de progredir para saber fazer, saber estar e saber ser.
3.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade é evidente que ser profissional de
enfermagem envolve assumir uma preocupagao constante relativamente a situagao de satde da
sociedade, com uma entrega capaz de alcangar cuidados de exceléncia. Por essa razao, o EE deve
refletir criticamente sobre a pratica e avaliar os resultados, de forma a identificar necessidades e
implementar medidas de melhoria, contribuindo para a divulgacao destas de forma a promover a
sua adogao. Sendo também a seguranga do doente uma das principais dimensdes da qualidade, o
EE realiza um esforgo continuo para diminuir a probabilidade de ocorréncia de qualquer evento que
cause dano 3o cliente, defendendo a gestao de riscos e a prevengao de incidentes para consequir
garantir um ambiente terapéutico cujo foco é a pessoa a quem sao prestados os cuidados, indo de
encontro ao estabelecido como objetivos no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes [PNSD]
2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021).

Com o intuito de desenvolver competéncias neste dominio, em todos os estagios recolhi
informacao relativamente a tudo o que envolvesse a prestacao de cuidados de enfermagem ao
cliente. Apds analise, identifiquei necessidades de melhoria, as quais acrescentei as reconhecidas

pelas proprias equipas. Com esse conhecimento, pesquisei a melhor evidéncia e elaborei planos de
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melhoria continua que propus aos servigos com o proposito de difundir praticas de qualidade, mas
cujos resultados da implementagdo destas estratégias nao tive hipétese de avaliar (OE, 2019a).

0 estagio da urgéncia foi o Gnico em que me foi sugerida a elaboragdo de um projeto de
melhoria para resolugao de uma problematica real ja identificada. Assim, informaram-me que a
notificacao de incidentes e eventos adversos mais frequente era a queda, em particular, apos a
triagem e antes da avaliagao médica.

No ambito da promogao de um ambiente sequro para a prestagao de cuidados, com o objetivo
especifico de prevenir a ocorréncia de quedas e assim diminuir a sua taxa de ocorréncia, realizei uma
revisao integrativa da literatura para perceber quais os fatores de risco para a ocorréncia de quedas a
nivel hospitalar, associando-os posteriormente ao protocolo da Triagem de Manchester. A minha
sugestao de melhoria foi a identificacdo do risco de queda do cliente no momento da triagem
consoante a escolha de determinados fluxogramas e discriminadores e a observagao de certas
caracteristicas, sendo estes critérios resultantes da revisao da literatura realizada. Para além disso,
elaborei um cartaz de apoio a decisao para afixagao nas salas de triagem, propus formas de sinalizar
as pessoas com risco de queda, nomeadamente, com pulseiras riscadas e cartazes para as cadeiras
de rodas e macas, construi posters com medidas de prevencao de quedas para ensino aos clientes e
seus acompanhantes para afixar nas salas de espera, exemplifiquei sinaléticas que deviam ser
colocadas em determinadas zonas de risco e organizei uma formagao em servigo para, além de propor
esta estratégia de melhoria a toda a equipa, reforgar as medidas que os profissionais, enfermeiros e
auxiliares de saude, podem e devem adotar para evitar as quedas, recordando os recursos disponiveis
no servigo e dando a conhecer outros equipamentos existentes no mercado complementares.

Paralelamente, realizei um estudo sobre as escalas de avaliagao de risco de queda existentes.
A escala de Morse é a protocolada para uso hospitalar sequndo a DGS (2019), mas ndo é adequada
para os servicos de urgéncia. Selecionei assim outras escalas e, dentro destas, das validadas para
Portugal e com indicagao sobre a sua adequagao ao contexto de urgéncia, selecionei a que vai de
encontro dos resultados da minha revisdo da literatura, e conclui ser a Escala Memorial Emergency
Department Fall Risk Assessment Too/(MEDFRAT) a que surge em maior conformidade (Costa-Dias &
Ferreira, 2014; Dixe et al.,, 2022; Monteiro, 2020; Pires, 2023; Viveiro et al., 2019).

Por fim, também considerei pertinente fazer uma avaliagdo do nivel de qualidade dos
recursos de apoio @ mobilidade que o servico dispunha, classificando as macas e as cadeiras de
rodas de um a quatro conforme as suas condicdes de seguranga.

Na minha avaliacao das praticas na urgéncia, identifiquei como outra necessidade o tema da
medicagao segura por nado existir correto armazenamento e identificagao dos farmacos, ndo ser

adotada sinalizagdo para os medicamentos /ook-alike sound-alike e de alerta maxima com respetiva
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separacao fisica, por as perfusdes nao serem rotuladas e por nao existir a devida separagao dos
estupefacientes (DGS, 2015b, 2015c, 2015d, 2023). Na formagao em servigo anteriormente referida
abordei também este tema da medicagao sequra, reforcando as boas praticas recomendadas pela
evidéncia atual, o circuito do medicamento, recomendagdes para organizagao do armazenamento
com modelos de etiquetas para identificacao e alertas, assim como rétulos para as perfusdes. Fiz
ainda referéncia ao PNSD 2021-2026 e a necessidade de notificar os incidentes que ocorrem ao
longo do circuito do medicamento (Despacho n.° 9390/2021). Todo o suporte tedrico que sustentou
a formacgao e a sua apresentacao em powerpoint foi disponibilizado ao servico com a finalidade de
integrar uma proposta para o hospital como projeto de melhoria (APENDICE 1).

A promocao da pratica de notificagdo de incidentes também deve ser uma agao
desenvolvida pelo EE de forma a existir o registo de eventos que comprometeram a seguranga do
doente e que provocaram ou podiam ter provocado dano. O estudo deste registo permite que surjam
medidas de melhoria para evitar a repeticao do mesmo evento. Um dos dltimos incidentes sentinela
que incentivei uma colega da urgéncia a notificar foi a queda de um cliente desorientado do cadeirao
quando o acompanhante se ausentou para ir @ casa de banho sem informar os profissionais. Dessa
queda resultou um traumatismo cranioencefalico com hemorragia e uma fratura do colo do fémur
com necessidade de intervengao cirlrgica para colocagao de protese.

Outro momento da pratica diaria no pré-hospitalar sobre o qual me debrucei é o handover.
Este implica a passagem de informacao da situacao clinica entre a equipa do pré-hospitalar e
hospitalar que sera a nova prestadora de cuidados, englobando os dados recolhidos até ao momento
e todas as intervengdes realizadas, o que inclui os dados fornecidos pelos familiares no domicilio
que sao muitas vezes apenas comunicados as equipas SIV e VMER por incapacidade ou atraso do
familiar em se deslocar até ao hospital. Sequndo a Joint Commission International (2010), se o
momento de Aandover for realizado de forma inadequada é fator contribuinte para a ocorréncia de
eventos adversos relacionados com o bem estar dos clientes. Se o handover nao for eficaz pode
comprometer a continuidade dos cuidados, levar a perder de tempo em reavaliagdes e a
implementacao de um tratamento inadequado e, possivelmente, provocar danos graves ou até
fatais. Este também é tema dos Enunciados Descritivos dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirlrgica pela seguranga nos cuidados, reduzindo a ocorréncia de eventos
adversos, e nos Enunciados na area da PSC na organizagao dos cuidados de enfermagem, pela
necessidade de um adequado sistema de registos (OE, 2017a).

A minha transmissao de dados era unicamente registada na triagem, e nao na sua totalidade.
Mais tarde, tive conhecimento que informaticamente o médico consegue ter acesso ao registo do

iTeams, apesar de em grande parte dos handover terem referido n3o saber como. Para além do
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desconhecimento dessa hipotese, & de acesso demorado, pelo que raramente requisitado, sendo
outra condicionante a probabilidade do computador ficar sem bateria ou o sistema informatico
falhar e o registo ser adiado ou mesmo perdido.

Desta forma, com o intuito de prevenir o risco, e ap0s perceber que nao seria valorizada a
elaboracao de uma folha de registo para transferéncia de dados, assumi a medida de escrever dados
fulcrais a continuidade dos cuidados no eletrocardiograma, caso fosse realizado no extra-hospitalar,
dados tais como os antecedentes relevantes, alergias medicamentosas, terapéutica administrada e
medidas nao farmacoldgicas implementadas, tendo promovido o uso desta estratégia as equipas.

Nesta reflexao, assumo por experiéncia de ter recebido doentes do pré-hospitalar no estagio
de urgéncia, que o momento de handover é critico pela forma como pode facilmente comprometer
a seguranca e a qualidade dos cuidados, quer esta transferéncia ocorra na triagem, numa sala de
emergéncia ou num servico de hemodinamica, podendo contribuir para a ocorréncia de eventos
adversos. Sao unidades com grande afluéncia de pessoas, cujas condicoes fisicas nao sao as ideais,
existem constantes interrupgdes e o ruido compromete a eficacia da comunicacao. Para além disso,
sao multiplos doentes pelo que a troca de informagao é um erro facil de ocorrer. Pelas circunstancias
de dificil controlo, cabe aos profissionais encontrar as estratégias mais adequadas ao contexto. E
essencial que se disponibilizem a parar e dedicar tempo efetivo a rece¢ao da informagao, com escuta
ativa, em ambiente minimamente controlado, melhor se junto da pessoa a olhar para a propria para
interiorizacao da mensagem. Além disso, ao restringir os recetores da mensagem, a equipa esta a
garantir a privacidade dos dados.

Em relagdo ao estagio no SMI, o facto de ser um servigo de internamento pode facilitar o
cumprimento das metas de seguranca do doente: todos os doentes estao identificados com pulseira;
a metodologia ISBAR é utilizada na passagem de turno; toda a medicagao é verificada duplamente
na sua preparagao, estando corretamente armazenada, identificada e rotulada na administragao; a
higiene das maos e o uso de equipamentos de protecdo individual [EPIs] sdo praticas asseguradas;
e os clientes com alto risco de queda e alergias conhecidas sao identificados com alertas visuais
nas proprias unidades e com pulseiras de cor vermelha (Despacho n.° 9390/2021).

Em concreto, a passagem de turno no SMI é exemplar. Em sistema informatico existe um
documento com o ISBAR de todos os doentes internados desde o momento da admissao que, ao ser
atualizado em cada turno, garante com seguranga a transmissao de todas as informagoes
relevantes. Assim, recorrem a este documento para orientar a troca de informagao que se realiza
em dois momentos: primeiro em equipa, o briefing, de forma que todos os elementos conhegam os
doentes de uma forma geral, com referéncia ao motivo de entrada, situagao atual e plano de

tratamento; sequndo, passagem de turno integral, de enfermeiro para enfermeiro em cada unidade.
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No fim, também estipularam um briefing de seguranca com atengao dirigida para a seguranca do
doente, onde sdo referidas situacdes importantes como identificacdo de pessoas com nomes
similares (comum entre Marias), via aérea dificil, alergias, perfusdo de aminas, isolamentos e
existéncia de bens pessoais como 6culos, proteses e telemaveis.

Em equipa foram encontradas estratégias de apoio aos cuidados, principalmente quando é
exigida resposta rapida. Para além dos varios protocolos, na sua maioria dedicados a preparagao e
perfusao de farmacos, uma ideia que considero relevante foi a base de apoio do carro de via aérea
avancgada ter as imagens de todos os materiais necessarios para o procedimento, garantindo com
este auxilio visual que no momento da entubagdo ndo exista falta de material.

A OE (2017a) defende a necessidade de criar e implementar sistemas de qualidade em salde
com definicao de estratégias para atingir objetivos definidos para a melhoria continua no exercicio
da profissao, sendo um projeto multiprofissional, com compromisso por parte da OE e das proprias
instituicoes. O papel das instituicdes dota-as de responsabilidade para adequar 0s recursos e criar
as estruturas que promovam condicdes favorecedoras do desenvolvimento da qualidade,
respondendo as necessidades dos enfermeiros que, por sua vez, respondem as necessidades dos
cidadaos. Nesta perspetiva, no servico de urgéncia e de intensivos por onde passei existem nas
equipas de enfermagem elementos que pertencem a grupos de trabalho como controlo de infegao,
gestao de risco, organizacao do servigo, reanimagao e supervisao, aos quais sao atribuidas horas de
trabalho dedicadas para realizagao de auditorias e elaboracao de agdes de melhoria. Porém, destaco
0 SMI pela variedade de tematicas de interesse para a pratica que os grupos de trabalho
desenvolvem para além das referidas anteriormente: Enfermagem Baseada na Evidéncia, Curso
Multidisciplinar de lavagem das maos, Infegdes do Trato Urinario, Pneumonia Associada a Intubagao,
Comunicacao Eficaz na Transicao de Cuidados de Saude, Comunicacao a Cabeceira do Doente,
Praticas Seguras na Administracao de Medicacao, Analgesia, sedacao e defirium, SPICI e Consulta
de Follow-up, Mindfullness e Humanizagao dos Cuidados. Ao longo do estagio contactei com varios
colegas integrantes destes grupos de trabalho, tendo por isso sido uma mais-valia.

Uma das atividades a que também me propus nos trés locais de estagio foi refletir sobre o
modo de transmissao de informagdes negativas que implicam mudangas drasticas na vida da pessoa
e nas suas perspetivas de futuro, uma das situacdes mais desafiadoras, perturbadoras e complexas
da relacao terapéutica. De todas as oportunidades que tive para presenciar este momento, apenas
no SMI a comunicacao de mas noticias seque a metodologia SPIKES, com disponibilizagdo de um
espago proprio privado para o momento. Por desconhecimento da existéncia de linhas orientadoras
como o ABCDE ou o protocolo de Buckman que compreende os seis passos do acronimo SPIKES

(Setting up, Perception, Invitation, Knowledg, Emotionse Strateqy and Summary), por inexperiéncia,
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por desconforto dos profissionais, por medo de nao saberem dar resposta ou serem tomados como
culpados, ou até por uma certa falta de sensibilidade, surgem barreiras que impedem o
estabelecimento de todas as etapas dos modelos de comunicagdo, falhando principalmente as
relacionadas com as emocdes, fases consideradas crucias em que o profissional fornece o apoio
emocional necessario para a gestao de emogoes, como 0 medo e a angUstia, e permite ao recetor
da noticia expressar o que sente. Considero que mesmo a nivel de discurso é algo a ser desenvolvido,
sendo recomendada uma linguagem clara e verdadeira, na base do respeito pelas emogdes do
recetor com transmissao de uma esperancga realista, que habitualmente é encontrada mais nos
enfermeiros do que nos médicos (Figueiredo et al., 2024). O médico é o responsavel por transmitir
toda a informagao clinica, mas frequentemente é o enfermeiro que posteriormente esclarece e apoia
o cliente e os seus acompanhantes, fazendo parte das competéncias do EE adquirir habilidade para
estabelecer uma relagao de ajuda e selecionar estratégias de cooperacao na gestao do processo, ou
seja, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica.

0 sofrimento que causamos 3o cliente e 3 sua familia vai muito mais além do que existe
quando a dor é apenas fisica, onde conseguimos resolver facilmente com um analgésico. Nestes
contextos a forma de fornecermos alivio e ajudarmos verdadeiramente a pessoa é sermos sinceros
e olharmos diretamente nos olhos, mostrando que estamos presentes para o que precisarem de
nos. Por ser frequente a transmissao de mas noticias nos cuidados a PSC e o enfermeiro assumir
um papel importante neste processo de transicao pela preparagao e apoio que fornece ao longo do
processo, aproveitei os momentos de debriefing durante os estagios para abordar este tema e
divulgar as estratégias existentes.

O proprio momento de debriefing esta mais interiorizado nas equipas apds atuagao na sala
de emergéncia no servico de urgéncia e apos ativagoes da equipa de emergéncia interna no SMI. Ja
na SIV e na VMER foi algo que fui solicitando fazermos ap6s ocorréncias mais complexas na tentativa
de fomentar também essa pratica.

Como EE em desenvolvimento reconheco esta competéncia do grau de Especialista visto
que, se ja o enfermeiro generalista promove a qualidade dos cuidados, sequndo os Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2012b), o EE deve refletir criticamente e implementar
estratégias de melhoria continua para o conseguir, defendendo assim os Padroes de Qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem médico-cirGrgica e em PSC (OE, 2015¢c, 20173, 2019a).
Sendo a pessoa o foco dos nossos cuidados e nossa responsabilidade, é nossa obrigagcao a garantia
de um ambiente seguro para a abordagem e a elevagao do nivel de qualidade da prestagao, com
consequente satisfacdo do cliente. Tendo isto em consideragao, orientei 0 meu percurso de estagio

para atingir este objetivo com as atividades a que me propus neste dominio.

3 Financiado pein -
QOPRR. @k, RS » = CESPU



INSTITpTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

‘= CESPU
9
3.3.  Dominio da gestao dos cuidados

Outra competéncia comum do EE que pode ser demonstrada na capacidade de gerir, liderar
e supervisionar é a gestdo de cuidados. Sequndo a OE (2019a), é pressuposto que o EE assuma
papeéis no ambito da assessoria e da educagao dos pares, com o objetivo de melhorar continuamente
a qualidade da pratica de enfermagem.

Dos locais por onde passei, 0 que mais me permitiu desenvolver a competéncia de gestao
foi sem dlvida a urgéncia. Pela dimensao do servico, 0 método de organizagao da equipa é
estruturado e bem estabelecido, sabendo toda a equipa o que pode esperar de cada elemento que
assuma algum cargo de gestao. Por ser uma urgéncia com grande capacidade de resposta e com
uma equipa de enfermagem numerosa, a gestao é distribuida. Implica a existéncia de um enfermeiro
gestor apoiado por uma enfermeira adjunta que juntos sao responsaveis por questdoes mais
“externas” a pratica de cuidados, como logistica, protocolos e interagcao com o restante hospital.
Cada equipa tem depois dois coordenadores e um subcoordenador, sendo que um dos
coordenadores fica fora dos cuidados por ser quem assegura a gestao da atividade do servico no
turno. Em partilha de fungdes, existe também um enfermeiro lider de setor que € responsavel pela
organizacdo da equipa e da area onde esta destacado. A excecdo do lider de setor, todos os outros
que assumem algum cargo de gestao tém de ser EE, apesar que nao ser obrigatorio que seja na
area da PSC, o que vai ao encontro da carreira de enfermagem (OE, 2019b).

Na distribuicao de recursos humanos, consegui concluir que o coordenador que realiza a
disposicao dos elementos da equipa pelos postos de trabalho tenta garantir que os cuidados nessa
area sao assegurados por existirem profissionais suficientes, por as dotagdes serem seguras e
porque, ao conhecer a sua equipa e sabendo quais as valéncias que cada um possui, @ 0rganizacao
que faz é de forma a que a prestacao de cuidados de enfermagem seja funcional, otimizada na sua
eficiéncia e com qualidade no desempenho. Paralelamente, salvaguarda o ideal de produtividade,
na medida em que sao cruciais condigdes de trabalho dignas para motivar os enfermeiros.

A enfermeira monitora era coordenadora de uma das equipas, pelo que acompanhei, auxiliei
e em parte garanti as tarefas inerentes a sua funcao. Logo desde o inicio fui instruida no sentido
de garantir a existéncia de recursos materiais, medicacao, dietas e de alimentacao de reserva nas
copas, tendo mais tarde assumido esta tarefa. Apesar de ter informagao das valéncias de cada
enfermeiro, n3o os conhecia na sua atividade, pelo que ndo assumi, mas colaborei na realizagao das
distribuigcdes, na gestao de elementos durante o turno, avaliando a necessidade de reforgar a equipa

em determinada area, e no planeamento das pausas para que o servigo nao ficasse desfalcado ou
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0s colegas sobrecarregados. Também estive presente no debriefing didrio onde é discutido com a
equipa de gestao de vagas a transferéncia de clientes, tendo a minha intervengdo passado por
auxiliar na identificacdao dos casos sociais. No papel de coordenadora também esta implicita a
resolucao de problemas como faltas inesperadas, intercorréncias durante o turno, gestao de
conflitos, reclamacdes de clientes ou falhas nos procedimentos como no registo das transfusoes.

A minha capacidade de gestao foi também desenvolvida na SIV. O EE assume ter
sensibilidade para questdes associadas a gestao de recursos materiais que afeta diretamente a
qualidade e a seguranca do cuidado, sendo a sua correta gestao uma das prioridades no extra-
hospitalar por estes recursos serem finitos e por varias ocorréncias seguidas poderem condicionar
a sua reposicao. A esséncia de um enfermeiro da SIV e da VMER é ter capacidade para dar resposta
as necessidades com os recursos disponiveis através do esbogo de prioridades.

No SMI, para além da enfermeira chefe e do enfermeiro de referéncia, em cada turno existe
um enfermeiro responsavel que assume a fungao de gestao dos cuidados, nao obrigatdrio mas,
preferencialmente, que seja EE. Este tem nogao de todos os doentes internados, gere as entradas e
transferéncias de doentes em conjunto com o médico residente, garante a existéncia de recursos
como medicagdo e alimentagao, integra a equipa de emergéncia intra-hospitalar [EEMI] e realiza a
distribuicdo antecipada dos enfermeiros em cada turno. Caso o doente esteja a realizar algum tipo
de técnica especifica, como hemodidlise, & necessario que o enfermeiro alocado a essa unidade
tenha capacidade de resposta. Para além disso, também é promovida a rotatividade da equipa pelos
diferentes doentes, de forma a possibilitar o contacto com diferentes patologias, terapéuticas e
técnicas de tratamento. Nao tive intervencao direta em nenhuma fungdo de gestao, mas promovi
reflexdes sobre a distribuicao da equipa.

Para aproximagao a uma correta determinacao da carga de trabalho de enfermagem,
identifiquei na literatura o Mursing Activities Score que permite determinar o tempo gasto na
prestacao de cuidados de enfermagem com cada doente independentemente do grau de gravidade
da sua situagao clinica, diminuindo a probabilidade de excesso de carga de trabalho (Aradjo et al.,
2012). Quando questionei sobre a possibilidade da sua adogdo no servigo, soube que este
instrumento estd incorporado no sistema informatico utilizado mas, apesar de ser uma intervengao
em plano de cuidados e poder ser uma estratégia para distribuicdes justas, o seu uso acaba por nao
ser efetivo a nivel pratico porque a dotagao estabelecida € comprometida pela necessidade de
contabilizar a presenga dos enfermeiros de referéncia, responsavel de turno e especialista de
reabilitagcdo que ficam fora dos cuidados efetivos ao doente.

Tendo em vista a gestao da equipa de enfermagem no ambito da humanizacao, quero referir

a atencao que o SMI tem para com os seus profissionais. Existem grupos de trabalho chamados
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Mindfuliness e Humanizacdo dos Cuidados que desenvolvem atividades relacionados com a
promogao de um ambiente de trabalho saudavel, equilibrio entre vida profissional e pessoal e
combate a exaustao, stress e burnout. Implementaram a politica de dispensas e, para o bem estar
fisico e promogao de relaxamento, estabeleceram a rotina de em todas as manhas terem o momento
“time out” para realizar alongamentos. Também tém disponivel um espaco de lazer ao ar livre onde
podem estar durante as pausas, e construiram um moral para partilha com os colegas de vivéncias
pessoais e para divulgacao de eventos organizados para fomentar dindmicas em equipa.

Relativamente a gestao de recursos, o SMI preza a redugao do uso de papel, pelo que a
passagem de turno é realizada com tablets e desenvolveram um sistema de OR codes que
sincronizam com as grelhas de auditoria, listagens e checklists. Em todos os locais de estagio por
onde passei existem listagens e check/ists que confirmei estarem adequadas e atualizadas.

Outra competéncia do EE passa pela supervisao e avaliagao dos cuidados com o objetivo de
melhorar continuamente a qualidade da pratica de enfermagem (OE, 2019a). Havendo sempre
espaco para melhorar, ao EE também compete educar os pares e promover a progressao destes,
incentivando-os a procurar evidéncia cientifica que sustente as suas intervencdes e a
diferenciarem-se, acabando por contribuir para o desenvolvimento profissional e talvez até pessoal.
Na urgéncia, a metodologia do periodo de integracao nas varias areas para ganho da valéncia é
uma estratégia que vai ao encontro da competéncia do EE, ja que contribui para um ambiente de
prestacao seguro por os cuidados serem supervisionados numa fase inicial da adaptagao, sendo
este também o acompanhamento de um processo de transicao. Na SIV, existem colegas que se
dedicam parcialmente 3 supervisao de pares. J3 no SMI, a existéncia de QR codes afixados pelo
servigo que sincronizam com as grelhas de auditoria facilita esta avaliagdo dos cuidados prestados,
ainda mais por poder ser qualquer profissional de salde a realizar a auditoria a todos os
procedimentos com grelha de auditoria correspondente.

Nesta competéncia também é pressuposto que o EE assuma um papel de liderancga, onde
muitas vezes o que o leva a distingao nao é a pratica especializada, mas o perfil para lidar com os
outros profissionais. No desenvolvimento desta competéncig, foi na SIV que mais assumi a lideranga
visto que, pela auséncia de médico, o enfermeiro € o elemento mais diferenciado. Destaco o
desenvolvimento da minha capacidade de lideranga enquanto EE nas situagoes de abordagem a
PSC, onde nao s6 delineei o planeamento dos cuidados para o cliente a meu cuidado, como também
um plano de atuacao para toda a equipa, responsabilizando-me pela integridade de todos os
profissionais, garantindo que existiam condigdes de seguranga para a nossa intervengao. Apesar de
o TEPH que nos acompanhava ter conhecimento das tarefas inerentes a sua fungao, o enfermeiro

também Ihe delega outras, assumindo a responsabilidade por essa acao. Da mesma forma, o
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contacto com a equipa médica é estabelecido pelo enfermeiro, tendo-o eu também assumido,
competindo-me a transmissao correta da avaliagao que fazia da situagao.

Como EE em desenvolvimento reconheco que a competéncia de gestdo de cuidados é
crucial, ainda mais na abordagem a PSC por ter de dar resposta as exigéncias de forma rapida e
metodica, com eficacia nas acdes. Ao longo dos estagios orientei o meu percurso para atingir este
objetivo com as atividades a que me propus neste dominio, com progresso No que concerne ao meu
juizo critico e olhar diferenciado de forma a ser capaz de otimizar a equipa e estabelecer um plano

de cuidados com as devidas prioridades e correta adequacao de recursos materiais e humanos.
3.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O EE, enquanto profissional de salde, exerce numa area que esta constantemente em
evolucao, pelo que é crucial a permanente atualizagao de conhecimentos, de forma a garantir que
a sua pratica esta baseada na evidéncia cientifica mais atual. Para além disso, também deve
promover ambientes facilitadores de ensino e de aprendizagem, incentivando a formagao,
orientando formandos e supervisionando praticas, sendo ele préprio um elemento ativo no
desenvolvimento de projetos de investigacdo, refletindo sobre diferentes temas, para além de
divulgar informagao relevante ao exercicio profissional de enfermagem (OE, 20153, 2019).

Assim, sendo a aprendizagem continua, o EE durante a sua formacao e experiéncia
aprofunda conhecimentos e habilidades num tema especifico da satde, demonstrando distingdo no
seu juizo critico e na sua capacidade de tomada de decisdo, sendo o seu novo “eu” influenciado
pelas suas vivéncias. O EE acaba por ser um elemento de referéncia, reconhecendo-se o contributo
que o seu papel tem na construgdo de relagdes terapéuticas e multiprofissionais, constatando o seu
efeito em terceiros, por si como pessoa, como profissional e como elemento da organizagao.

A componente de estagio e fundamental neste processo de aquisicao de competéncias de
EE na medida em que possibilita a integracao dos conhecimentos académicos na pratica, para além
de promover a aquisi¢do de novos consoante as experiéncias. Quantas mais e variadas vivéncias,
mais situagdes clinicas nos colocam a prova, nos desafiam e nos fazem desenvolver. A experiéncia
promove a diferenciacao, e sem dlvida que o enfermeiro é obrigado a fortalecer o seu pensamento
critico e tomada de decis3o inerentes 3 prestagdo de cuidados ao doente, principalmente em
contextos distintos e Unicos como os criticos, onde a abordagem se distingue pelo tempo de

resposta imediato e pela complexidade inerente a PSC. Com o desenvolvimento, o EE torna-se mais
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confiante na sua pratica pelo nivel superior de conhecimento e habilidade, evidente na capacidade
de agir de forma rapida, eficiente e sustentada, o que possibilita que assuma o papel de lider.

Para promover este crescimento, adotei uma postura interventiva, empatica, proativa, com
demonstracao de curiosidade, disponibilidade para aprendizagem, envolvimento e compromisso,
tendo sido esta motivagao o veiculo motor para conhecer os servigos e ser integrada nas equipas e
nas suas dinamicas, com total apoio para cumprir os meus objetivos e permissao para me
familiarizar com os sistemas de informagao e aceder a normas, regulamentos internos e protocolos.

As experiéncias que destaco relacionadas com este dominio foram: contacto com grupos
de trabalho da area da qualidade, gestao de risco, controlo de infecao e emergéncia, focos estes de
atencdo do EE, para além dos referidos anteriormente no SMI pela variedade de areas que
desenvolvem; com a comissao de emergéncia, visita a um servigo de psiquiatria com o objetivo de
desenvolver o plano de evacuagao; auditorias aos carros de emergéncia a nivel hospitalar; auditorias
a procedimentos; acompanhamento do responsavel da gestao de risco do hospital; ativagoes da
EEMI; participagdo numa formagao sobre a resposta da EEMI nas ativagbes intra-hospitalares;
acompanhamento da consulta de follow-up pés internamento em cuidados intensivos; presenciar o
trabalho realizado no CODU; participar no curso de VMER; presenca em laboratério de cateterismo
durante canulagdo para oxigenagao por membrana extracorporea e colocacao de pacemaker;
acompanhar especialistas em reabilitagdo e conhecer a atividade da unidade de medicina
hiperbarica. Para além disto, estive presente em duas reunides de servico e em duas formagoes
sendo elas, controlo de infecao no extra-hospitalar e via verde sépsis.

Ao longo deste estagio, na base desta competéncis, tive oportunidade de melhorar de forma
consideravel a minha abordagem inicial @ PSC, com avaliacao de toda a situagdo clinica e
aperfeicoando o meu olhar critico; fomentar a minha capacidade de em cenarios de cuidados
emergentes conseguir fazer uma rapida identificacao das prioridades de atuagao pela metodologia
ABCDE e implementar medidas de corre¢ao; prestar cuidados tecnicamente exigentes a PSC, tendo
antecipado e respondido atempadamente a focos de instabilidade; ter aptidao para criticamente
pensar que, perante a avaliagao que fiz, a necessidade de intervengao ser ao nivel de determinado
sistema, prevendo qual a descompensacao ou hipotese de diagnostico mais provavel.

Todo o conjunto de oportunidades permitiu-me mobilizar e interrelacionar o0s
conhecimentos tedricos com praticas complexas, com recurso a equipamentos e tecnologias
multiplas. Situagbes que destaco pela novidade no meu desenvolvimento profissional: abordagem
em trauma /major, uso de DMCT, monitorizagdo ndo invasiva como o /ndice Bispectral (BIS),
monitorizagao invasiva como PICCO, monitorizacao do bloqueio neuromuscular com recurso a &raimn

of four, escalas de avaliagao da dor e de sedacao, farmacoterapia, morte cerebral e respetiva
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manuten¢do hemodinamica para doagado de 6rgaos, técnicas de hemodialise intermitente e continua
(CVV/HD), fungdes de gestdo, exercicio em ambiente extra-hospitalar, comunicagdo por radio e
humanizacao das unidades de terapia intensiva. Realgo também a minha acao em intervengoes que
sao habitualmente médicas, como realizar o exame fisico das vitimas, incluindo auscultacao
pulmonar que é sem dUvida uma avaliagao desvalorizada na pratica de enfermagem, assim como a
realizacao e interpretagdo de tragados de eletrocardiograma, com grande destaque nas varias
oportunidades que me foram disponibilizadas para ser lider de equipa, o que ocorreu de forma
persistente na SIV. Sem duivida que assumir a posicao de lider de equipa foi 0o mais desafiante,
principalmente em contextos criticos como o de depressao do estado de consciéncia, de
instabilidade hemodinamica ou de PCR, com aplicagao de protocolos e algoritmos complexos.

Ao ser EE nao posso exercer agindo apenas segundo o que me indicam ou pelo que as normas
e regulamentos dos servigos preconizam. A minha tomada de decisao tem de ser sustentada na
evidéncia mais atual e a minha reflexao sobre o que vejo ser feito tem de ser partilhada porque & esse
debate que origina mudancas e consequentemente qualidade na salde. Posto isto, fomentei 0 meu
juizo clinico e pensamento critico, fui proativa nas minhas aprendizagens, tive curiosidade em saber
mais e fazer melhor, procurando evidéncias para aplicar na pratica — procurei normas e protocolos,
realizei onze formagdes online concluidas com certificado no total de 15h (Aprender INEM), visualizei
videos de trauma (INEM) e realizei a leitura de artigos e manuais relacionados com emergéncia,
abordagem a vitima, emergéncias médicas, SAV modelo europeu, trauma, unidades de cuidados
intensivos, eletrocardiografia e ventilagdo mecanica [VM] e, pelo contexto pré-hospitalar, também
procurei informacao sobre atuacdo em gravidas e pediatria. Para além disso, também realizei
formacao de SAV (ANEXO 1) e de VM Nao Invasiva (ANEXO Il) e Invasiva (ANEXO IIl).

Como construgao do meu percurso, participei em quatro congressos - Critical Care Cespu‘24
(ANEXO V), 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano (ANEXO V),
International Congress of Emergency (ICE25) da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos
de Emergéncia (ANEXO VI) e Congresso do Servigo de Urgéncia de Adultos de Aveiro (ANEXO VII) —
com a apresentacao de cinco posters — “Eventos adversos durante o transporte do doente critico:
uma revisdo integrativa” (ANEXO VIII), “Intervengodes de controlo da temperatura corporal no doente
critico” (ANEXO IX), “Fatores de risco para quedas em adultos: revisdo integrativa” (ANEXO X),
“Avaliagdo precoce do risco de queda no servigo de urgéncia” (ANEXO XI) e “Recurso a dispositivos
mecanicos de compressao toracica na reanimagao cardiopulmonar: o outcome e a iatrogenia —
revisdo integrativa da literatura” (ANEXO XII).

Assim, neste percurso absorvi todas as oportunidades de crescimento que as instituicdes,

os profissionais e mesmo os clientes me proporcionaram e, sendo esperado do EE que contribua
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para o crescimento da profissao, partilhei com as equipas as minhas reflexdes sobre as praticas
observadas, temas da evidéncia atual relevantes e todas as pesquisas e projetos elaborados
abordados ao longo deste relatdrio.

O processo de aprendizagem é continuo, pelo que este dominio nunca pode ser assumido
como concluido. A aquisicao de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades e a experiéncia
profissional sao um acréscimo diario pela diversidade de eventos que podem surgir e que nos

permitem crescer a nivel profissional e pessoal.

4, Cuidar da Pessoa em Situagao Critica: das atividades desenvolvidas as

competéncias especificas adquiridas

A atribuicdo do titulo de EEEMC-PSC pressupde a presenca das competéncias comuns
referidas anteriormente e das especificas da especialidade, neste caso, enfermagem a PSC: cuida
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica; dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecao a
acao; maximiza a intervengao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagao e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2018). As competéncias especificas sdo
as que potenciam a intervengao nos processos da area da especialidade pelo grau de adequacao
dos cuidados as necessidades identificadas, sendo justificavel no doente critico a necessidade de
diferenciagdo pela complexidade das situagoes e intervengdes (OE, 2019a).

Mantendo a estratégia de analise critico-reflexiva, pretendo demonstrar de que forma estas

competéncias foram desenvolvidas no ambito dos estagios de natureza profissional realizados.

41.  Cuidar a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica ou faléncia organica

A saide é o “reflexo de um processo dinamico e continuo” (OE, 2012b,p. 8). E o estado
subjetivo e a representacao mental da condigao do proprio, onde cada um tenta atingir o equilibrio
com o controlo do seu sofrimento e a procura do seu bem estar fisico e conforto emocional,
espiritual e cultural (OE, 2012b). Contrariamente, a PSC é aquela que tem a sua vida ameagada por

faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais, estando a sua sobrevivéncia
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dependente de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica (OE, 2018). Responder
de forma adequada e em tempo Ctil @ necessidade de cuidados € foco da agao do EE, visto que a
sobrevivéncia do cliente depende de uma rapida intervencao diferenciada.

Esperasse assim que o EE em enfermagem a PSC tenha capacidade para exercer em
ambientes desafiantes e em situagdes clinicas complexas, podendo atuar de forma auténoma ou
interdependente, seguindo as orientagdes das normas e protocolos, com a finalidade de cumprir as
necessidades afetadas, manter as fungdes vitais basicas, prevenir complicacdes e limitar
incapacidades (OE, 2018). Mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas para responder
eficazmente, a atividade do EE passa pela observagao e colheita de dados de forma sistémica e
sistematizada, identificagcdo de focos de instabilidade ameagadores de vida, avaliagao diagndstica
com estabelecimento de prioridades e por uma prestacao altamente qualificada, precisa, concreta,
eficiente e continua, com monitorizagdo constante, de forma a prever e detetar precocemente
qualquer complicagdo e promovendo seguranca e qualidade nos cuidados (OE, 2017b).

A OE (2015c) refere que a avaliagao diagndstica e a monitorizagdo em situagdes criticas sdo
de importancia maxima, defendendo que “cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doencga critica e ou faléncia organica é uma competéncia das competéncias clinicas especializadas”
(Regulamento® 361/2015). Assim, os cuidados terdo maior qualidade e seguranga se realizados por
um EE, nota justificada pela diversidade de situagdes emergentes que podem surgir que implicam
um leque de conhecimento e pericia adquiridos pela formagao especifica. Nao como obrigagao, mas
como preferéncia, a OE (2021) recomenda que as EEMI, a atuagdo em sala de emergéncia, os postos
de triagem e o transporte do doente critico sejam assegurados por EE na area da PSC.

Para dar resposta a este dominio e cumprindo os objetivos do exercicio do EE desta
especialidade, colaborei com as equipas multidisciplinares na prestacao de cuidados especializados
a PSC, atuando nos contextos referidos como sendo de abordagem preferencial por EE.

Na urgéncia foi-me proporcionado exercer na triagem e nas areas amarela e laranja, mas
principalmente na sala de reanimagao, onde rececionei a PSC do pré-hospitalar, abordei vias verdes
trauma, AVC e sépsis, SCA, taqui e bradisrritmia, PCR com realizagao de SAV, casos de pneumotorax
de grande-médio volume com instabilidade hemodindmica, insuficiéncia respiratoria grave,
intoxicagoes e queimaduras térmicas, quimicas e elétricas. De acrescentar que trabalhei com
equipamentos com o0s quais nao contacto frequentemente como videolaringoscopia, optiflow,
autoPulse, linha arterial e acesso intradsseo, para além de diversos farmacos especificos.

A clinica que mais destaco é a do trauma, considerando-a uma area de exceléncia onde
aprendi muito. Sobretudo em idade jovem, o trauma é umas das principais causas de incapacidade,

perda de qualidade de vida e de morte, sendo o trauma majoraquele em que as vitimas apresentam
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uma lesao grave ou risco de desenvolver uma lesao grave, classificada com um /njury severity score
igual ou superior a 16, o que implica a ativagao da equipa de trauma por previsivelmente necessitar
de apoio a nivel de cuidados intensivos (DGS, 2022b).

Pela sua relevancia, a via verde trauma otimiza a acessibilidade das vitimas de trauma major
a0s cuidados de salde em tempo Util, idealizando o acesso a uma resposta cirlrgica em menos de
45minutos desde o local da ocorréncia, utilizando a rede de trauma para referenciar a vitima para
0s pontos dessa mesma rede. A rede de trauma engloba o pré-hospitalar e as salas de emergéncia
por ser nesses locais que nas primeiras horas se verifica o sequndo pico de mortalidade e ser fulcral
uma metodologia de abordagem padronizada (DGS, 2022b).

Reconheci como crucial na abordagem diagnostica e terapéutica a intervencao
multidisciplinar, e colaborei em casos de politraumatizados de acidentes de viagao, quedas e
acidentes com cargas pesadas e objetos cortantes. Realizei o estudo da vitima pelo ABCDE (airway,
breathing, circulation, disability, expose/enviroment), metodologia que organiza de forma
sequencial por ordem de importancia a avaliagao inicial da pessoa, identificando situagbes que
conferem algum grau de gravidade de forma a corrigi-las, em nenhuma situagdo com necessidade
de priorizar o controlo de hemorragia (DGS, 2022b). Garanti a correta estabilizagao, transferéncia e
intervencdo com recurso a materiais especificos de trauma, tendo sido importante perceber
previamente como os movimentos sao coordenados e que técnicas utilizar para garantir a seguranca
da vitima, assim como 0s passos necessarios que permitem, por exemplo, a inspecao posterior.

Nos casos de AVC implementei protocolos complexos, e de PCR, taqui e bradisrritmias os
algoritmos europeus, identificando como maior dificuldade a cronometragem do tempo e
cumprimento dos intervalos definidos, considerando algo que pode ser colmatado com o treino.

Na area laranja realgo o meu desenvolvimento na identificagao de focos de instabilidade
onde, respondendo de forma pronta e antecipatoria, detetei casos de descompensacao clinica que
necessitaram de intervencao imediata ou de transferéncia para um nivel superior de cuidados,
muitas vezes com entrada direta para a sala de reanimacgao, podendo referir situagdes de choque e
de insuficiéncia respiratdria grave. A monitorizagao cardiovascular permite a vigilancia continua das
fungdes sistémicas da PSC, possibilitando a detecdo precoce de qualquer instabilidade
hemodindmica para uma intervengao atempada (Pinsky et al., 2022). Assim, um doente critico deve
estar monitorizado, com alarmes audiveis ajustados ao seu perfil, o que observei ser subvalorizado,
talvez pela elevada carga de trabalho. Cabe depois ao profissional ter competéncia técnica para
manusear os equipamentos e capacidade para interpretar os pardmetros analisados (OE, 2015c).

Na SIV e na VMER, o contexto extra-hospitalar tornou-o no estagio mais desafiante e todas

as ocorréncias tornaram-se enriquecedoras, desde a doenga sUbita a agudizagao da doenga cronica,
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insuficiéncia respiratoria grave com uso dispositivos de VM nao invasiva adaptados, SCA e AVC com
vias verdes acionadas no pré-hospitalar, taqui e bradisrritmias, alteracao do estado de consciéncia,
hipoglicemia, convulsao e intoxicagoes, experienciando o modelo de abordagem adaptado e misto
do "scoop and run' e do "stay and play’ designado habitualmente por “treat and run”(DGS, 2022b).
A importancia do EE no pré-hospitalar, nomeadamente em meios SIV, destaca-se por ser o
enfermeiro quem assume a responsabilidade pelos cuidados, fazendo os profissionais diferenca na
vida das pessoas que estao a contar com eles.

A clinica que destaco € novamente o trauma por ser no extra-hospitalar que se praticam
determinadas técnicas, como a extracao da vitima do local do evento, mas também trés casos de
PCR com as PSC ventiladas na rua, pela forma como o SAV eficiente e organizado permitiu o socorro.

Agquando do pedido de ajuda, o principal objetivo da triagem nos casos de trauma é
identificar rapidamente a gravidade da situagao clinica da vitima, possibilitando o seu tratamento
adequado e atempado, de forma a evitar a maioria das mortes que acontecem precocemente antes
da chegada ao hospital ou nas primeiras quatro horas (DGS, 2022b). Por esta razao, é essencial
acionar equipas meédicas para trauma /majore garantir que as vitimas sao transportadas para o local
que oferece o tratamento necessario.

A mobilizagao das vitimas em eventos de trauma obriga a movimentos criteriosos,
organizados e prudentes, com recurso a equipamentos proprios para manipulagao dos individuos
de forma controlada. Contudo, para o realizar sem comprometer ainda mais a instabilidade da
vitima, é necessaria competéncia que se obtém com conhecimento de formagao especializada e
pratica de treino frequente. Infelizmente, mesmo com todas as gu/delines, recursos e formagao, a
abordagem ao politraumatizado ainda evidencia algumas lacunas que comprometem a assisténcia
as vitimas, fatores modificaveis quando em comparagao com outros como a duragao e a trepidacao
dos transportes, oscilacdo essa que pode provocar a deslocacao da pessoa, afetar a fisiologia
cardiorrespiratoria e comprometer a fiabilidade da monitorizagdo. As técnicas utilizadas em trauma
em muito definem o outcome da vitima (DGS, 2022b).

0 estagio na SIV permitiu-me assumir a rapida identificagdo das necessidades na avaliagao
das emergéncias clinicas seguindo a metodologia ABCDE, com priorizagdo dos cuidados e
implementacao de intervengoes /ife-saving e de outras técnicas de alta complexidade, referindo a
auscultacao pulmonar, interpretacao de eletrocardiogramas e colocagdo de mascara laringea por
serem atos habitualmente desvalorizados por enfermagem. Na avaliagdo em trauma observei lesdes
anatémicas significativas, apesar de pequenas lesdes também necessitarem de ser consideradas,
principalmente dependendo do contexto, idade e patologias de base. As vitimas de eventos de alta

energia tém maior risco de lesdo grave mesmo que ndo identificadas na triagem inicial (DGS, 2022b).
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Pela pratica que tive, considero como uma dificuldade na abordagem em trauma conseguir
identificar problemas relacionados com o ABCDE por existir atengao “em demasia” a lesao derivada
do trauma ou incapacidade na prépria avaliagao. Como exemplo, um caso com necessidade de
colocagao de um dispositivo adjuvante da via aérea para permeabilizar a via que nao foi detetada
numa fase inicial por ser um cenario desorganizado com demasiados profissionais a querer intervir.
Sendo prioritaria a avaliagdo e tratamento da vitima, aquando término das ocorréncias foram
promovidos momentos de debriefing com os bombeiros e outros profissionais do extra-hospitalar
para discutir aspetos negativos da abordagem de forma a fomentar a qualidade e a seguranga dos
cuidados futuramente prestados, numa vertente de crescimento e de adogao de medidas corretivas,
para além de ser uma oportunidade para reforcar aspetos positivos (Tierney, 2018).

A satisfagao do cliente esta presente nos Enunciados Descritivos dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, no sentido de o EE dever procurar na sua pratica os mais
elevados niveis de satisfagdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga aguda (OE,
2017a). Nesta perspetiva, e por ter experienciado essa dificuldade, decidi no estagio do pré-
hospitalar elaborar uma ferramenta que permitisse a comunicagado verbal e ndo-verbal em todas as
circunstancias, demonstrando a capacidade do EE de gerir a comunicagdo interpessoal, com
conhecimento sobre estratégias facilitadoras em pessoas com barreiras, desde as que a incapacitam
as que a dificultam, visto que a comunicagao fundamenta a relagdo terapéutica (OE, 2010).

A estratégia de comunicagao desenvolvida foi uma capa de micas higienizavel organizada em
duas partes, onde cada mica continha imagens com palavras descritivas. Uma primeira parte com
alusao a estar bem ou mal, sim ou n3o e todos os nUmeros e letras para construgao de palavas, com
ainda a possibilidade de linguagem gestual. Uma segunda parte que correspondia a avaliagao inicial
da pessoa: estado de orientacao, medicagao habitual e alergias, antecedentes, queixas associadas
a origem respiratdria, cardiaca e traumatica, com componente de avaliacao da dor. Esta ferramenta
também incluia indicagdes para avaliagao motora, estudo das emogdes e medidas de conforto. Todo
o conteldo de pictogramas estava duplicado em lingua inglesa e no computador foi guardado o link
de um site com videos de linguagem gestual (APENDICE I1).

Este tipo de intervencdo demonstra que o EE garante cuidados de enfermagem holisticos,
utilizando todos os recursos disponiveis, exercendo uma pratica significativa que incentiva as
pessoas a participar. E promovido o estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre o enfermeiro
e o cliente, sendo um processo dinamico e na base da confianga, respeitando mas apelando a
manutenc¢ao das capacidades do individuo para que seja proativo e de forma a valorizar o seu papel

no decurso (OE, 2012b). Esta abordagem garante o principio ético de autonomia da pessoa e
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promove a sua capacitacao, com participacao ativa na tomada de decisdes no planeamento dos
cuidados, estando o proprio no centro destes, assumindo-se uma negociagao e parceria (OE, 2017a).

No contacto com outros profissionais de salde no pré-hospitalar apercebi-me de algumas
oportunidades de melhoria na realizagao das manobras de reanimagao, nomeadamente, qualidade
das compressoes toracicas no que concerne ao ritmo, profundidade e sincronizagao com as
ventilacdes. Em relagao aos familiares, deparei-me com contextos de recusa de apoio, a exemplo,
no levante de idosos ap6s queda e hipoglicemias identificadas. Assim, pela existéncia deste défice
na sociedade e pela gravidade que confere promovi, enquanto futura EE, pequenos momentos de
formacao e ensinos em salde, considerando que seria crucial investir na formacao destes
profissionais de primeira linha e em populagdo alvo especifica para diminuir os indices de
morbilidade e mortalidade com medidas de socorro implementadas precocemente. Da mesma
forma, aproveitei o tempo do transporte para realizar, caso fosse possivel, alguns ensinos em salde
aos proprios clientes, como habitos de vida saudaveis e sinais de alarme.

Ja no SMI, a minha abordagem foi maioritariamente com casos de choque cardiogénico e
sético, insuficiéncia respiratoria, pneumonia, pancreatite, insuficiéncia renal e pés-operatorios
complicados, tendo o maior desenvolvimento sido ao nivel da VM invasiva, monitorizagao, gestao
terapéutica, humanizagao dos cuidados e trabalho com o doente de UCl e a sua familia.

No SMI tive muitos doentes em VM invasiva, técnica que pressupde uma via aérea artificial
para suporte da funcao respiratdria em situacdes graves de insuficiéncia respiratéria aguda ou
crénica agudizada, com diferentes modalidades e parametros definidos consoante o individuo. Na
técnica em si, a dinamica ventilatéria € modificada pela ventilagao artificial pelas alteragdes das
pressoes intratoracicas e por os ciclos do ventilador contrariarem, por vezes, o ritmo fisioldgico,
sendo que, tanto por dispositivo orotraqueal ou traqueostomia, existe a impossibilidade de
comunicar pela fala, sendo também uma causa de dor na PSC (Modrykamien, 2019). Recordo-me de
uma senhora diagnosticada com sindrome Guillain Barré intubada nao sedada com necessidade de
ser posicionada frequentemente por desconforto lombar. Ao ndo consequir alertar a equipa por nao
consequir falar e nao existirem campainhas, tinha tendéncia para a hipertensao e ansiedade. Por
esta necessidade, dei-lhe uma seringa para bater na cama para chamar quando precisasse, 0 que a
deixava muito mais estavel, confortavel e calma.

Como futura EE, prezei por antecipar situagdes potenciadoras de dor e geri terapéutica e
medidas nao farmacoldgicas para o efeito, considerando a dor como multidimensional. Mesmo com
os doentes curarizados e, por isso, incapacitados de manifestar a presenga de dor, salvaguardei
niveis de sedagdo e analgesia adequados em estados de consciéncia deprimida (Park & Lee, 2019).

Com recurso a escalas como a Behavioral Pain Scale, mas também a Richmond Agitation Sedation
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Scale (RASS), destaco a minha capacidade de resposta na gestdo de farmacoterapia multimodal e
de terapéutica com funcao de sedo-analgesia, reajustando as perfusdes consoante os dados
retirados do nivel de dor, sedacao e atividade cerebral, sustentando a minha acao em protocolos, e
assim respondendo aos objetivos desta competéncia crucial do EE (Devlin et al., 2018).

A gest3o da dor notei n3o ser uma pratica tao comum na urgéncia e extra-hospitalar, talvez
pelo carater emergente e pela forma rapida como o cuidado acontece, tendo promovido essa
mudanca de paradigma, mostrando como é simples posicionar e aplicar calor ou frio. Reforcei que
€ nossa funcao questionar a pessoa se tem dor e solicitar analgesia se for a Unica solugao, apelando
a0 uso de medidas nao farmacoldgicas e a comunicagao nao verbal como estratégias promotoras
de algum grau de conforto e controlo algico. Essa agao defende o descritivo do EE de mobilizar os
conhecimentos e habilidades para responder de forma holistica as diferentes situagdes que surgem.
Como EE exaltam-se as intervencdes de competéncia avangada, distinguindo-se pelo cuidado
diferenciado que vai além dos cuidados basicos de enfermagem.

Noutra perspetiva do cuidado, a equipa do SMI defende uma visdo humanizada dos
cuidados a PSC, a sua familia e aos proprios profissionais. O servico segue as orientagdes do
Programa de Certificagdo de Humanizagdo das Unidades de Terapia Intensiva [HU-Cl], apesar de
nao ter como objetivo a certificagdo desta valéncia. O programa tem como objetivo humanizar a
terapia intensiva e pressupde a implementacao de 160 medidas condutoras para a humanizacao
dos cuidados nas diversas linhas estratégicas: presenca e participacao dos familiares nos cuidados,
comunicagao com o doente, familia e entre equipa, bem estar do paciente, cuidados ao profissional
relacionados com o burnout, prevengao e acompanhamento do sindrome pos internamento em
cuidados intensivos [SPICI], cuidados no final da vida e humanizagdo da infraestrutura (Grupo de
trabalho de certificagdo do Projeto HU-CI [GTCPHU-CI], 2019). Também o CD defende que o
enfermeiro é responsavel pela humanizagdo dos cuidados de enfermagem na promogac do
estabelecimento de uma relagao de ajuda com atencao a pessoa na sua totalidade, considerando-
a como inserida numa familia e numa comunidade, fomentada num ambiente de cuidados
humanizador (OE, 20715a). Assim, torna-se vidvel debater algumas destas orientagdes nos trés
contextos de estagio

Relativamente a comunicacao, esta é um dos pilares de enfermagem, pois permite a criacao
de uma relagao terapéutica com o doente sendo que, por ser uma intervengao independente dos
enfermeiros, torna-se em um dos focos do cuidado do EEEMC-PSC (OE, 2018). As UCI proporcionam
um ambiente favoravel ao estabelecimento de uma comunicacao adequada com o doente e a sua
familia pela maior disponibilidade dos profissionais quando comparado com o pré-hospitalar ou a

urgéncia. No pré-hospitalar construi a ferramenta referida anteriormente, aplicavel caso existam
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barreiras @ comunicagao verbal, sendo que essa estratégia ja existia no SMI. Por sua vez, na
comunicacao entre equipa, a passagem de turno nos trés contextos estd organizada pela
metodologia ISBAR para garantir seguranga na transmissdo de dados e diminuigdo do erro —
mensagem padronizada, simples e clara, sendo que a sequéncia garante que a informacao é precisa,
completa e bem compreendida pelo recetor.

Em relacdo ao bem estar do paciente, o programa refere-se ao bem-estar fisico e
psicoldgico, @ promogao da autonomia, bem-estar ambiental e descanso noturno, tendo para isso
adequado a temperatura e luminosidade as preferéncias, promovido o conforto fisico e o controlo
do ruido com o ajuste de alarmes para existéncia de um ambiente tranquilo, facilitador do descanso
e da manutencgao do sono reparador, visto que 0 sono é uma necessidade humana basica que acaba
por ser afetada e comprometer a salde fisica e emocional (Devlin et al., 2018; GTCPHU-CI, 2019).

A atencao a sedacao, analgesia, defirium e risco de SPICI concorre para o bem-estar fisico
e psicologico, sendo estes avaliados por escalas validadas com protocolos de monitorizagao,
trabalho com o qual contactei apenas no SMI por existirem grupos de trabalho dedicados a este
tema. Numa vertente de prevencao, existem protocolos relacionados com a analgesia, sedagao e
desmame ventilatério e o diario de internamento no SMI. Para além disso, o SMI e o extra-hospitalar
articulam o apoio de psicologia/psiquiatria se necessario e os hospitais disponibilizam apoio
religioso, competindo aos profissionais proporcionar estes servicos, 0 que nem sempre ocorre.

Sendo o SPICI uma realidade comum, alguns elementos da equipa médica e de enfermagem
do SMI integram o projeto “Seguimento p6s internamento no SMI”. Este grupo pretende identificar
os doentes com maior risco de desenvolver SPICI durante o periodo de internamento de forma a
deteta-lo precocemente, estabelecendo posteriormente uma consulta de sequimento trés meses
apos a alta para o correto acompanhamento. Este trabalho é desenvolvido com a prépria pessoa,
mas também com a sua familia para detetar indicios de stress ou ansiedade e identificar os seus
mecanismos de coping para lidar com a nova realidade. Esta relagao terapéutica auxilia a PSC a
desenvolver resultados positivos para alcangar indicadores de processo e de resultado favoraveis
para uma transicdo salude-doenga e situacional saudavel. Nesse estagio tive oportunidade de
referenciar casos que considerei com risco de desenvolver SPICI, de participar nas consultas e de
acompanhar estes clientes nos seus processos de transicao.

Ao nivel da humanizacao da infraestrutura, no SMI tentasse garantir a privacidade e o
conforto com unidades individualizadas, cortinas de separagao ou a possibilidade de unidades
fechadas. O entretenimento & promovido com o acesso a televisdes, autorizagao para permanéncia
de alguns telemdveis e solicitando aos familiares para que deixem na unidade alguns objetos

relevantes como fotografias, desenhos ou imagens religiosas para personalizacao do espaco. O SMI
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tenta favorecer a iluminagao externa durante o dia com a luz natural, garante a presenca de rel6gio
nas unidades para facilitar a orientacao temporal e dispde de um pequeno patio ao ar livre para o
qual os doentes sao transportados quando apresentam estabilidade clinica que o permita, momento
fotografado com frequéncia para o diario. Para além disso, as unidades sao repostas com os
recursos materiais mais frequentemente utilizados de forma a garantir a funcionalidade da area de
cuidados, e as salas de espera foram redesenhadas para oferecer um maior conforto para as
familias, associando-as 3 imagem de “sala de estar” (GTCPHU-CI, 2019). Esta humanizagdo do
ambiente nao é tao facilmente alcancada em outros contextos.

A referir que, no ambiente de urgéncia e extra-hospitalar, onde é mais comum a resposta
emergente, o mais importante & que seja tranquilo e organizado e que todos os elementos
conhegam as suas fungbes e sigam as orientacdes do lider de equipa. Na urgéncia, a elevada
afluéncia e rotatividade de clientes, a dindmica de trabalho e o leque de situagdes clinicas torna o
ambiente de cuidados propicio a erros, apesar de controlado e organizado. J3 no pré-hospitalar
deparei-me com ambientes nao controlados, com condigdes de seguranga duvidosas, individuos
desconhecidos a observar cada agao, por vezes com olhares criticos e opinides e discursos rudes.
No auge da preocupacao de verem alguém proximo em sofrimento, alguns adotaram uma postura
de colaboragao, tendo sido elementos a quem pedimos auxilio em pequenas tarefas, outros foram
prejudiciais ao criarem um ambiente que nao favoreceu a assisténcia pela revolta de nao
encontrarem melhorias na situagao clinica, ou mesmo o préprio familiar ter ficado num estado de
ansiedade tal que também se tornou num recetor dos nossos cuidados. Algumas ocorréncias foram
nas casas das proprias vitimas, tendo sentido naturalmente uma maior necessidade de prestar
atencao aos presentes por a atuagao ser num ambiente t3o fragil como um lar de uma familia que,
ao presenciarem situacdes complicadas, podem associar uma imagem negativa ao local.

Durante o estagio tive experiéncias de PCR onde as manobras foram suspensas e foi
declarado Gbito. A transmissao desta noticia no hospital ja ndo é facil, mas fazé-lo no proprio
domicilio ainda considero mais desagradavel. A familia tem sempre a tendéncia de restringir a
emocao quando em espagos publicos, mas no seu ambiente experiencia o luto de forma livre,
podendo a acao em resposta @ informagao ser de ameaga aos profissionais, mantendo-se a
realidade de a equipa estar sozinha num ambiente desconhecido. E obviamente respeitavel, mas
para o profissional, a tomada de decisdo e a comunicacao da noticia é realizado com mais receio,
reforcando-se a importancia das estratégias referidas anteriormente como SPIKES e ABCDE.

Estas sao circunstancias consideradas delicadas, mas que representam momentos de
superagao pessoal e profissional, pois implicam a tomada de decisdes arduas que vao causar

sofrimento a terceiros. Como em todo o lado, existem profissionais mais empaticos e mais bem
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preparados para comunicar com as familias, mantendo-se a necessidade de uma preparagao prévia
e a existéncia de sensibilidade por parte da equipa. Percebi que muitas vezes um grande receio das
familias quando o dbito é declarado no domicilio é o encaminhamento do corpo para a autdpsia por
nao quererem a integridade deste comprometida. A partir do nosso esclarecimento conseguimos
oferecer algum conforto de forma a facilitar-lhes o processo de luto.

Nos trés estagios foi visivel a consideragdo da familia como elemento integrante da
prestacao de cuidados: no pré-hospitalar maioritariamente como elo de ligagao essencial, uma peca
chave no processo de cuidados a PSC por fornecerem informacgao relativamente a situagao clinica,
antecedentes, medicagao, vontades, crengas e preferéncias do individuo que naguele momento nao
tem capacidade para se expressar e cuja informagao esta inacessivel; no SMI com o objetivo de
conhecer a estrutura familiar e social da pessoa internada e envolver os familiares no processo de
cuidados, visto serem um suporte para o doente ultrapassar esse periodo, melhorar ou prevenir o
aelirium e, possivelmente, virem a colaborar nos cuidados apds a alta; na urgéncia, em semelhanga
com o SMI, mas também como apoio no impacto inicial da transicao sadde-doenga.

Os familiares sao a extensao do cliente, servindo como forma de apoio e suporte a este,
pelo que no ideal de promogao da qualidade dos cuidados e na perspetiva humanista esta implicita
a inclusdo de terceiros escolhidos pelo individuo no processo de tratamento (GTCPHU-CI, 2019).
Manifestei a minha disponibilidade para os manter informados, escuta-los e apoia-los, esclarecer
dividas e interagir para os ajudar a ultrapassar o préprio processo de mudanga, tendo vivenciado
situagoes que me fizeram realmente perceber o quao crucial é ter nocao do que o recetor da
mensagem sabe, quer saber e esta disponivel para saber, tendo sempre respeitado a sua vontade.

Participei nos cuidados a uma puérpera de 39 anos que se encontrava em morte cerebral.
Foi realizado um primeiro momento de comunicagao da situagao clinica com os familiares da
doente, e um segundo momento ap0s realizadas as primeiras provas de morte cerebral para
informar do intuito de doagao de 6rgaos. Fui eu a enfermeira que acompanhou o médico
responsavel, sendo que nos preparamos para garantir o cuidado necessario a esta comunicagao
delicada pela sensibilidade da mensagem. Tenho nogao de termos cumprido as orientagdes para a
transmissao da informagao, com uma mensagem clara e perspetivas reais, com adequacao das
pausas para interiorizagao da noticia e respeito pela resposta dos recetores, permitindo-Ihes tempo,
fornecendo-lhes conforto para a vivéncia individual das emogdes e recorrendo a habilidades de
relagao de ajuda facilitadoras dos processos de luto. A preparagao de um local adequado e privado
é um dos passos essenciais para a comunicagao de mas noticias porque, para além de garantir a
confidencialidade, este tipo de comunicacao em espacos abertos torna-a despersonalizada

(Figueiredo et al., 2024). A doagdo de drgaos foi aceite depois de ter explicado a perspetiva de o
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aproveitamento dos érgaos ser uma oportunidade para outras pessoas terem uma vida ou uma vida
melhor e ndo sequirem apenas o processo natural de decomposicao sem valor algum.

Toda esta abordagem do SMI para com os familiares surge com o intuito de desmitificar o
ambiente que € desconhecido e possivelmente ameagador, motivador de ansiedade e medo,
incentivando-os a participar nos cuidados a pessoa internada. Indo ao encontro do que é esperado
do EE, existe um documento com os recursos da comunidade disponiveis para complementar a
readaptacao funcional da PSC ap6s a alta. Por outro lado, a circunstancia de ver um ente querido
internado pode constituir um evento traumatico, tornando-se os familiares num dos focos do
cuidado das equipas, podendo posteriormente necessitar de acompanhamento na consulta de
follow-up por quadros de SPICI na familia (SPICI-F).

A tematica dos cuidados em fim de vida considero ser a area menos desenvolvida em todos
os contextos. No extra-hospitalar pela forma como o socorro acontece, as equipas apenas podem
proteger o corpo e coloca-lo na melhor aparéncia possivel para o contacto imediato com os
familiares. Na urgéncia a restrigao fisica unicamente possibilita que no maximo se disponibilizem
salas privadas ou camas com cortinas para a privacidade no momento da despedida. No SMI, onde
existem mais recursos, somente € garantida a privacidade com as cortinas a individualizar o espago
e é colocada a sinalética "Siléncio”. “A atencao paliativa tem o intuito de proporcionar um cuidado
integral ao paciente e aos familiares, com a intengao de permitir uma morte livre de mal-estar e
sofrimento ao paciente e familiares, sequndo os seus desejos e padroes clinicos, culturais e éticos”
(GTCPHU-CI, 2019, p. 67). Assim, os cuidados paliativos e os servigos deveriam estar em permanente
articulacao, visto que nem sempre é possivel reverter a situagao de doenca e deve ser ao maximo
minimizado o sofrimento em momentos de final de vida (GTCPHU-CI, 2019). A falta de compreensao,
empatia e apoio tornam as situagdes de morte num evento pior do que a morte em si.

Relativamente a escolha do tema da revisdo da literatura, na urgéncia tive o primeiro
contacto com DMCT, o autoPulse, que me suscitou curiosidade sobre as recomendagdes do seu uso
por nao perceber qual o beneficio de recorrer a este equipamento nos momentos iniciais de PCR
quando nao existia qualquer restricao de profissionais competentes. Posteriormente, trabalhei com
o Lund University Cardiopulmonary Assist System [LUCAS], onde na VMER vivenciei a sua utilidade
e na SIV experienciei a sua falta. Apos pesquisa e percebendo que as equipas nao tém nogao do que
as guidelines defendem nem dos resultados obtidos nos estudos sobre o outcome das vitimas de
PCR submetidas a DMCT, acabei por torna-lo no meu tema de investigagao, tendo promovido
discussoes com diversos profissionais na tentativa de perceber as diferentes perspetivas e conhecer
a experiéncia dos utilizadores, uma partilha interessante e construtiva onde aproveitei para divulgar

de forma informal as conclusdes do meu estudo na tentativa de fomentar boas praticas sustentadas.
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A intencao foi aproveitar todas as oportunidades que promoveram o meu desenvolvimento
como profissional e me permitiram adquirir as competéncias requeridas como EEEMC-PSC. Este
caminho dotou-me de conhecimento e competéncia para ser capaz de utilizar o meu juizo critico
para identificar critérios de instabilidade que determinam atuagdo imediata ap6s estabelecer
prioridades e gerir os processos complexos. Assegurei uma intervengao precisa, concreta, eficiente
e em tempo Util, em coeréncia com a evidéncia cientifica atual, com continua avaliagao da eficacia
das intervengdes e monitorizagao das alteragdes do padrao da doenga critica, garantindo também
a detecao das transformagdes emocionais e psicoldgicas. Tentei zelar pelo respeito pela decisao do
proprio, capacitando-o de toda a informagao para uma decisao livre e esclarecida. Maximizei a PSC
e os seus familiares na promogao dos seus potenciais no ensino, instrucao e treino, com atividades
que visassem minimizar o impacto dos processos médicos e cirdrgicos complexos, realgando a
necessidade de manter a qualidade de vidas de todos os intervenientes. Como a OE (2017c) refere,
atingindo este nivel de pericia profissional pela aprendizagem experimental, assumo competéncia

para a exceléncia dos meus cuidados especializados.
4.2. Dinamizagao de respostas em emergéncias, excegao e catastrofe

A situacao de emergéncia considera-se ser a agressao sofrida por um individuo por parte
de um qualquer fator que Ihe provoca perda de salde brusca e violenta e que, ao atingir ou
potencialmente atingir algum 6rgdo vital, podera colocar a pessoa em grave risco de vida caso N3o
seja imediatamente assistida. Por sua vez, a emergéncia multivitimas modifica o funcionamento
habitual dos servigos de emergéncia e a pratica de cuidados de sadde por implicar um nimero
elevado de vitimas que obriga a procedimentos médicos de emergéncia e a gestao dos recursos
disponiveis com a finalidade de salvar o maior nUmero de vidas e possibilitar a estas o melhor
tratamento possivel (OE, 2015c).

Ja a excecao depreende um contexto em que existe um desequilibrio entre as
necessidades e a quantidade de recursos humanos e técnicos disponiveis, obrigando a uma agao,
coordenagao e gestao criteriosa destes. Na dimensao da catastrofe, esta define-se como um ou
uma série de acidentes graves passiveis de provocar prejuizos materiais elevados e,
eventualmente, vitimas, influenciando francamente as condicoes de vida e o tecido
socioecondmico da totalidade do territorio nacional ou areas deste (OE, 2015c).

O EE, quando em condigdes de prestacao de cuidados com recursos limitados, deve ter

capacidade de proporcionar as melhores perspetivas de cuidados equitativos pela sua competéncia
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nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal e da gestao dos cuidados (OE, 2015a).
Pela pertinéncia, faz parte das competéncias do EEEMC-PSC a dinamizagao da resposta nestes
cenarios de emergéncia, excecao e catastrofe ja que depreendem a existéncia de um elevado fluxo
de PSC, com destruigdo simultanea de recursos materiais e com o consequente desequilibrio entre
a quantidade de vitimas a socorrer e os meios humanos e materiais disponiveis (OE, 2015c).

Posto isto, a intervengao fulcral do EE em enfermagem a PSC passa pela concegao de uma
acao rapida e sistematizada com a construgao de planos de emergéncia institucionais segundo a
Orientacdo n.° 007/2010 (DGS, 2010), com respetiva formagao, treino, avaliagdo e revisao,
destacando-se pela lideranga e gestao das equipas e recursos (OE, 2018).

Em relagdo a dimensao de excecao e catastrofe, adquiri conhecimento relativamente aos
planos de emergéncia e catastrofe implementados em cada local de estagio, o seu funcionamento,
modo de ativagao e interligagao entre o meio hospitalar e pré-hospitalar, e reconheci a necessidade
de meios, recursos humanos, materiais e estruturais para a sua execugao e pleno funcionamento,
para além de ter estudado a constituigdo dos kit's (DGS, 2010). Também consultei os planos de
evacuacao quando em meio hospitalar e tive oportunidade para presenciar a implementacao das
duas primeiras fases do plano de contingéncia para a resposta sazonal em sadde médulo inverno
na urgéncia e do plano de contingéncia do SMI aquando da falha de eletricidade que ocorreu
sobretudo ao nivel da Peninsula Ibérica. A preparacao e planeamento prévio e a organizagao e
capacidade de adaptacao das equipas foi decisivo para garantir a manutenc¢ao dos cuidados.

Na SIV organizei uma pequena simulagao de um cenario multivitimas para experimentagao
da triagem primaria e secundaria e os respetivos kits. Refiro que, sendo a intervencao do INEM
crucial e uma das bases na resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, os planos
estao bem fomentados na SIV e na VMER por onde passei, demonstrando as equipas dominio da
forma de atuacao e dos recursos disponiveis. O INEM tem os seus profissionais preparados para
atuar, bem como os meios ao dispor: Viaturas de Intervengdo em Catastrofe (VIC) que contém no
seu interior material de SAV que permite a montagem de um Posto Médico Avangado, e do
Portuguese Emergency Medical Team (PT EMT), um maddulo de Emergéncia Médica tipo 1 fixo,
conhecido como Hospital de Campanha. Tal preparagao garante padrdes de qualidade no
atendimento clinico em contextos de excecao com principios minimos para projecao nacional e
internacional nos diversos teatros de operagdes na resposta a situagdes de catastrofe (INEM, 2024).

Contudo, visto serem todos eles protocolos ja instituidos, estando de acordo com as normas
e nao ter tido casuistica, a minha atividade passou por conhecer os documentos, compreender o
modo de atuagao e promover discussdes sobre o tema, sem necessidade de implementar medidas

de melhoria.
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A comunicagao por radio também me foi possibilitada no estagio do extra-hospitalar.
Perceber que este & um dispositivo de comunicacao com o CODU que funciona como método
alternativo ao telemdvel e que, apesar de ser tomado como forma preferencial de comunicagao,
nem sempre é utilizado. Pude assistir e perceber que envolve uma comunicagao com metodologia
propria, com uso de palavras, frases e pausas estabelecidas e conhecidas pelo recetor e emissor da
mensagem. Também permite referenciar o status durante todo o percurso, desde a recegdo do
pedido de ajuda até ao regresso a base e esse é sem dlvida o uso mais pratico do radio.

As competéncias do EEEMC-PSC acrescentasse a responsabilidade de preservar vestigios
de indicios de préatica de crime (OE, 2018). Nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem em PSC, o Enunciado Bem-estar e o Autocuidado refere que o EE deve preservar
vestigios indicios de pratica de crime na vitima ou no meio envolvente (OE, 2017a). No que respeita
a este tema, averiguei-o apenas na urgéncia e no pré-hospitalar.

Em relagao a urgéncia compreendi o modo de atuacao para preservar os vestigios e alertar
0s meios, apesar de nao ter tido oportunidade de o presenciar. Naquele momento estavam em
processo de aprovacao de um protocolo completo que engloba toda a cadeia de custddia, na altura
em estudo na parte judiciaria, pelo que a componente hospitalar estaria terminada.

Para a equipa do extra-hospital, por contactar diretamente com os locais em que o 6bito
ocorre por morte violenta ou suspeita de crime doloroso, e por muitas vezes ser a SIV ou a VMER a
primeira equipa a chegar ao local, realizei o panfleto “Preservacao de Vestigios Forenses” (APENDICE
II) que contém informagao relativa ao papel do enfermeiro, a medidas de preservagdo de vestigios
gerais e em casos especificos e um alerta para a necessidade de realizar registos claros, precisos e
completos. Principalmente na abordagem a PSC, o registo dos cuidados prestados é subvalorizado,
muitas vezes pela elevada carga de trabalho ou pelo proprio sistema de documentagao nao ser
adaptado ao contexto, verificando-se discordancia entre os cuidados prestados e aquilo que é
documentado, sendo essencial o registo tanto para a continuidade e qualidade dos cuidados e
seguranga do doente, como para a protecao do préoprio profissional por ser uma imposicao legal. Na
area forense, o registo parece ser pouco refletido, sendo a tematica ainda mais desafiante pelo
pormenor e rigor a que obriga. Compreendi como as equipas da SIV e VMER atuam para preservar
0s vestigios e alertar as autoridades, apesar de nao ter tido oportunidade de o presenciar. E de ideia
geral que a agao no pré-hospitalar é condicionada pela falta dos recursos materiais exigidos para a
preservagao de vestigios, como os sacos de papel.

Segundo a circular normativa N° 15/DQS/1DQCO de 22/6/2010 que determina a criagdo e
implementacao das EEMI, estas sao constituidas sempre que possivel pelos médicos intensivistas

em colaboragdo com os respetivos enfermeiros, podendo integrar profissionais de outras
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especialidades. As EEMI tém como objetivo prestar socorro aos doentes internados que iniciam um
processo de deteorizacao dos seus parametros vitais ou que desenvolvam situacdes de PCR
(Ministério da Saude, 2013). Os profissionais do SMI onde estagiei assequram a EEMI pelo que,
quando é ativada a equipa, € 0 médico destacado para apoio e o enfermeiro responsavel de turno
com formagao em suporte imediato de vida que sao mobilizados.

No periodo de estagio tive oportunidade de participar em ativagdes da EEMI, de realizar
auditorias aos carros de emergéncia e de integrar uma formagao sobre a resposta da EEMI nas
ativacdes intra-hospitalares. De aspetos a valorizar surge a existéncia de um cartao que permite o
acesso a todo o hospital e uma chave para chamada prioritaria dos elevadores que permanecem no
telefone fixo que recebe a chamada da ativagao da EEMI. Nas ativagbes em que participei foi
garantida uma resposta atempada que assegurou a eficacia da cadeia de sobrevivéncia intra-
hospitalar, tendo notado colaboracao das equipas dos servigos que realizaram o pedido de ajuda,
quer na identificagdo precoce dos sinais de deteorizagao clinica quer no apoio 30 Socorro.

No hospital onde realizei o estagio de intensivos foi desenvolvido um estudo que
demonstrou que a partir do investimento na formagao e do alargamento dos critérios de ativagao,
passando a englobar sinais e sintomas de instabilidade que antecedem situagdes criticas, as taxas
de ocorréncia de PCR e morte diminuiram. Foi possivel saber que 22% das falhas na ativacao da
EEMI estao relacionadas com a pessoa que realiza a ativacao, nomeadamente, por falha de
conhecimento dos critérios, medo de critica e pela carga de trabalho excessiva. Na formacao em
que colaborei tentei desmitificar um pouco essas ideias, tentando perceber o que o enfermeiro que
ativa a equipa sente, e confrontar esse pensamento com os colegas presentes que integram a EEMI.

Na auditoria aos carros de emergéncia a nivel hospitalar identifiquei como falhas mais
recorrentes a auséncia de sinalética do local a que o carro de emergéncia esta alocado e a nao
revisao mensal do mesmo, sendo que indiquei como medida de melhoria a sinalizagao e separagao
dos concentrados eletroliticos dos outros farmacos.

Deste forma, ao longo do percurso de desenvolvimento para EEEMC-PSC, posso dizer que,
dentro das oportunidades, concretizei os objetivos para esta competéncia, tendo contactado com os
responsaveis pela reanimagao e pela comissao de catastrofe de cada servigo de forma a estabelecer

reflexoes criticas sobre o tema.
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43. Prevencao e intervencdao de controlo de infecdo e de resisténcia a

D
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antimicrobianos na pessoa em situagao critica ou faléncia organica

O EEEMC-PSC deve desenvolver a sua pratica orientada pelo ideal do controlo de infegao,
promovendo momentos de formacao sobre o tema. Para tal, é fundamental que o EE conhega a
documentacao normativa relativa ao controlo da infecdo e a resisténcia a antimicrobianos,
refletindo criticamente sobre a forma como estas orientacdes se aplicam ao contexto dos cuidados
ao doente critico (OE, 2018). Neste ambito, o PNSD 2021-2026 reforga a importancia da adogao de
praticas seguras como pilar central, integrando a redugao das infegdes associadas aos cuidados de
saude [IACS] (Despacho n.° 9390/2021).

Na urgéncia identifiquei a gestao dos isolamentos como oportunidade de melhoria.
Frequentemente era necessario utilizar o quarto de isolamento para casos de neutropenia febril,
e muitas vezes este encontrava-se ocupado com situagdes sem critério, como para privacidade em
momentos de fim de vida ou como alternativa de armazenamento, o que atrasava a protecao do
doente com o sistema imunoldgico altamente comprometido, mantendo-o num ambiente com alto
risco de infecao enquanto aguardava a desinfecao do quarto. Para além disso, os enfermeiros
imprimem uma folha branca com a identificagdo do tipo de isolamento e colocam-na no
gradeamento da cama, com posterior rejeicao, tendo-me sido explicado que os moldes para
sinalética adequada aguardam aprovagao, uma das diversas mudangas que ainda estdo em
processo de validagao por ser um servigo recentemente renovado (DGS, 2013). De qualquer forma,
tentei sensibilizar a equipa para esta oportunidade de melhoria.

Como mais-valia, refiro a existéncia de uma sala de procedimentos na urgéncia que surge
como solugao para a restricao de espago, permitindo a disponibilizagdo de um local com condicdes
fisicas e materiais para a realizacao de procedimentos invasivos, como colocacao de drenos
toracicos e paracenteses, diminuindo o risco de infecao e de erro.

A nivel das auditorias realizadas na urgéncia, sao conduzidas por quatro profissionais 100
auditorias mensais 3 higienizagdo das maos e 30 uso de luvas. A andlise das grelhas de auditoria
e dos seus resultados permitiu-me identificar diferentes padrdes de adesao as praticas de controlo
de infecao entre as categorias profissionais, destacando-se a equipa médica com a menor taxa de
cumprimento. Este exercicio permitiu-me desenvolver competéncias de reflexao critica sobre a
implementacao das normas de controlo de infegao que, ao estar comprometida, pode promover as
IACS, tendo sido uma oportunidade para difundir boas praticas na equipa multidisciplinar,

contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados a PSC.
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Uma das atividades que desenvolvi na urgéncia no ambito do controlo de infecao incidiu na
fixagdo do catéter venoso periférico [CVP]. A necessidade surgiu apés ter identificado uma
quantidade de ocorréncias consideravel de infiltragdes, flebites e exteriorizagdes do CVP, para além
de os enfermeiros utilizarem preferencialmente o adesivo tipo mefix ou mesmo o adesivo castanho
em detrimento do recomendado penso transparente e impermeavel, apesar de disponivel nos carros
de puncao (Gomes et al., 2020; O'Grady et al., s.d.). A partir de um questionario informal 3 equipa,
as principais razoes que identifiquei para esta nao conformidade foram o acesso aos adesivos e a
sua colocagao ser mais rapido, salvaguardando a ideia que se 0 modelo do penso transparente fosse
alterado, nao seria na mesma utilizado. Para além disso, continua a ser observado o uso do adesivo
castanho, apesar de progressivamente com menor frequéncia, considerando que, em caso de rotura
do adesivo tipo mefix, o substituto mais frequente é o adesivo castanho e ndo o penso transparente.

Nessa analise a equipa também fez referéncia a escolha do modo de fixagdo poder variar
consoante a dificuldade da puncao, a dificuldade na remogao do penso transparente e a escolha
diferir consoante o encaminhamento que no momento o enfermeiro considera que o doente vai ter
(menor ou maior permanéncia no servigo de urgéncia ou possivel internamento). Dois dos elementos
que participaram no questionario desempenhavam fungdes na sala de reanimagao e referiram que
nesse contexto utilizam mais vezes ou sempre 0 penso transparente, apesar de poder nao ser
colocado logo na primeira abordagem pela gravidade da situagao. Apresentei os resultados ao
enfermeiro gestor e ao elo do controle de infegdo, bem como 3 restante equipa em contexto
informal, reforgando esta pratica como de risco que pode provocar dano ao cliente (APENDICE Il1).

No estagio na SIV e na VMER foi percetivel que as equipas tém noc¢ao das precaugdes basicas
de controlo de infegao [PBCI] durante a sua pratica, cujo objetivo é diminuir a taxa de ocorréncia
das IACS. Tanto na ambulancia como na mala de abordagem existiam EPIs disponiveis para uso,
sendo os mais utilizados as luvas e @ mascara cirlrgica, assim como recipientes com solugoes
antisséticas de base alcodlica (SABA) para desinfecdo das maos. Cada profissional tem luvas de
reserva consigo, assim como roupa suplente na base em caso de necessidade. Sempre que realizam
a reposicao das mochilas fazem-no com luvas e todos os equipamentos e a propria maca sao limpos
e descontaminados ap6s cada utilizagao. Prezam pelo controlo ambiental, com areas seguras e
limpas, preocupam-se com a triagem dos residuos e respetiva eliminagao e esforgam-se por
assequrar uma pratica sequra na preparacao e administragao de injetaveis (DGS, 2013).

Sendo o doente critico o alvo da prestacao de cuidados das SIV e VMER, a prioridade da equipa
centra-se na resposta rapida a necessidade emergente de cuidados, pelo que o cumprimento das
PBCI, pode nao ocorrer em conformidade total com as normas, refletindo uma oportunidade de

melhoria na medida de se atingir um equilibrio entre a ado¢ao das medidas de protecao e a atuacao
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imediata pretendida (DGS, 2013). Apesar de algumas inconformidades, observei que as luvas sdo
utilizadas de forma consistente em todas as abordagens embora o mesmo par possa ser mantido
durante mdltiplos procedimentos, desde que nao estejam visivelmente contaminadas ou
danificadas. Também o uso da mascara em contextos respiratérios e durante certos procedimentos
apresenta variagao, para além de a higienizagao das maos nos cinco momentos nem sempre ser
integralmente possivel quando fora da ambulancia.

Um evento que posso referir foi uma PCR com a equipa da VMER. A médica estava a assegurar
a via area o que implicou a aspiragao de grande quantidade de sangue. Apesar de existirem
mascaras disponiveis, os profissionais priorizaram a prestacdo de cuidados @ pessoa em risco
iminente em detrimento da sua segurancga. Este & um exemplo de uma pratica que nao é de
exceléncia, mas compreensivel que seja adotada em cenarios de resposta emergente.

A principal limitagao identificada relativamente aos recursos disponiveis prende-se com a
inexisténcia de um ponto de lavagem das maos nas ambuldncias. Em discussao com a equipa, foi
referido que este equipamento foi removido por questdes de contaminagao, tornando-se num
recurso atualmente inacessivel. Esta condicdo condiciona o cumprimento integral das
recomendagdes da DGS (2013) que preconizagao a lavagem das maos com dgua e sabao quando
estas se encontram visivelmente sujas, contaminas com matéria organica ou em caso de apoio a
doentes com suspeita ou confirmacao de infegdes gastrointestinais, incluindo Clostridioides difficile.
Face a esta limitagao estrutural, os profissionais procuram estratégias alternativas, realizando a
lavagem das maos no hospital de destino ou, quando adequado, solicitando o acesso no domicilio
da pessoa assistida. Enquanto EE também se torna importante desenvolver competéncias na
identificacao de barreiras organizacionais ao cumprimento das normas de controlo de infegao.

0 controlo de infecao nao € de exceléncia, mas esta ajustado as caracteristicas e exigéncias
do contexto de cuidados em emergéncia. Sao adaptacdes operacionais adotadas face as condicoes
existentes, as quais podem representar riscos acrescidos para a seguranga tanto da equipa como
da PSC. A analise critica destas praticas permite ao EE uma avaliagao das condigdes de seguranca
do ambiente extra-hospitalar, considerando o risco real para implementar estratégias de melhoria.
Neste estagio participei numa formagao sobre controlo de infegdo no extra-hospitalar com o
propésito de contextualizar o papel do EE na Comissao do Programa de Controlo de Infegao e
Resisténcia a Antimicrobianos (CPCIRA) do INEM.

No SMI, o ambiente de cuidados caracteriza-se por um elevado nivel de controlo e
organizacao, o que favorece a implementacao sistematica das praticas de prevencao e controlo de
infecao. A lavagem e desinfecao das maos nos momentos preconizados, o uso adequado dos EPIs

e aidentificacao e cumprimento dos diferentes tipos de isolamento constituem praticas intrinsecas

3 Financiado pein -
©PRR_ @5k, Vs = § CESPU



D
- CESPU

INSTITUTO POLITECNICO

' DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

ao trabalho da equipa de enfermagem. A realizacao dos rastreios aquando admissao no SMI é
prioritaria, e a equipa assegura o0 ensinos as visitas, nomeadamente, quanto a desinfe¢do das maos
a entrada e saida do servigo.

0 SMI dispoe de recursos especificos para os procedimentos mais frequentes em cada
unidade da pessoa internada, assegurando a sua disponibilidade imediata. Apos a alta, a unidade e
os materiais utilizados s3o devidamente desinfetados, sendo os dispositivos ndo reutilizaveis
descartados conforme as normas. Apesar desta organizagao, a auséncia de luvas dentro das
unidades implica que os profissionais preparem antecipadamente a quantidade necessaria, pratica
fundamentada, segunda equipa, na necessidade de controlo de gastos, conduzindo a uma reflexao
sobre o equilibrio entre a gestao dos recursos, o custo associado e a seguranga da PSC e da equipa.

Tendo presente que no SMI as praticas controle de infecao sao, de um modo geral,
amplamente implementadas dada a maior vulnerabilidade das pessoas internadas a complicagoes
infeciosas, ocorreu um episddio que motivou reflexao critica. Num doente em isolamento de
contato, portador de uma ferida cirtrgica abdominal complexa, o tratamento foi realizado por um
especialista de cirurgia, tendo este realizado o procedimento sem utilizar os EPIs recomendados
para além das luvas de procedimento. Ao longo da intervencao, observou-se a utilizagao do mesmo
par de luvas nao esterilizadas em todas as etapas - remocao do penso, lavagem da ferida e aplicagao
do novo tratamento - sem apoio de material adequado, como o kit de penso, técnica assética ou
atencdo na manipulagdo das compressas com técnica segura. Perante o risco potencial de
contaminagao associado, comuniquei a situagao aos colegas de enfermagem. Apesar das tentativas
de sensibilizacao junto do profissional em causa, nao foi possivel garantir a alteragao da conduta.
Este episddio evidenciou a importancia de uma abordagem consistente por todos os profissionais
de salde e da responsabilidade partilhada no cumprimento das medidas de prevencao e controlo
de infegao, sendo competéncias do EEEMC-PSC a promogao de uma cultura de seguranca e a
capacidade de comunicagao interprofissional.

Embora os enfermeiros do SMI demostrem uma pratica alinhada com as normas de
prevencao das IACS, torna-se claro que a eficacia destas medidas depende da sua adogao uniforme
por todos os membros da equipa multidisciplinar. A redugao da incidéncia de IACS constitui um dos
pilares do Programa STOP Infecao Hospitalar 2.0, centrado na prevengao da infegao associada ao
cateter venoso central [CVC], da pneumonia associada a intubagdo [PAI], da infecdo do local
cirirgico e da infecao associada ao cateter vesical, objetivos reforcados no Despacho n.°
10901/2022. Este programa enfatiza ainda o cumprimento dos feixes de intervengao de prevencao

e controlo de infe¢ao, a monitorizacao do consumo de antimicrobianos, a resisténcia microbiana e
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a adesao aos cinco momentos de higiene das maos (Fundagao Calouste Gulbenkian, 2021; Gabinete
do Secretario de Estado Adjunto e da Salde, 2022).

Neste ambito destaco as medidas de prevencao da PAl, uma vez que nao fazem parte da
minha pratica diaria. A PAI corresponde a uma infegao que surge em pessoas submetidas a VM
invasiva ha mais de 48 horas ou até 48 horas apds extubagao ou descanulacao, constituindo a
infecao mais frequente em UCI, associada ao aumento da duragdo da VM, ao maior consumo de
antibiéticos, ao prolongamento do internamento e a mortalidade e custo acrescidos (DGS, 2022a).

Durante os cuidados prestados assegurei a implementacao das principais medidas
preventivas recomendadas. Mantive a cabeceira do leito elevada aproximadamente 30°, procedi a
manipulagcao segura do tubo endotraqueal e verifiquei a pressao no baldo, garantindo valores entre
20 e 30cmH20 para reduzir o risco de lesao traqueal e broncoaspiragdo. Realizei higiene oral
regular, assequrei hidratacao da cavidade oral e efetuei a aspiracao de secreces com técnica
assética. Verifiquei igualmente que a equipa procede a avaliacao diaria da aptidao para provas de
ventilagdo espontanea e a revisao da sedacao, que os circuitos ventilatérios apenas sao
substituidos quando visivelmente sujos ou nao integros e que sao utilizados filtros Heat and
Moisture Exchanger (HME) (DGS, 2022a). A participacdo nestas praticas permitiu-me consolidar
competéncias do EE em enfermagem a PSC, nomeadamente, na prestacao de cuidados a doentes
ventilados segundo os feixes de intervencao, com avaliagao dos riscos associados a VM.

Outra vertente particularmente relevante diz respeito ao sistema de auditoria desenvolvido
pela equipa do SMI. Atraves de dR code, qualquer profissional de salde pode realizar auditorias
direcionadas a procedimentos especificos, como a colocagao e manutencao do CVC, facilitando a
integracao das auditorias na rotina diaria, promovendo a monitorizagao continua das praticas e
permitindo a identificagao sistematica de necessidades de melhoria para a qualidade e seguranca.

A reflexao sobre a necessidade de manter dispositivos invasivos, atendendo ao risco
acrescido de infecao associado a sua permanéncia, constitui igualmente uma preocupagao discutida
diariamente com a equipa médica. Tendo em consideragao os multiplos equipamentos utilizados
nas UCl para monitorizagao e tratamento, o CVP constitui um dos dispositivos mais frequentemente
utilizados na pratica de enfermagem, permitindo a administragdo célere de terapéutica endovenosa
através de um acesso vascular menos invasivo de manipulagao menos complexa comparativamente
ao CVC. No entanto, ao longo do estagio, observei algumas praticas relacionadas com o
manuseamento do CVP que podem aumentar o risco de complicacdes, tais como a auséncia de
desinfecao do obturador, a ndo verificacao da permeabilidade do dispositivo, a inexisténcia de flush

apos a sua utilizagao e a falta de otimizagao do pensos quando este se encontrava nao integro.
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Adicionalmente, reparei em doentes que apresentavam multiplos CVP, por vezes sem a
vigilancia necessaria, sendo reconhecido que o nimero de acessos e a sua permanéncia prolongada
constituem fatores de risco para eventos adversos (Gomes et al., 2020; O'Grady et al., s.d.).

Outro episodio observado, relevante pela sua potencial gravidade, envolveu uma doente
que permaneceu com perfusdo de noradrenalina por via periférica durante um periodo superior a
24 horas, pratica que ultrapassa o recomendado pelo protocolo do servigo devido ao risco acrescido
de isquemia, necrose e gangrena associado @ administracdo prolongada de vasopressores. Neste
caso, verificou-se igualmente a infiltracao num dos trés CVP existentes. Esta situacao evidenciou a
necessidade de refletir sobre a vigilancia, manipulacdo e manutencao dos dispositivos, com
avaliacao do risco clinico pelo EE, tendo este a responsabilidade de fomentar medidas de prevengao
da infecao, apelando a monitorizagao rigorosa e identificagao precoce de sinais de alarme.

Na sequéncia da necessidade identificada, elaborei uma recomendagao tedrica que aborda
os procedimentos de insercao, manipulagcao e manutencao do CVP. Este documento inclui um
fluxograma de apoio 3 decisao sobre a manutengdo do dispositivo, uma grelha de auditoria e a
promocao da notificacao de eventos adversos associados ao CVP, com vista a apoiar a pratica sequra
e baseada em evidéncia (APENDICE IV). Foi enviado um email a identificar a problematica,
salientando a necessidade de reforgar este tipo de alertas em reunides presenciais, bem como de
apresentar os resultados das auditorias, de forma a promover a discussao e melhoria continua.

De forma geral, procurei adotar boas praticas e fomentar momentos de reflexao sobre os
potenciais riscos inerentes a atuacao profissional, tanto para as equipas como para os clientes,
promovendo mudangas com vista @ melhoria da qualidade e seguranca da prestagao de cuidados.
Pequenas intervencbes podem ter impacto significativo no comportamento das equipas,

contribuindo para a execugao sequra de procedimentos de risco em doentes vulneraveis.

4.4,  Contributo da componente clinica para o desenvolvimento pessoal e profissional
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica a Pessoa em Situagao

Critica

A Enfermagem, enquanto disciplina, defende a necessidade de compreender a resposta
humana perante situagdes de instabilidade, fundamentando a pratica em evidéncia cientifica para

planear cuidados adequados e dar resposta as necessidades identificadas.
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Na minha perspetiva, um enfermeiro que pretende cuidar do cliente com qualidade deve
investir no seu desenvolvimento profissional, progressivamente evoluindo de generalista para
especialista, com aquisicao das competéncias gerais e especificas definidas pela OE.

Ao longo deste curso, adquiri experiéncia clinica, conhecimentos e habilidades que me
permitiram reajustar comportamentos e consolidar competéncias para abordar os cuidados com
maior consciéncia, seguranga e qualidade. O meu olhar critico expandiu-se, permitindo-me refletir
sobre as minhas acdes e as dos outros, compreender a PSC de forma holistica e reconhecer a
individualidade de cada pessoa perante a mudanga. Evolui na capacidade de fundamentar a pratica
em evidéncia atual, produzir conhecimento cientifico e liderar transformagdes na area da saude.
Estas conquistas contribuiram para o aperfeicoamento da exceléncia nos cuidados que presto.

Os estagios constituiram desafios pessoais significativos. Promoveram autoconhecimento e
colocaram a prova competéncias como adaptacao, resiliéncia, autonomia, proatividade, disciplina e
dedicacao devido a imprevisibilidade dos eventos, a complexidade clinica dos doentes, a elevada carga
emocional e ao tempo e esforgo despendidos.

Como esperado, 0 estagio de intensivos foi um confronto com uma realidade diferente por ter
proporcionado o contacto com pessoas altamente dependentes de tecnologias, de farmacos e de
profissionais, reforcando simultaneamente a importancia da humanizagao dos cuidados.

A experiéncia, principalmente em contexto extra-hospitalar e cuidados intensivos,
permitiu-me compreender situagdes em que os doentes tém capacidade limitada de comunicagao,
em que est3o a experienciar medo, ansiedade e desorientagdo, achando muitas vezes que estao a
um passo de desaparecer. Este periodo foi particularmente marcante pelo tempo que dediquei a
interagir, tranquilizar e apoiar as pessoas, promovendo cuidados individualizados e humanizados.
Perceber que o tempo existe, mas que cabe aos profissionais decidir de que forma o aproveitam.

Acima de tudo, estes momentos constituiram oportunidades de aprendizagem que me
levaram a sair da zona de conforto e a refletir profundamente. Permitiram-me evoluir enquanto
enfermeira, tendo sido inspirada por colegas que se tornaram referéncia nesta mudanca de papel.

0 caminho que percorri para me tornar EEEMC-PSC implicou crescimento profissional e
pessoal, consolidando a transicao de enfermeira generalista para especialista, dignificando e
reforcando o valor da enfermagem. Reconheci os meus limites, mas também identifiquei
oportunidades de superacao. Testemunhei o impacto que a enfermagem pode ter dependendo dos
recursos e do compromisso profissional, e sinto que alcancei os meus objetivos, que fiz diferenca e
contribui positivamente para a vida das pessoas que cuidei. Este percurso, do qual me orgulho e

pelo qual sou grata, superou as minhas expectativas.
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Parte Il — A Pratica de Cuidados Baseada na Evidéncia

A pratica baseada na evidéncia [PBE] integra a evidéncia cientifica, a experiéncia clinica e
as preferéncias da pessoa, constituindo-se como um processo estruturado que orienta a tomada de
decis3o e otimiza a efetividade dos cuidados (Schneider et al., 2020).

Atualmente, o exercicio de enfermagem com base na evidéncia assequra cuidados de maior
qualidade e reduz a probabilidade de erro, ao fundamentar a intervencao nos melhores e mais
recentes estudos, desenvolvidos com rigor metodoldgico e avaliados criticamente. Para garantir uma
pratica coerente, segura e sistematizada, o EE tem a responsabilidade de atualizar continuamente
0s seus conhecimentos e ajustar o seu exercicio aos avangos cientificos, considerando que a area
da saude evolui rapidamente perante problematicas complexas e desafios emergentes (Schneider
et al.,, 2020).

Contudo, assumir a evidéncia como regra absoluta e as novas tecnologias como de uso
obrigatorio pode desvalorizar o juizo clinico do enfermeiro. Este aspeto sustentou a escolha do tema
desta revisao da literatura. A mera disponibilidade de um DMCT nao deve determinar a sua
utilizagdo. O enfermeiro deve ter discernimento, com base nas guidelines e nos resultados da
investigagao, se o recurso ao DMCT é adequado ou se as compressoes toracicas manuais [CTMan]
permanecem a Opgao mais segura para a pessoa. Assim, cada decisao clinica deve ser criteriosa,
refletida e justificada por evidéncia suficientemente robusta e significativa (OE, 2012a).

Na pratica, embora os profissionais reconhegam a importancia da PBE, persistem barreiras
a atualizacao dos conhecimentos e a implementagao de mudangas, como a resisténcia cultural das
equipas, falta de tempo, carga de trabalho, desmotivacao, escassez de oportunidades de formacao,
dificuldade na avaliagdo critica da evidéncia disponivel e limitagdes organizacionais (Lei n.°
95/2019). Por outro lado, observa-se também o paradigma oposto, assente no principio de que
“sempre se fez assim”, o que perpetua praticas baseadas exclusivamente na experiéncia clinica,
frequentemente enviesadas e sem resultados validados, comprometendo a eficacia e a equidade
dos cuidados (OE, 2012a).

Neste contexto, o papel do EE é determinante. Para além de fundamentar a sua propria
pratica em evidéncia cientifica atual e segura, cabe-lhe promover mudangas que reforcem a
qualidade e sequranca dos cuidados. Isso implica motivar e liderar as equipas, planear intervengoes
que diminuam barreiras a implementagdo da PBE e desenvolver estratégias formativas que reforcem

a compreensao do seu impacto na pessoa e na organizagao
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Assim, a PBE torna-se um elemento crucial para a exceléncia dos cuidados de enfermagem,
orientando a pratica para intervencoes eficazes, sequras e fundamentadas, ao servigo da seguranca
do doente e da obtengao dos melhores resultados em saude, alinhando se com o principio de “fazer

bem as coisas certas” (OF, 2012a).

1. Revisao Integrativa da Literatura — Recurso a dispositivos mecanicos de

compressao toracica na reanimagao cardiopulmonar: o outcome e a iatrogenia

1.1. Introducao

A PCR constitui um evento subito caracterizado pela interrupcao abrupta da fungao
cardiaca, com consequente cessacao do fluxo sanguineo devido a incapacidade do coragao em
contrair eficazmente. Esta faléncia cardiaca é precedida ou sucedida por paragem respiratoria. O
colapso, resultante de uma disfuncao aguda cardiaca, respiratoria ou vascular, leva a hipoperfusao
e hipoxia, afetando rapidamente os érgaos nobres, nomeadamente o cérebro, o que se traduz em
repercussoes imediatas no estado de consciéncia e auséncia de sinais vitais. Durante uma PCR, a
pessoa nao apresenta pulso central, nao sao observados movimentos respiratorios normais ou
respiracdo efetiva, permanecendo inconsciente e sem reatividade (Carneiro e Carneiro, 2020;
Olasveengen et al., 2021).

As causas de PCR s3ao multifatoriais e incluem condigbes reversiveis como hipoxia,
hipovolémia e trombose coronaria ou pulmonar, assim como etiologia traumatica ou cardiaca, como
em anomalias congénitas ou valvulares (Soar et al., 2021). Reconhecer eventuais causas trataveis é
essencial, dado que a PCR, por si s6, ndo constitui sinénimo de morte (Carneiro et al., 2018).

A PCR pode ocorrer em ambiente hospitalar, geralmente com inicio presenciado, onde ha
recursos disponiveis e é possivel uma rapida intervengao. Nestes contextos, com monitorizagao
continua e presenga de profissionais capazes de identificar precocemente a deteorizagao clinica
que precede a PCR, como sinais de depressao respiratéria e de choque, € possivel agir de forma a
preveni-la ou, se existir decisao prévia, a nao tentar a ressuscitagao. Na Europa, a incidéncia anual
da PCR intra-hospitalar [PCRIH] situa-se entre 1,5 e 2,8 casos por 1,000 hospitalizagdes,
maioritariamente com ritmo nao desfibrilhavel. A taxa de sobrevivéncia varia entre 15 e 34%, com

probabilidade de alta hospitalar entre 10 e 20% (Grasner et al., 2021; Link et al., 2010).
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Todavia, a PCR também pode ocorrer fora do hospital. Maioritariamente inesperada, a PCR
extra-hospitalar [PCREH] surge frequentemente no domicilio, representando em Portugal cerca de
70% dos casos (Link et al., 2010; Soar et al., 2021).

Apesar do investimento na sensibilizagdo para a PCR, ainda ha desconhecimento
generalizado sobre os sinais de alerta que a antecedem e de como proceder inicialmente, pelo que
nao é garantido o inicio de suporte basico de vida [SBV] até a chegada dos profissionais. Esta
realidade, aliada a demora na ativagao dos meios e chegada do socorro, e 3 restri¢ao de profissionais
e de informagao clinica, torna a resposta limitada, contribuindo para uma taxa de sobrevivéncia
menor e uma probabilidade de alta hospitalar estimada entre 5 e 10% (Link et al., 2010; Soar et al.,
2021).

Na Europa, a PCREH é mais frequente que a PCRIH, com incidéncia crescente e valor anual
entre 67 e 170 casos por 100,000 habitantes e uma taxa média de sobrevivéncia de 8%, variando
entre 0 e 18%. Do total de ocorréncias, apenas 50 a 60% recebem intervencao dos meios de socorro
(Link et al., 2010). Segundo a base transparéncia do INEM, em Portugal, no ano de 2024, o CODU
registou 20 883 ocorréncias de PCR.

Assim sendo, o reconhecimento precoce da PCR, a ativacao célebre do sistema de
emergéncia e o inicio imediato da RCP constituem determinantes criticos para a sobrevivéncia. A
RCP baseia-se, na sua abordagem inicial, na implementacao de manobras de SBV, onde as
compressodes toracicas [CT] e as ventilagdes assistidas podem duplicar ou triplicar a probabilidade
de sobrevivéncia quando aplicadas nos primeiros minutos (Panchal et al., 2020). Sem intervencao,
a circulacao sanguinea que garante o aporte de oxigénio e energia aos 6rgaos nobres cessa,
conduzindo 3 faléncia irreversivel de 6rgaos vitais e, consequentemente, 3 morte. A maioria das
tentativas de reanimacao nao resulta na sobrevivéncia da vitima, sendo as taxas de insucesso entre
70 e 98% (Meaney et al., 2013).

Quando iniciadas as manobras de ressuscitagdo, o sucesso da RCP implica o
restabelecimento da circulagao e respiracao de forma auténoma pela vitima, indicando retorno a
circulagdo espontanea [RCE]. O seu alcance depende da execugdo de CT de elevada qualidade para
manter o fluxo sanguineo minimo necessario aos 0rgaos vitais, com garantia de protecao
neuroldgica, transporte de oxigénio e substrato e remogao dos residuos metabdlicos produzidos,
embora as CT apenas fornegam entre 10 a 30% do fluxo sanguineo normal para o coragao e 30 a
40% para o cérebro (Meaney et al., 2013; Olasveengen et al., 2021).

As diretrizes da International Liaison Committee on Resuscitation [ILCOR], da American
Heart Association [AHA] e do European Resuscitation Council [ERC] sdo consensuais quanto aos

parametros de qualidade, pelo que recomendam a realizacao de CT na metade inferior do esterno,
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com frequéncia de 100 a 120 por minuto e profundidade de 5 a 6 cm, permitindo a descompressao
toracica e garantindo o minimo de interrupgdes. O uso de dispositivos de feedback e a supervisao
da RCP é preferencial para otimizar o desempenho dos reanimadores, assim como a sua formagao
(Olasveengen et al., 2021; Panchal et al., 2020).

A fracao de (T, ou seja, a proporgaoc de tempo total de RCP durante o qual sao realizadas
CT, constitui um preditor independente de RCE, onde valores superiores a 60%, idealmente
proximos a 80%, estdo associados a maior probabilidade de sobrevivéncia (Link et al., 2015; Meaney
et al., 2013). Durante as primeiras CT, a pressao de perfusao corondria (PPC) aumenta gradualmente.
A partir de uma certa pressao que demora cerca de 40 a 45 segundos a atingir, se as CT se
mantiverem consecutivas e interruptas, alcanga-se fluxo no espago vascular continuo com niveis
sustentados - valores de pressao de perfusdo superiores a 20mmHg sdo associados a maior
probabilidade de RCE. Quando existe qualquer interrupgao, essa pressao perde-se, e toda a perfusao
Cessa, Ou seja, nas pausas a pressao de perfusao nao se mantém no patamar alcancado
previamente, iniciando-se novo crescimento quando as CT sdo retomadas (Cunningham et al., 2012).
Esta razdo suporta a indicagao de diminuir as interrupgoes, na base de que qualquer pausa nas CT
prejudica a PPC, comprometendo de forma significativa a perfusao dos 6rgaos, com consequente
lesao isquémica dos tecidos e perda de viabilidade.

Contudo, no decorrer da RCP, as CTMan obrigam a que um elemento da equipa fique
confinado a essa Unica funcao, podendo também levar a fadiga do reanimador. Este método de CT
constitui um ciclo dinamico de movimentos que implicam o uso de diversos musculos e articulagoes
e uma coordenagao sensitivo-motora durante um periodo de tempo prolongado com alta carga
mecanica (Thierry et al., 2025).

Pelo elevado esforco fisico exigido e pela consequente diminuicdo da qualidade das
manobras, as guidelines recomendam a troca de reanimadores a cada dois minutos, nem sempre
exequivel em cenarios com equipas reduzidas ou PCREH. A diminuigao da fragdo de CT durante a
troca deve ser a minima possivel pelo que, com correta preparagao e comunicagao, a pausa pode
ser realizada em menos de trés sequndos (Olasveengen et al., 2020).

Face ao reconhecimento de limitacdes, como eventos de RCP onde as CTMan sao
impossibilitadas ou a qualidade destas ndo assegurada, contextos de escassez de reanimadores e
cenarios que colocam os profissionais em risco, emergiu a necessidade de encontrar solugdes, e por
isso surgiram os DMCT, como o LUCAS e o AutoPulse.

Desenvolvidas com o objetivo de garantir CT consistente ao longo da reanimagao, as
compressdes toracicas mecanicas [CTMec] mantém a frequéncia e profundidade adequadas,

embora a evidéncia nao demonstre, de forma conclusiva, beneficio superior face as CTMan em
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termos de RCE, sobrevivéncia ou outcome neuroldgico. Alguns estudos reportam, inclusive, menor
taxa de fracao de CT pelas interrupcdes necessarias e atrasos na desfibrilhacao inicial,
independentemente do dispositivo usado (Meaney et al., 2013; Olasveengen et al., 2020).

Assim, por falta de conclusoes sustentadas do seu beneficio, a AHA, 0 ERC e o INEM mantém
como referéncia as CTMan. As guidelines recomendam o uso criterioso de DMCT, considerando-o
apenas em contextos onde a realizagdo das CTMan compromete a seguranga dos profissionais,
como risco de contagio e durante o transporte, e locais onde 0 acesso a vitima é condicionado.
Também sao mencionados os cenarios de RCP prolongada ou situagdes onde existe necessidade de
otimizar a distribuicao de tarefas em equipas reduzidas, além de procedimentos especificas como
candidatos a dadores de coragdo parado, intervencao coronaria percutanea, exames de imagem
diagndsticos e reanimagao extracorporal [RCPE] (INEM, 2020; Link et al., 2015; Olasveengen et al,,
2020:; Soar et al., 2021).

Deste modo, a decisao sobre o método de CT deve ser critica e contextualizada, assente em
raciocinio clinico especializado, integrando a evidéncia cientifica e considerando as caracteristicas
do cendrio clinico, recursos disponiveis e riscos para a equipa (Olasveengen et al., 2020).

Os estudos existentes de casos de PCRIH e PCREH de etiologia variavel, apresentam
variabilidade dos resultados no que concerne 3 avaliagao da eficacia dos DMCT, devendo considerar
nao apenas o RCE e a taxa de sobrevivéncia, mas também o outcome neuroldgico, ou seja, a
preservacao da capacidade funcional e do desempenho cerebral, indicador determinante da
qualidade de vida p6s-PCR (Grasner et al., 2021).

A RCP de alta qualidade aumenta em 2,72 vezes a probabilidade de sobrevivéncia sem
sequelas neuroldgicas. Na PCREH, a taxa de sobrevivéncia com fungdo neuroldgica preservada oscila
entre 3 e 16,3% e, na PCRIH, ronda os 15%, sendo que, mesmo com determinacao de um outcome
neuroldgico favoravel no momento da alta, a isquemia cerebral resultante do tempo de hipoxia pode
afetar a qualidade de vida (Fundagao Portuguesa de Cardiologia, s.d.; Grasner et al., 2021).

Face a esta problematica, foi elaborada a presente revisao integrativa da literatura, ou seja,
um estudo de natureza integrativa, a partir de uma pesquisa abrangente da evidéncia disponivel
que identifica o maior nimero de fontes elegiveis, permite a sintese de conclusdes gerais e analisa
criticamente os dados apresentados, permitindo analisar o que a evidéncia cientifica demonstra
sobre o efeito do uso de DMCT no outcome da pessoa em PCR, e assim reconhecer falhas que
promovem o desenvolvimento de novas pesquisas (Mendes et al., 2008).

Os objetivos especificos foram analisar o efeito do uso de DMCT na probabilidade de RCE,
de sobrevivéncia e de outcome neuroldgico em comparagao com as CTMan, e identificar a técnica

de CT associada a maior risco de lesoes.
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1.2.  Método

A elaboragao desta revisao integrativa da literatura sequiu as etapas metodoldgicas de
Mendes et al. (2008): a primeira etapa passa pela definigdo do tema e construgdo da questao de
partida; a sequnda consiste na determinagao dos critérios de inclusdo e exclusao dos estudos; a
terceira foca-se na organizagao da informacao recolhida dos estudos elegidos; a quarta implica a
avaliacao dos estudos; a quinta envolve a interpretagao dos resultados; e a sexta e ultima etapa,
compreende sintese do conhecimento.

Desta forma, formulou-se, sequndo o método PICO, a questao de partida: Qual o efeito do
uso de DMCT (1) no outcome (0) da pessoa em PCR (P), comparativamente as CTMan (C)?

A pesquisa ocorreu em Abril de 2025 por meio de uma pesquisa bibliografica sistematica
de artigos recolhidos nas bases de dados eletronicas Cinahl e Medline a partir da Ebscohost. Para
tal, foram usados os descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) validados em inglés "advanced
cardiact life support’, " cardiopulmonary resuscitation” e " emergency medical services" e os termos
naturais “mechanical chest compressions” e " automated chest compression’ selecionados em todo
o texto. A estratégia de pesquisa foi apartir da equagdo: (mechanical chest compressions) OR
(automated chest compression) AND (advanced cardiac life support [MeSH Terms]) AND
(cardiopulmonary resuscitation [MeSH Terms]) AND (emergency medical services [MeSH Terms]).

A pesquisa incluiu todos os estudos que cumpriam o critério de inclusao: artigos publicados
nos Gltimos cinco anos e que respondessem a questao de investigacao. Posteriormente, foram
aplicados os critérios de exclusdo, eliminando-se: revisdes integrativas ou meta analises, estudos
que envolvessem idade pediatrica, gravidas, animais ou manequins e investigacdes desenvolvidas
em meio nao terrestre.

A selegdo nao foi limitada pela lingua.

A finalizacao do processo de triagem decorreu em trés etapas sequenciais: inclusao ou
exclusao dos artigos pela avaliacao do titulo, sequindo-se pela leitura do resumo e, por fim, pela
leitura integral do texto para confirmacao da elegibilidade.

Assim, foram coletados os artigos com conclusdes significativas que comparam o uso de
DMCT com as CTMan em adultos em PCRIH ou PCREH sem restricao de etiologia.

A pesquisa nas bases de dados previamente referidas identificou 620 artigos, dos quais,
apos aplicagdo de todos os critérios de inclusdo e exclusao, resultaram seis estudos que

constituiram a amostra final desta revisao.
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0 processo de selegdo dos artigos encontra-se representado no fluxograma PRISMA (Figura
1).

Figura 1

Fluxograma do processo de selegdo dos artigos
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1.3. Resultados

A revisao integrativa integrou seis artigos com metodologia quantitativa
longitudinal. Cinco estudos apresentam desenho correlacional com recurso a dados
secundarios e um estudo adotou um desenho descritivo-correlacional com dados primarios.

A andlise sumaria dos artigos considerados permitiu elaborar o Quadro 1, onde se
apresenta a sintese da evidéncia e dos principais resultados.

Os artigos foram organizados por ordem cronoldgica de publicacdo, dando primazia
as evidéncias mais recentes, com identificagao do nome dos autores, ano de publicagao e
pais de origem. Os documentos selecionados foram ainda avaliados segundo o sistema de

niveis de evidéncia proposto por Malnyk e Fineout-Overholt.
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A sintese inclui, adicionalmente, o método e tipo de estudo, os instrumentos de

colheita de dados, a descricdo da amostra e dos objetivos gerais, finalizando com as

principais conclusdes de cada investigagao.

Quadro 1

Sintese da evidéncia cientifica dos artigos submetidos a analise critica

Autor / Ano /
Publicagdo / Pais /
Nivel de Evidéncia

Método / Tipo de estudo

Amostra

Objetivos

Artigo 1: Mechanical chest compression increases intrathoracic hemorrhage complications in patients receiving extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation

Matsushima et al.
2025
Resuscitation Plus
Kurume, Japdo

Quantitativo correlacional longitudinal
Dados secundarios: registos médicos de centro
Gnico
Dados estudados: hemorragia intratoracica
com necessidade de embolizagao arterial,
outras lesdes intratoracicas e sobrevivéncia ao

Adultos com PCRIH ou PCREH
submetidos a RCPE em menos de 24h
apds admissao, de Abril de 2017 a
Margo de 2024
Amostra por conveniéncia (n = 91)

Determinar a relagao
entre 3 CTMec e a
presenca de hemorragig
intratoracica severa
entre outras lesdes

Nivel IV 180° dia Dividida em dois grupos:
DMCT: LUCAS 3, Clover 3000 e Corpuls CTMec (n = 48) e CTMan (n=43) | Comparar com CTMan
Hemorragia intratoracica com necessidade de embolizagdo arterial, hematoma mediastinal e hemotérax
mais frequentes no grupo CTMec
T Sobrevivéncia 180° dia sem diferenga significativa entre os dois grupos
Principais e . N .
conclusdes Apesar dos DMCT poderem ser benéficos em certos cendrios, os profissionais devem ser cuidadosos na

consideragao das caracteristicas individuais da pessoa e monitorizar as complicagdes
A idade avangada e o maior didmetro toracico transverso sdo fatores de risco para ocorréncia de hemorragia
intratoracica com necessidade de embolizagdo arterial, particularmente quando CTMec

Artigo 2: Use of Mech

anical Chest Compression for Resuscitation in Out-Of-Hospital Cardiac Arrest — Device Matters: A Propensity-
Score-Based Match Analysis

Primi et al.
2023
Journal of Clinical
Medicine
Lombardia, Italia
Nivel IV

Quantitativo correlacional longitudinal
Dados secundarios: registo Lombardia CARe de
centro maltiplo
Dados estudados: RCE e sobrevivéncia ao 30°
dia
DMCT: AutoPulse, LUCAS e Easy Pulse

Amostra Lombardia CARe:
Adultos com PCREH submetidos a
RCP, de Janeiro de 2015 a Dezembro
de 2022 (n =13 203)
Amostra por conveniéncia
(n=12907)

Dividida em dois grupos:
CTMec (n =2 405) e
CTMan (n =10 496)

DMCT: AutoPulse (n = 776),
LUCAS (n = 521),

Easy Pulse (n=1102) e

desconhecido (n = 6)

probabilidade de RCE e 3
sobrevivéncia ao 30° dia|

Determinar se o tipo de
dispositivo de CTMec
influencia a

Comparar com CTMan

Principais
conclusdes

com grupo CTMan

CTMec associadas a maior duragao de RCP

Taxa de RCE e sobrevivéncia 30° dia inferior no grupo CTMec
Quando considerada a duragao da RCP, taxa de RCE superior quando uso de LUCAS e AutoPulse em comparagag

Nas CTMec, probabilidade de RCE e de sobrevivéncia 30° dia superior com AutoPulse

Artigo 3: Comparison

of Sustained Return of Spontaneous Circulation Rate Between Manual and Mechanical Chest Compression in
Adult Cardiac Arrest

Tantarattanapong e
Chantaramanee
2022
Dove Medical Press
Limited
Songkhla, Tailandia
Nivel IV

Quantitativo correlacional longitudinal
Dados secundarios: registos médicos de centro
Unico
Dados estudados: RCE e sobrevivéncia e
outcome neurolégico avaliado pela categoria
de desempenho cerebral na alta hospitalar
DMCT: LUCAS 3

5

Adultos com PCRIH ou PCREH nao
traumatica submetidos a RCP no
ervico de urgéncia, de Junho de 2017
a Julho de 2019
Amostra por conveniéncia (n = 227)
Dividida em dois grupos:
CTMec (n = 34) e CTMan (n = 193)

Comparar a taxa de RCE

entre CTMec e CTMan

Principais
conclusdes

Taxa de RCE e sobrevivéncia na alta hospitalar

manobras de reanimagao

inferior no grupo CTMec

Abrasao, contusdo e hematoma na parede toracica identificados no grupo CTMec
CTMec associada a maior duragao de RCP e tempo de transporte, pelo que se conclui que os DMCT tendem
a ser seletivamente escolhidos em RCP prolongadas em vez de em PCR que respondem imediatamente as

OPRR.
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Artigo 4: Neurologic outcomes of prehospital mechanical chest compression device use during transportation of out-of-hospital
cardiac arrest patients: a multicenter observation study

Adultos com PCREH de etiologia
Min et al médica submetidos a RCP durante o
’ Quantitativo correlacional longitudinal transporte, de Janeiro de 2017 a . .
2022 L - Identificar o efeito das
L Dados secundarios: registos médicos de centro Dezembro de 2020
Clinical and = - CTMec e de cada
: multiplo Amostra por conveniéncia . o
Experimental . P dispositivo no outcome
. Dados estudados: sobrevivéncia e outcome (n=3230)
Emergency Medicine P ; - - . . da pessoa com PCREH
; neurolégico avaliado pela categoria de Dividida em dois grupos:
Daegu, Coreia )
Nivel IV desempenho cerebral na alta hospitalar CTMec (n=2119) e Comparar com CTMan
DMCT: LUCAS 2 e Easy Pulse CTMan (n=1111) P
DMCT: LUCAS (n=1017) e
Easy Pulse (n =1102)
Sobrevivéncia e outcome neurolégico favoravel na alta hospitalar inferiores no grupo CTMec
Sobrevivéncia e outcome neuroldgico favoravel na alta hospitalar superior quando LUCAS-2 em comparagao
com Easy Pulse
Princinais CTMec associadas a maior tempo no local e de transporte para o servigo de urgéncia
concllfsﬁes Taxa de CTMec durante o transporte com tendéncia crescente todos os anos

A taxa de sobrevivéncia e a proporgao de pessoas com outcome neuroldgico favoravel tém aumentado
anualmente quando CTMan; sem variagao quando CTMec

Profissionais devem ser treinados para minimizar a interrupgao das CT para colocagdo do DMCT e para
manter o equipamento na posicdo adequada

Artigo 5: Prevalence and Patterns of Resuscitation-Associated Injury Detected by Head-to-Pelvis Computed Tomography After
Successful Out-of-Hospital Cardiac Arrest Resuscitation

. Quantitativo descritivo-correlacional Determinar a
Karatasakis et al. o . P ;
2022 longitudinal Adultos que alcangaram RCE ap6s | prevaléncia, severidade
Dados primarios: estudo de centro maltiplo | PCREH idiopética, de Dezembro de |e efeito no outcome das
Journal of the : - PP . -
) observacional de imagens de TAC cranio-pélvis 2015 a Fevereiro de 2018 lesdes decorrentes da
American Heart . P - o
L de até 6h ap6s admissao Amostra por conveniéncia (n = 104) RCP
Association o . L ) .
Washington, USA Dados estudados: lesdes derivadas da RCP, Dividida em dois grupos:
X ! lesdes criticas e sobrevivéncia na alta CTMec (n =28) e CTMan (n = 76) Identificar as lesdes
Nivel IV . - . N
DMCT: sem informagao associadas as CTMec
Prevaléncia de lesdes derivadas da RCP elevada (81%) - fratura da grade costal na maioria da amostra
Alguns casos (14%) tiveram lesdes criticas - laceragdo do bago, figado e pulmao, pneumotérax e hemorragia
interna.
Lesdes identificadas sem diferenga significativa na sobrevivéncia na alta
Principais Lesdes ligeiramente superiores no grupo CTMec, mas sem diferenga significativa entre os dois grupos
conclusdes CTMec associada a maior frequéncia de fraturas do esterno, mas sem diferenga significativa na sobrevivéncia
na alta

Idade avangada esta associada a uma maior ocorréncia de lesdes derivadas da RCP
TAC permite determinar a causa da PCR e identificar rapidamente lesdes decorrentes da RCP que permitem
adequar o tratamento e alcangar um melhor outcome
Artigo 6: Interaction effect between prehospital mechanical chest compression device use and post-cardiac arrest care on clinical
outcomes after out-of-hospital cardiac arrest
Adultos que alcangaram RCE ap6s
PCREH de etiologia cardiaca, de
Janeiro de 2016 a Dezembro de 2017
Amostra por conveniéncia
(n=14366)
Dividida em dois grupos:

Quantitativo correlacional longitudinal
Dados secundarios: registos médicos de centro
multiplo
Dados estudados: sobrevivéncia e outcome

neuroldgico avaliado pela categoria de
desempenho cerebral na alta hospitalar

Determinar se o uso de
CTMec influencia o
efeito dos cuidados pos-|
PCR (terapia de
reperfusdo coronaria e
controlo dirigido da

Jung et al.
2021
The Journal of
Emergency Medicine
Republica da Coreia

Nivel IV ) CTMec (n=345) e
DMCT: LUCAS e AutoPulse CTMan (n = 4 021) temperatura)

Sobrevivéncia e outcome neurolégico favoravel na alta hospitalar inferiores no grupo CTMec, com ou sem
associagao a realizagdo dos cuidados pds-PCR

Principais Sobrevivéncia e outcome neurolégico favoravel na alta hospitalar superiores com uso quer de terapia de

conclusdes reperfusdo coronaria quer de controlo dirigido da temperatura
0 tempo necessario para colocagao do DMCT em fase inicial da RCP pode ter um efeito negativo no outcome
neuroldgico

1.4 Discussao

Em primeira analise, o outcome da pessoa em PCR.
No Artigo 2, os dados foram recolhidos do registo Lombardia CARe que relne os casos de

adultos com PCREH ocorridos nas sete provincias de Lombardia ao longo de sete anos. O estudo
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concluiu que as taxas de RCE e de sobrevivéncia ao 30° dia foram inferiores no grupo com recurso
a CTMec em comparagao com CTMan, sendo o DMCT com valores superiores o AutoPulse.

Por sua vez, ainda associaram as CTMec a maior duracao da RCP, o que vai de encontro as
guidelines que defendem que, quando a qualidade das CTMan nao pode ser assegurada, como é o
caso de RCP prolongadas, os reanimadores devem optar pelas CTMec. Sequindo este raciocinio, ao
considerarem a duragao da reanimagao, os autores conseguiram concluir que, ao longo do tempo
de RCP, a taxa de RCE passa a ser superior quando utilizado o LUCAS e o Autopulse em detrimento
das CTMan, conclusao oposta a anteriormente referida, mas que corrobora as guidelines.

No Artigo 3, da analise dos registos de adultos com PCRIH ou PCREH especificamente ndo
traumaticas, os autores pretenderam obter dados relativos ao RCE, a sobrevivéncia e ao outcome
neurolégico avaliado pela categoria de desempenho cerebral. Comparando os resultados
encontrados com o método de CT utilizado em cada PCR, concluiram que a taxa de RCE e de
sobrevivéncia na alta hospitalar foi inferior no grupo onde foram utilizadas CTMec, tendo sido
impossibilitada a avaliagao do outcome neuroldgico por a amostra na alta neste grupo ter sido nula.

Comparando os dados destes artigos com os resultados do ASPIRE (AutoPulse Assisted
Prehospital International Resuscitation) Tria/, um estudo notério que compara as CTMec do
AutoPulse com as CTMan no que concerne a sobrevivéncia quatro horas apés o alerta da PCREH,
alta hospitalar e estado neuroldgico, obtemos as mesmas conclusdes. Apesar de nao terem
registado diferenca estatisticamente significativa em relacao a sobrevivéncia quatro horas apds o
alerta, a sobrevivéncia no momento da alta e o outcome neurolégico favoravel foram inferiores no
grupo exposto a DMCT. Para além disso, fizeram referéncia as interrupgoes, ao atraso das CT com a
adaptagao do AutoPulse e 3 falta de protocolos de atuagdo (Hallstrom et al., 2006, 2010).

O Artigo 4 representa um estudo sobre a RCP durante o transporte de adultos com PCREH
de etiologia médica, onde os efeitos das CTMan e das CTMec foram comparados. Os autores
concluiram que a sobrevivéncia foi menor no grupo de adultos submetidos a CTMec, assim como o
outcome neurolégico foi inferior. O outcome neuroldgico foi avaliado pela categoria de desempenho
cerebral, classificagao que pondera o desempenho cerebral e o grau de dependéncia no momento
da alta hospitalar, considerada pelos autores como “boa” se nivel um ou dois, ou seja, nivel um se
alerta, consciente, apto para trabalhar, com possivel leve défice neuroldgico ou psicoldgico, e nivel
dois se consciente, com fungao cerebral suficiente para atividades independentes da vida diaria e
capaz de trabalhar em ambiente protegido. Comparando os DMCT do Artigo 4, obtiveram valores
superiores quando uso do LUCAS-2 em detrimento do Easy Pulse.

ApG6s o sucesso da reanimagdo, existem vigilancias e cuidados multidisciplinares que

contribuem para um melhor outcome da pessoa no momento da alta hospitalar. No Artigo 6, os
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autores estudaram os efeitos de dois cuidados pds-PCR, a terapia de reperfusdao coronaria e o
controlo dirigido da temperatura, como o objetivo de determinar se o uso de CTMec influencia o
efeito dos cuidados referidos. Para tal recolheram a informagao necessaria de registos médicos de
adultos que alcancaram o RCE apdés PCREH de etiologia cardiaca sujeitos a CTMan ou CTMec. A
analise da sobrevivéncia e do outcome neuroldgico comprovou o beneficio do uso da terapia de
reperfusao coronaria e de controlo dirigido da temperatura. Porém, o sucesso diminuiu quando
recurso @ DMCT, obtendo a mesma conclusdo quando avaliado o efeito das CTMec com ou sem
associacao das técnicas pos-PCR em estudo.

Fazendo referéncia a um outro artigo da tematica, Kim et al. (2022) desenvolveu um estudo
observacional nacional sobre RCP intra-hospitalar. Os autores referiram que a técnica de controlo
dirigido de temperatura foi o factor comum preditor de sobrevivéncia, acrescentando a associagao
do recurso a CTMec a uma menor probabilidade de RCE.

Ao reunir as conclusdes dos artigos 2 e 4, visto terem sido os Unicos que consideraram o
modelo de DMCT, o EasyPulse é o que demonstra menor beneficio para o outcome favoravel da
pessoa em PCR. No que concerne ao LUCAS e ao AutoPulse, sobressai o AutoPulse por no Artigo 2
estar associado a uma taxa de sobrevivéncia superior ao 30° dia.

Em suma, desta analise é possivel corroborar que o recurso a dispositivos de CTMec, de uma
forma geral, € desvantajoso, assumindo-se apenas como benéfico nos casos em que a qualidade
das CTMan nao é assegurada, nomeadamente, RCP prolongadas com a consequente fadiga dos
profissionais, e quando a sequranca dos reanimadores € comprometida. Segundo Colak e Tekten
(2020) o melhor outcome da vitima depende de um rapido inicio das CT com qualidade, da curta
duracao da RCP, do ritmo inicial ser desfibrilhavel e da origem da PCR ser cardiaca, sendo a
competéncia para realizar CTMan de qualidade e o treino para utilizagao dos DMCT fatores-chave.

Em segunda analise, as lesdes decorrentes da RCP.

No Artigo 1, os autores estudaram os registos médicos de adultos com PCRIH ou PCREH
submetidos a RCPE. Essa analise teve como objetivo determinar a relagao entre as CTMec e a
presenca de hemorragia intratoracica com necessidade de embolizagao arterial. Foi concluido que
a ocorréncia de hemorragia intratoracica é superior quando uso de DMCT, apesar de nao conferir
diferenca significativa em relagdo a sobrevivéncia ao 180° dia quando comparado com as CTMan.
Adicionalmente, o hematoma mediastinal e o hemotérax foram mais frequentes quando CTMec.

Fazendo referéncia ao estudo de Nagashima et al. (2024), também este com analise em
contexto de RCPE, os autores associaram as CTMec a atraso para o inicio da técnica e a mais
complicacdes relacionadas com a mesma, entre elas, hemorragia retroperitoneal. Para além disso,

concluiram que existe maior mortalidade com uso de DMCT.
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No Artigo 3, j3 anteriormente analisado, os autores identificaram o aparecimento de lesoes
apenas quando foi utilizado DMCT. Nos adultos submetidos a CT com o LUCAS 3, Unico equipamento
usado, foi descrita a presencga de abrasao, contusao e hematoma na parede toracica.

Por sua vez, no Artigo 5 realizaram um estudo observacional de imagens de TAC cranio-
pélvis de até 6h apds admissao de adultos que alcangaram RCE apds PCREH idiopatica, com o
objetivo de determinar a prevaléncia, severidade e efeito no outcome das lesdes decorrentes da
RCP, identificando também quais as associadas as CTMec. Com esta pesquisa obtiveram uma
prevaléncia de lesdes derivadas da RCP elevada, tendo ocorrido em 81% dos casos analisados, com
observagao de fratura da grade costal na maioria da amostra. Referem que em 14% dos casos
existiram lesdes criticas, entre elas, laceracao do bago, figado e pulmao, pneumotdrax e hemorragia
interna. Contudo, também foi exposto que as lesdes identificadas nao tiveram diferenca significativa
na sobrevivéncia na alta e, quando compararam as lesdes com o método de CT, estas foram
ligeiramente superiores quando uso de CTMec, sendo a complicagao com maior frequéncia a fratura
do esterno mas, mais uma vez, sem diferenga significativa em comparagao com as CTMan e com a
sobrevivéncia na alta.

De forma a fortalecer estas conclusdes, podemos abordar a investigagdo de Karasek et al.
(2021) que analisou relatérios de autopsias de adultos com PCRIH ou PCHEH nao traumatica. Os
autores concluiram que a frequéncia, gravidade e tipologia das lesdes derivadas da RCP tém baixa
probabilidade de influenciar a sobrevivéncia, para além de ndo ter identificado diferenga
significativa consoante o método de CT, a excecao da lesao pericardica que foi mais prevalente com
0 uso de DMCT.

Também o estudo de Tsuchida et al. (2024) sustenta os artigos desta revisdo ao terem
concluido que as complicagdes derivadas das CT, comparando CTMec com CTMan, ndo tiveram
diferencga significativa, apesar de nas CTMec o hemotdrax ter sido mais frequente, tendo sido apenas
neste grupo que ocorreu a presenca de fluido pericardico hematico.

Em oposicao, Preda et al. (2023) identificaram que 55.5% dos sobreviventes de PCREH em
estudo apresentava lesdes severas ou passiveis de risco de vida com taxa significativa de
mortalidade, sendo as lesdes esqueléticas e toracicas as mais frequentes, seguidas das abdominais.
Com a analise dos dados também concluiram que as vitimas submetidas a CTMec apresentavam
maior risco de hemorragia e de lesdes severas associadas @ RCP em comparagao com as CTMan.

Pela informacao apresentada, os artigos desta revisao e a maioria dos externos defendem
que as lesdes associadas a RCP podem surgir com qualquer método de CT, nao influenciando
significativamente a sobrevivéncia da pessoa, salvaguardando que a identificacao de lesdes é mais

provavel de acontecer quando recurso a DMCT, apesar de a diferenga com as CTMan nao ser sempre
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estatisticamente significativa. O estudo de Pedra et al. (2023) vem contrariar o que parecia ser aceite
de forma geral, demonstrando que sao necessarias mais investigacdes para estudar a iatrogenia das
CT, com foco na CTMec.

Nos estudos integrantes desta revisao surgiram mais associagoes ao uso de CTMec. No
Artigo 3, sequindo o raciocinio referido anteriormente no Artigo 2, aliaram o uso de DMCT a maior
duragao da RCP, concluindo que este método de CT tende a ser escolhido em RCP prolongadas. Os
Artigos 3 e 4 associaram o transporte do local da PCREH para o servigo de urgéncia as CTMec,
acrescentando o Artigo 4 que o tempo no local é superior.

O Artigo 4 defende a tendéncia crescente de uso de DMCT durante o transporte, o que vai
de encontro as guidelines por ser um contexto que pode comprometer a sequrancga dos profissionais,
para alem da qualidade das CTMan. Se o grau de dificuldade de administrar CTMan no local ja é
valorizavel, fazé-lo numa ambuldncia em movimento ainda o torna mais desafiante pelas sibitas
aceleracdes, desaceleragdes e oscilacdes do trajeto em si, acabando por comprometer a frequéncia
e a profundida das CTMan por nao ser um meio de transporte estavel. Contudo, a recomendagao de
uso de DMCT no transporte é baseada na seguranca do reanimador e nao no outcome da vitima,
visto que os resultados da evidéncia cientifica, como comprovado no Artigo 4, ndo demonstram
beneficio significativo na sobrevivéncia.

No Artigo 6 concluiram que o tempo necessario para colocagdo do DMCT em fase inicial da
RCP pode ter efeito negativo no outcome neuroldgico. Dewolf et al. (2021) também concluiram que
a maioria das interrupgdes foram devido a pausas prolongadas para avaliacao de ritmo e de pulso,
incorreto uso dos DMCT e colocagao de via aérea avangada. Com reanimadores inexperientes no uso
dos DMCT, o tempo gasto para colocagao do equipamento pode ultrapassar os quinze segundos,
comprometendo consideravelmente a probabilidade de RCE, especialmente nos primeiros cinco
minutos de PCR (Olasveengen et al., 2020). Para evitar periodos de pausas prolongados, no Artigo
2 defende-se que os profissionais devem ser treinados para colocar os DMCT e manter o
equipamento na posicao adequada durante toda a RCP para minimizar as interrupgao das CT.

Como limitacdes desta revisao integrativa da literatura destaca-se, em primeiro lugar, o
facto de a maioria dos estudos incluidos serem de coortes retrospetivos e de centro Unico, o que
reduz a robustez metodoldgica e limita a generalizacao dos resultados. Acresce que os niveis de
proficiéncia dos reanimadores variavam, podendo esta heterogeneidade influenciar diretamente a
qualidade da CT e, consequentemente, os resultados analisados. Outra limitagao prende-se com a
disparidade entre o numero de casos submetidos a CTMec e a CTMan em alguns estudos,
condicionando a comparagao entre grupos. Adicionalmente, em varios trabalhos verificou-se uma

variabilidade no tempo de realizagao de CTMan antes da transicao para CTMec, ja que a decisao de
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iniciar o DMCT dependia do julgamento dos profissionais. Esta falta de padronizagdo pode ter
introduzido enviesamentos relevantes na interpretacao dos efeitos atribuidos a cada método de CT.

Relativamente as implicagbes para a pratica clinica, e considerando a relevancia dos
indicadores de sobrevivéncia associados a PCR, particularmente a PCREH, torna-se imperativo
reforcar a capacidade de resposta do sistema de emergéncia, garantindo maior rapidez, qualidade
e consisténcia na assisténcia prestada.

Os resultados desta revisao sugerem que as CTMan continuam a ser a opgao preferencial
na maioria dos cenarios. Porém os DMCT podem constituir um recurso particularmente Gtil em
meios como as SIV e as VMER, equipas reduzidas e cuja acao implica o transporte da vitima. Assim,
torna-se fundamental a elaboragao de gu/delines que orientem o uso destes dispositivos, bem como
a monitorizagao sistematica dos resultados obtidos sempre que sao utilizados. Adicionalmente, o
treino continuo das equipas assume um papel central, tanto para garantir CTMan de elevada
qualidade como para assegurar uma transicao eficaz e segura para CTMec quando indicada. Tal
pressupde implementacao de planos de formagao requlares, a promogao de simulagao clinica, bem
como a supervisao das RCP, reconhecendo que estas medidas implicam investimentos
organizacionais significativos. Tendo em conta que a evidéncia atual ainda ndo sustenta o uso
rotineiro dos DMCT, revela-se indispensavel o desenvolvimento de estudos robustos, multicéntricos
e metodologicamente homogéneos, que permitam clarificar o real efeito dos DMCT nos desfechos

da RCP, nomeadamente no RCE, na sobrevivéncia e na fungao neuroldgica.

1.5. Conclusao

A seguranca do doente constitui uma prioridade crescente na pratica clinica, enquadrada
nos normativos ético-deontoldgicos da enfermagem, tornando essencial a prevengao e mitigacao
dos riscos associados a RCP e a procura pelo melhor outcome possivel. Neste contexto, a CT, manual
ou mecanica, assume um papel determinante, justificando a necessidade de investigacao continua
e fundamentacao sélida das praticas adotadas.

A analise dos artigos incluidos nesta revisao da literatura permitiu responder aos objetivos
inicialmente definidos. De forma consistente, os resultados evidenciam que, em situacdes de PCR,
as taxas de RCE, de sobrevivéncia e de outcome neuroldgico favoravel tendem a ser inferiores com
0 uso de DMCT quando comparadas com as CTMan. As CTMan, recomendadas pelas entidades
internacionais, exigem esforco fisico significativo e sao influenciadas pela fadiga e pelo stress

inerente a PCR. Ainda assim, e apesar da crescente utilizagdo dos DMCT e do interesse tecnol6gico
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associado, a evidéncia disponivel permanece limitada para justificar a implementagao rotineira ou
protocolada das CTMec. O recurso a estes dispositivos deve, portanto, ser criterioso e reservado a
contextos especificos quando possam acrescentar seguranga ou eficiéncia.

Relativamente a iatrogenia, todos os métodos de CT comportam risco de lesoes
potencialmente gravosas para a situacao clinica. Embora os DMCT estejam associados a uma maior
incidéncia de lesbes, esta diferenga nem sempre € estatisticamente significativa, nao
comprometendo a sobrevivéncia.

Apesar da evolugao tecnoldgica e cientifica, a PCR permanece como uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade a nivel global. Dado que a probabilidade de sobrevivéncia
diminui a cada segundo, é imperativo que as equipas detenham habilitagdes técnicas para iniciar
CTMan de qualidade e, quando indicado, transitar de forma segura e rapida para CTMec, e dominio
tedrico para a tomada de decisao de qual método de CT utilizar.

S6 atraves deste investimento sera possivel melhorar as taxas de sobrevivéncia e promover

praticas verdadeiramente seguras, eficazes e sustentadas.
2. Desenvolvimento das competéncias associadas ao grau de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei n.° 115/2013 e o Decreto-Lei n.® 65/2018, ao enfermeiro
detentor do grau de mestre € exigida uma pratica especializada, sustentada em evidéncia cientifica
atual, bem como uma tomada de decisao fundamentada que aplique conhecimentos diferenciados
em contextos alargados e multidisciplinares no ambito, neste caso, da PSC. Neste enquadramento,
o enfermeiro deve refletir criticamente sobre os temas da area, possuir consciéncia e
responsabilidade pela sua atividade, supervisionar os pares e promover acdes de melhoria através
da implementacao de estratégias que contribuam para o desenvolvimento dos cuidados.

Com este propdsito, 0 EEEMC-PSC tem igualmente o dever de procurar solugdes para
problematicas através da investigacdo, contribuindo para o avanco das teorias, praticas e
tecnologias em saldde. A atualizagao continua e inovagao devem assentar em publicagdes e
produgdo cientifica de qualidade reconhecida. Também a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019)
no artigo 4 alinea i) e 31 alinea 2, sustenta o incentivo 3 investigagcdo em salide como promotora da
melhoria da prestacao de cuidados.

Neste sentido, durante os contextos clinicos procurei cuidar da PSC com uma abordagem
segura e sustentada na evidéncia cientifica adquirida ao longo do curso, complementada com novos

conhecimentos considerados essenciais perante as necessidades identificadas. Analisei
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criticamente os contextos de estagio e a atuagao das equipas multidisciplinares, propondo medidas
de melhoria sustentadas em estratégias adequadas, divulgadas por apresentagdes, email e
materiais informativos.

A revisdo integrativa da literatura desenvolvida enquadra-se nas competéncias a adquirir
para o grau de mestre, uma vez que o tema emergiu da reflexao critica sobre a pratica observada
em estagio, com o objetivo de transpor o conhecimento tetrico para a realidade clinica. Este
processo exigiu o desenvolvimento de competéncias metodoldgicas, incluindo a construgao da
pergunta de investigacao, definicao dos critérios de pesquisa, analise critica da evidéncia disponivel
e discussao sistematica dos dados. A revisao teve igualmente como finalidade a divulgacao das
conclusdes, de forma a contribuir para melhorar a abordagem a PCR e fundamentar a pertinéncia
da utilizagdo e aquisicao dos DMCT no pré-hospitalar.

Durante os estagios mantive dialogo com profissionais que utilizam DMCT, promovendo
momentos de partilha de experiéncias, incentivando o pensamento critico e reflexivo e
desenvolvendo agdes de formagao. Tal permitiu desconstruir a percecao de que o DMCT deve ser
utilizado sempre que disponivel, reforcando que o seu beneficio depende do contexto.

Para alem do mencionado, o trabalho de investigacao desenvolvido encontra-se alinhado
com as competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC. Contribuiu para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, ao procurar a evidéncia que sustenta o socorro mais adequado em
situagoes de PCR; para a gestao de cuidados e resposta em situagdes de emergéncia, excegao e
catastrofe, que exige coordenacao de recursos materiais e humanos, muitas vezes em contextos
adversos; e para a prevenc¢ao e controlo de infe¢ao, uma vez que o uso de DMCT pode reduzir o
risco de exposicao dos profissionais em cendrios de contagio.

Assim, a elaboracao da revisao da literatura, aliada ao percurso dos estagios, permitiu-me
adquirir as competéncias esperadas de mestre, permanecendo a expectativa de que o conhecimento
produzido e as estratégias propostas venham a ser integrados na pratica dos profissionais,

contribuindo para @ melhoraria da qualidade da abordagem a PSC e promovendo uma PBE.
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Conclusao

A elaboracdo desde relatdrio, recorrendo @ metodologia descritiva, reflexiva e com
componente critica, constituiu um exercicio de reflexao aprofundada sobre as competéncias inerentes
ao EEEMC-PSC e representa o testemunho de uma etapa integrante de um processo continuo de
aprendizagem.

Os hospitais dispoem hoje de maior capacidade de resposta as necessidades da PSC,
permitindo tratar e reverter patologias anteriormente fatais. Este avango reduziu a mortalidade e
melhorou a qualidade de vida das pessoas sobreviventes, mas aumentou também a complexidade
dos cuidados. Tal evolugao exige profissionais altamente competentes e diferenciados, inseridos
num modelo organizacional assente numa estrutura bem definida de competéncias técnicas,
humanas e relacionais que asseguram a qualidade da assisténcia prestada.

Neste enquadramento, do EE € esperado um conhecimento sélido e atualizado, apoiado na
pesquisa, formacao e treino continuos, que permitam uma pratica eficaz, eficiente e fundamentada.
Simultaneamente, o seu papel inclui a defesa dos cuidados de enfermagem enquanto nicleo central
do cuidar, evitando que a dimensao técnica relegue para segundo plano o cuidado holistico ao
cliente.

Considero que o cuidado ao doente critico constitui uma area exigente marcada pela
imprevisibilidade, pela pressao a que se é exposto, pela necessidade de resposta diferenciada,
complexa e rapida e pela elevada carga emocional. Estas caracteristicas tornam essencial que o
EEEMC-PSC possua uma pratica consciente, responsavel e segura, reconhecendo que atrasos ou
erros minimos podem comprometer seriamente a vida da pessoa.

Ao longo deste caminho, tive oportunidade de contactar com profissionais com diferentes
perspetivas do cuidar, estilos de trabalho e formas de ver a pessoa, cada um com algo para me
acrescentar, contribuindo para o meu crescimento. Foi exigente, mas uma mais-valia para a minha
formacao, uma experiéncia enriquecedora que me permitiu exercer em realidades desconhecidas,
adquirir conhecimento, consolidar saberes, desenvolver habilidades e transformar o olhar de uma
enfermeira generalista num olhar especializado. O confronto com novos desafios promoveu 0 meu
crescimento pessoal e profissional, ajudando-me a reconhecer a minha capacidade de resposta e o
caminho a sequir rumo a exceléncia nos cuidados a PSC, numa pratica que respeita os direitos e a
dignidade humana.

Procurei aproveitar cada oportunidade de aprendizagem para desenvolver e aperfeicoar as

competéncias associadas ao papel de futura EEEMC-PSC, contribuindo igualmente para a melhoria
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continua da qualidade dos cuidados nos servigos por onde passei. Contudo, reconhego que o tempo
disponivel, face a complexidade da abordagem especializada, foi limitado para aprofundar todas as
areas desejadas. Ainda assim, os temas explorados e os objetivos trabalhados constituem exemplos
representativos do vasto campo de intervencao da enfermagem.

A elaboragao da revisao integrativa “Recurso a dispositivos mecanicos de compressao
toracica na reanimagao cardiopulmonar: o outcome e a iatrogenia” permitiu-me expandir
competéncias em investigacao, consolidar o método cientifico e ajustar praticas clinicas as melhores
recomendagoes disponiveis. Foi particularmente enriquecedor perceber que a incorporagao da
evidéncia pode traduzir-se em melhorias significativas nos cuidados a PSC.

Este desenvolvimento nao deve ser apenas individual. O investimento formativo por parte
de cada enfermeiro representa uma ganho coletivo para a sadde e refor¢ca a credibilizagdo da
enfermagem enquanto profissao essencial, exercida por profissionais competentes, dedicados e
comprometidos com o cuidar. O valor da intervengao do enfermeiro € inquestionavel, influenciando
0 bem-estar da pessoa no presente e no futuro.

Tal como afirmou Albert Einstein, “7he important thing is to never stop questioning’,
lembrando-nos que, como refere Benjamin Britten, “aprender &€ como remar contra a corrente: se
pararmos, retrocedemos”. E nesta premissa que assumo a continuidade do meu percurso
profissional e académico, convicta de que a aprendizagem é permanente e essencial @ exceléncia

dos cuidados.
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Apéndice | — Estratégia de melhoria para o servigo de urgéncia, no ambito da medicagao

segura e prevengao de quedas

Seguranca do doente

Medicagdo segura

Prevengao de quedas Joana Santos
Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirirgica na  drea de
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1 Medicagdo sequra J
* Medicamentos alerta maximo
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B Seguranca do doente —

* Redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados com
os cuidados de saude para um minimo aceitavel

Dano associado ao cuidado de saude

* Resultante ou o associado a planos ou agbes realizadas ao
longo da prestacdo de cuidados de saide e ndo derivado de
uma doenga ou lesdo subjacente

D
? CESPU

Conceitos

* A seguranga do doente como um objetivo nacional, uma das prioridades da
melhoria da qualidade organizacional

Plano Nacional
para a Seguranga

Plano Nacional
para a Seguranga

Plano Nacional de
Salde 2004-2010

Em Portugal

dos Doentes 2021-

dos Doentes 2015-

2020 2026
T ] Plano Nacional
ano o
P s i para a Seguranga
2021|2026
(DGS, 2022)
Ausnantara cukuea da Aumentar a sequranga da Aumentar a seguranca
seguranga do ambiente egurang ara seg §
comunicagao cirdrgica

interno

Plano Nacional
paraa
Seguranca dos
Doentes 2015-
2020

Assegurar a identificagdo @
inequivoca dos doentes xuedaS/

Assegurar a pratica

Aumentar a seguranga na
utilizagdo da medicagdo

Prevenir e controlar as

Prevenir a ocorréncia de sistematica de notificagdo, infecBes e as resisténcias
Gloerss por pressio andlise eprevencho de ags antimicrobianos
incidentes

Plano Nacional
para a Sequranga das Doentes 2015-2020

(DGS, 2022)
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¢ Plano Nacional
para a Seguranca

dos Doentes
2021|2026

Cultura de seguranga

Lideranga e governanga

Pilares Comunicagio
Prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente

Praticas seguras em ambientes seguros

(DGS, 2022)

Medicacdo segura

Aumentar a seguranga na utilizagdo da medicagdo:

- v'Medicamento correto,
v administrado ao doente correto,

v nadose e

v'vias corretas e
a v a hora certa, para além de que
v os efeitos que se verifiquem sejam os previstos e devendo 2

pessoa ser

v fornecida a informagdo adequada e necessaria relativamente ao
medicamento e tratamento a realizar

(Ministério da Salde, 2015)

OUTRAS CLASSES

Cloreto de potissio concentrado para solugio para perfusio Solugdes cardioplégicas

Citotéxicos de uso parenteral ou oral
Solugdes para didlise peritoneal e solugBes para hemodidlise
para gdo por via epidural ou intratecal

Sulfato de magnésio, solugio injetivel

e e orais

8¢ e de uso oral (incluindo pés para
concentrados para solugdes e formulagdes de libertagio imediata ou prolongad

Solugdes para nutricdo parentérica
Meios de contraste intravenosos (contrastes iodados)

(DGS, 20153, 2015b, 2023)
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CLONazepam
Dlazepam
LORazepam “LOOK-ALIKE”
“SOUND-ALIKE” OXazepam

Medicamentos
LASA

Medicamentos
LASA

“SOUND-ALIKE”

Haloperidol
Alopurinol

Carvedilol
Calcitriol

(DGS, 20158, 2015b, 2023)

& DGS = NORMA |

Direcdo-Geral da Sadde da Diregdo-Geral da Saide

Frandsco s iy
Henrique p ey —

Moura George ===

o s

NUMERO: 020/2014
DATA: 30/12/2014
ATUALIZAGAO  14/12/2015

M ed i c a gé O ASSUNTO: Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do doente; seguranca na medicagio; medicamentos LASA
Se U ra PARA: Instituigdes prestadoras de cuidados de salide do Sistema de Satde
g CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, a
Diregdo-Geral da Sa(de emite, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, na area da
qualidade organizacional, a seguinte Norma:

1. As instituicdes prestadoras de cuidados de sadde, através das dire¢bes clinicas, das comissdes da
qualidade e seguranga, dos médicos, do: dos farmacéuticos, dos técnicos de farmacia e
dos assistentes operacionais, s30 responsaveis por implementar praticas seguras no que respeita
aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, designados por

(DGS, 2015a, 2015b)

Farmacéutico Tecnico de Farmacia Assistente Operacional
H-uiﬂo Validagio da Prescrigho  Preparago e Dispensa Transporte e Entrega

E porqué o Enfermeiro?

(Fundagdo Oswaldo Cruz , 2019)
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Ranking - Estratégias para prevencdo de erros de medicacao

Fungbes obrigatorias s eficaz
Mais dificil de
Barreiras e redes de seguranga implementar

Automatizac8o + informatizagio

Padronizag8o e protocolos

Redundéncias

-
1
<
a
3
o
<

Confiabilidade do sistema

Médio impacto

(] Adverténcias, alertas, lembretes, )
checklists

Regras e politicas

Informag8o acessivel Mais fécil de
implementar
N&o cometer erros/ ter cautela

Menos eficaz

Confiabilidade humana

Baixo impacto

O que pode Enfermagem fazer?

Medicacao
segura

Garantir conhecimento e Garantir a promogao de Alertar para caso a
disponibilidade da uma clara e legivel integridade do
listagem de identificagdo e medicamento nao seja
medicamentos de alerta rotulagem de cada assegurada pelas
méximo e LASA medicamento ao longo condigdes de
de todo o processo de armazenamento
utilizagao

(DGS, 20153, 2015b, 2023; Freitas, 2014; Fundagao Oswaldo Cruz, 2019 1SPM - Brasil, 2019; ISPM - Espanha, 2022; OMS, 20233, 2023b; Ordem dos Farmacéuticos, 2020)

Em armariofsala fechada a chave

H 3 © Organizados por ordem alfabética do principio ativo
€daicacao g P princip

Segu ra © Na&o armazenar conjuntamente medicamentos diferentes

© Armazenar separadamente dos restantes farmacos em armario fechado: fotessensiveis,

termolabeis, concentrados eletrélitos

Fians s brispeesylis
* g
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* Estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas:
MEdicagéo - local com fechadura de seguranga
SegU ra - medidas de controlo de acesso restrito

- em prateleiras que permitam a correta arrumacao: separados e rotulados

(DGS, 20153, 2015b, 2023; Freitas, 2014; Fundagao Oswaldo Cruz, 2019 ISPM - Brasil, 2019; ISPM - Espanha, 2022; OMS, 20233, 2023b; Ordem dos Farmacéuticos, 2020)

+ ARMAZENAMENTO: padronizar o acesso

sinalizagdo para destaque

+ PRESCRICAO: ndo usar abreviaturas nem indicagdes verbais
caso prescrigdo manual - legivel

Medicagao
segura

Alerta Maximo + ADMINISTRAGAO: reforcar a dupla verificagdo dos cinco certos

+ PREPARACAO: reforgar a dupla verificagdo dos calculos

uso de bombas de perfusao

+ FORMAR OS PROFISSIONAIS

* Notificagdo espontanea de incidentes relacionados com a medicacio

(DGS, 20153, 2015b, 2023; Freitas, 2014; Fundagdo Oswaldo Cruz, 2019 I1SPM - Brasil, 201g; ISPM - Espanha, 2022; OMS, 2023a, 2023b; Ordem dos Farmacéuticos, 2020)

76

Sinal de perigo

Medicamentos com diluigdo
obrigatoria

Sugestoes

Alerta Maximo

Concentrado eletrélito

(DGS, 20153, 2015b, 2023; Freitas, 2014; Fundagao Oswaldo Cruz, 2019 ISPM - Brasil, z019; ISPM — Espanha, 2022; OMS, 20233, 2023b; Ordem dos Farmacéuticos, z020)
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Divisérias com duas dosagens do mesmo medicamento

* ARMAZENAMENTO :
Medicacao
segura

LASA - correta identificago (sinalizagdo com utilizagio de cores, insercio de

- separagao fisica

letras maiUsculas/grafismo diferente ou negrito )

(DGS, 20153, 2015b, 2023; Freitas, 2014; Fundagao Oswaldo Cruz, 20191SPM - Brasil, 201g; ISPM - Espanha, 2022; OMS, 20233, 2023b; Ordem dos Farmacéutices, 2020)

CefoXITina
1G

CONFIRME

CefoTioama Medicamentos LASA
Sugestoes ,
LASA Tall Man Lettering
___________ =
I % incidentes estdo relacionados |
|com medicamentos LASA |

Medicamento com a mesma substancia
ativa e forma farmacéutica, mas com
varias dosagens disponiveis
SEPARAR FISICAMENTE

Sugestoes

PRAZO

Produtos de farmacia de uso multiplo Do e

Data deTérmino: _/ _/__

(DGS, 20153, 2015b, 2023; Freitas, 2014; Fundagao Oswaldo Cruz, 2019 ISPM - Brasil, 2019; ISPM — Espanha, 2022; OMS, 20233, 2023b; Ordem dos Farmacéutices, 2020)

- Financiado pela
REPUBLICA Unisio Europed XCVII CESPU
EE_M PORTUGUESA NanGonarsonel)
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(DGS, 20153, 2015b, 2023; Freitas, 2014; Fundagao Oswaldo Cruz, 2019 ISPM - Brasil, 201g; ISPM — Espanha, 2022; OMS, 20233, 2023b; Ordem des Farmacéuticos, 2020)

Nome do doente: Data de
Sol. de ituil Sol. de dilui
C ¢é Ritmo de perfuséo:

Dose: Via:

Sugestoes

Rétulos para medicagdo em
perfusao

Distingdo medicagdo de
alerta maximo

Prevenir a ocorréncia de quedas

Metas Seguranca do Doente

(Fundagao Oswaldo Cruz, 2019)

Assegurar a pratica sistematica de notificagdo,

analise e prevengdo de incidentes

» Anivel mundial, as quedas s3o a segunda maior causa de morte por lesdes ndo intencionais, estimando-se que

adultos com mais de 60 anos sio os que sofrem maior nimero de quedas fatais

» Segundo a OMS, os agentes de risco para ocorréncia de quedas podem ser multifatoriais, incluindo aspetos

biolégicos, comportamentais, socioecondmicos e ambientais

» Com dados da DGS e segundo a plataforma Notific@, em Portugal, 21% do total de incidentes notificados sao

incidentes relacionados com quedas

(DGS, 2019; OMS, 2011)

OPRR. @ =i, R Xl ; CESPU
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URGENCIA  ADULTOS

Realidade do

servico
Quedas

Anos 2022 e 2023: evento adverso mais frequente

Periodo entre o pés-triagem e a primeira avaliagdo médica

NUMERO: 008/2019

DATA: 0911212019

ASSUNTO: Prevencao e Intervencao na Queda do Adulto em Cuidados Hospitalares
PALAVRAS-CHAVE.  Quedas, prevengdo, interveng3o, hospital, adulto

PARA Profissionais de Saide e Unidades Prestadoras de Cuidados do Sistema de Sadde
CONTACTOS Departamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs. min-saude. pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2°* do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta cenjunta do Departamento da Qualidade na Sadde, da Ordem dos Médicos e da Ordem dos
Enfermeiros, a Direcdo-Geral da Sadde, na drea da qualidade organizadional, emite a seguinte:

1. Deve ser realizada a avaliag3o do risco de queda a todas as pessoas em
tros de grada em registo dos sistemas de informagao (Nivel
de Evidéndia V)%
a) Através da Escala de Quedas de Morse, validada para Portugal®’ (Anexo Il), cuja pontuagdo

12.Nas unidades de didlise, hospitais de dia, consulta externa e na hospitalizagdo domicilidria devern ser
implementados protocelos locals, em conformidade com os enunciados normativos definidos nos

termos da presente Norma e apliciveis ao contexto de cuidados de sadde.

(DGS, 2019)

URGENCIA  ADULTOS

Realidade do

servico
Quedas Implementagdo de medidas de prevengdo adequadas

Avaliagdo rapida do risco de queda na triagem

CESPU

-l PORTUGUESA MasiGonaratonl L
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Fluxogramas Triagem de Manchester

Agressao Dor abdominal

Alergia Dor abdominal na crianga
Asma Dor cervical
Auto-agressao Dor de garganta

Bebé que chora Dor lombar

Cefaleia Dor testicular
Comportamento estranho Dor toracica

Convulsdes Embriaguez aparente
Corpo estranho Erupgdes cutaneas
Crianga com dificuldade de locomogao Estado de inconsciéncia/sincope
Crianga irritavel Exposigao a quimicos
Crianga que nao se sente bem Feridas

Diabetes Grande traumatismo
Diarreia e/ou vomitos Gravidez

Dispneia Hemorragia GI

Dispneia na crianga Hemorragia vaginal
Doenga mental Indisposi¢ao no adulto
Doencas sexualmente transmissiveis  Infecgdes locais e abcessos

Risk
management

Revisao
integrativa da

literatura
Recolha de dados
Dezembro 2024

Hospitals

Quedas no servigo

Pt feodon e
bases de dados Cinahl e Medine | * IDENTIFICACAQ
de acesso a partk da Ebscohost

Cinahi n = 542

Medine n = 1022

- TRIAGEM

Fluxograma de [, . |

Apds remogéo dos duplicados
n= 160

L

: espanholn =

selecao dos

Termos MeSH

» Equagdo de pesquisa: (risk management [Mesh Terms]) AND (acidental falls [Mesh Terms]) AND
(hospitals [Mesh Terms]) AND (adult [Mesh Terms])

LIMITAGOES:

Emergency Service, Hospital e Emergency Medical Services

Contexto de domicilio, comunidade ou sequimento pés-alta hospitalar

* Publcado em portuguts, inglés o

Lesdo toracico-abdominal
Mordeduras e picadas

Pais preocupados

Palpitagbes

Problemas estomatologicos
Problemas faciais

Problemas nos membros
Problemas oftalmolégicos
Problemas nos ouvidos

Problemas urindrios

Quedas

Queimaduras profundas e superficiais
Sobredosagem ou envenenamento
TCE.

Catastrofe - avaliagao primaria
Catastrofe - avaliagao secundaria

(Grupo Portugués de Triagem, 2010; JCl, 2021)

Accidental
falls

Adult

de urgéncia vs. hospital

<65

A
Risk Factors for Fall-Related Serious Injury among Korean
Adults: A Cross-Sectional Retrospective Analysis

M i S g g e s e K 1

Originales

artigos

Publicagbes selecionadas pelo thulo | - * ELEGIBILIDADE i
n=ds ;:ﬂi’lqb'llcznmhnpdo i
Publicabes selecinadas pelo | o
<33  Publcsmtes pctidespds
Publicact " bela i exclidas pela
leitura integral do texto n = 4 { lahuta integeal do taxta
ﬂ>
revisdo
n=4
A Financiado pela
PR REPUBLICA Unlfio Europein
i Rmomirp B PORTUGUESA NaGanarationU

Fans
2 Brp e

Estudio de caidas en adultos hospitalizados
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Artigo (Nome, Autor, Ano) Fatores de risco para queda
Differences in the risk of severe falls between patients aged Doenga mental orgénica e défice intelectual

Fatores de <65 years and patients aged 265 years at a psychiatric Epllepsia
hospital based on 12-year incident reports
Défice na marcha, uso auxiliares de marcha e necessidade de auxilio por

risco Sugaetal, 2021 tercairos

Sintese da Q'Vidémia Sonoléncia
dentifica dosartigos Urgéncia urindria
SU'blTEtldosa anallse Risk Factors for Fall-Related Serous Injury among Korean
aitica Adults: A Cross-Sectional Retrospective Analysis Histbria peévia de queda
Moon-Sook et al., 2021
Artigo (Nome, Autor, Ano) Fatores de risco para queda

Differences in the risk of severe falls between patients aged Doenca mental orgénica e défice intelectual

Fatores de <65 years and patients aged 265 years at a psychiatric Epilepsia
hospital based on 12-year incident reports
Défice na marcha, uso auxiliares de marcha e necessidade de auxilio por

risco Sugaetsl, s0ms B

Sintese da evidéncia Sonoléndia
uentrﬁ@ dosartlggs Urgéncia urindria
SU.b‘Mdosa anahse Risk Factors for Fall-Related Serious Injury among Korean

atica Adults: A Cross-Sectional Retrospective Analysis Histéria prévia de queda

Moan-Sook et al, 2021

+ OMS: 8o anos, défices motores, diminui¢do forga muscular, alteragdes equilibrio, défice

visual e confusao

+ JCI: histérico de quedas, uso de medicamentos, consumo de &lcool, disturbios de marcha

FatO res de ou equilibrio, deficiéncias visuais e estado mental alterado

risco

Qutros autores * DGS: compromisso cognitivo, incontinéncia, compromisso da visdo, sindrome vertiginoso,

sincope, patologia osteoarticular, sobredosagem de farmacos

+ Dellaroza et al. e Gale et al.: dor intensa; alteragdes no equilibrio e na marcha sdo

justificadas pela manifestagao de dor de grau moderado a intenso

(Dellaroza etal., 2024; DGS, 201g; Gale et al., 2016; JCI, 2021; OMS, 2007)

EE:_...,. PORTUGUESA Nals Buropeis cl ‘:
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Fluxogramas Triagem de Manchester

Agressao Dor abdominal Lesao toracico-abdominal

Alergia Dor abdominal na crianga Mordeduras e picadas

Asma Dor cervical Pais preocupados

Auto-agressao Dor de garganta Palpitagoes

Bebé que chora Dor lombar Problemas estomatologicos
Cefaleia Dor testicular Problemas faciais

Comportamento estranho Dor toracica Problemas nos membros
Convulsoes w) Embriaguez aparente Problemas oftalmoldgicos

Corpo estranho Erupgdes cutaneas Problemas nos ouvidos

Crianga com dificuldade de locomogi) Estado de inconsciéncia/sincope Problemas urinarios

Crianga irritavel Exposi¢ao a quimicos m) Quedas

Crianga que nao se sente bem Feridas Queimaduras profundas e superficiais
Diabetes Grande traumatismo ) Sobredosagem ou envenenamento
Diarreia e/ou vémitos Gravidez TCE.

Dispneia Hemorragia Gl

Dispneia na crianga Hemorragia vaginal Catastrofe - avaliagao primaria
Doenga mental Indisposicao no adulto Catastrofe - avaliagao secundaria
Doengas sexualmente transmissiveis  Infecgoes locais e abcessos

Discriminador: DOR SEVERA --- Prioridade Laranja

Caracteristicas

PR

Fians s brispeesylis
* g

(Grupo Portugués de Triagem, 2010)

» Idade igual ou superior a 60 anos

» Transporte em cadeira de rodas

» Transporte em maca

» Uso dispositivos auxiliares da marcha

» Com défice na marcha / limitagdo funcional nos membros inferiores
» Com tonturas

» Com défice visual significativo ou invisual

» Com défice auditivo significativo ou surdo

» Com urgéncia urinaria ou intestinal

REPUBLICA T cll CESPU
PORTUGUESA N:HGNWIGHLU

i



RISCO DE QUEDA

Considerar com Risco de Queda todos os clientes:

Caracteristicas

Idade igual ou superior a 60 anos

Transporte em cadeira de rodas

Transporte em maca

Uso dispositives auxiliares da marcha

Com défice na marcha / limitacio funcional nos membros inferiores
Com tonturas

Com défice visual significativo ou invisual

Com défice auditivo significativo ou surdo

Com urgéncia urinaria ou intestinal

Fluxograma de triagem (todos os discriminadores)

Comportamento estranho
Convulstes

Diabetes

Doenca mental

Embriaguez aparente

Estado de inconsciéncia / sincope
Queda

Sobredosagem e envenenamento

Discriminador de triagem (todos os fluxogramas)

Dor severa

Medidas a adotar

QOERR.

Colocacdo de pulseira de alerta ou alerta na cadeira de rodas / maca

Informacdo ao diente @ acompanhante de medidas rapidas de prevencio de queda:

- M3o se deslogue sozinho, peca ajuda
- M3o se levante da cadeira de rodas [ maca
Solicitar leitura do cartaz informativo "Prevencao de Quedas”™

Alocacao a zona supervisionada por profissicnais

Financisdo pela

REPUBLICA Unkso E
g PORTUGUESA i

s

chl
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Escala Morse

St. Thomas's
Risk Assessment
Tool in Falling
Elderly
Inpatients
(STRATIFY)

KINDERa Fall
Risk
Assessment

Tool

Escala de Quedas de Morse. Versio Portuguesa

s
|

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Item Pontuagdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Gltimos trés meses

Nio 0

Sim 25
2. Diagnéstico(s) secunddrio(s)

Nio 0

Sim 15
3. Auda para caminhar

Nent da de de rodas o

gal ilho 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capaddades 0

Esquece-se das suas limitagdes 15

Fonte: Costa-Dias, M. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacdo cultural e linguistica e validagio da Escala de Quedas de Morse.
Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.
i. Semrisco (0 e < 24 pontos);
ii. Baixo risco (z 25 e < 50 pontos);

i, Alto risco (2 51 pontos).

(DGS, 201g; Dixe et al., 2022; Costa-Dias e Ferreira, 2014 )

Perguntas da escala de avaliagdo de risco STRATIFY

Pergunta

B

Doente internado por causa de uma queda ou com episddios de queda durante o internamento?

Doente agitado?

Doente com alteragoes visuais que condicionem a sua atividade didria?
Doente com necessidade de utilizar a instalacio sanitdria com frequéncia?
Doente tem pontuacio de transferéncia ou de mobilidade de 3 ou 47

Independente)

Independente)

- Capacidade do doente em se transferir da cama para
uma cadeira (o: Incapaz, 1: Necessita de ajuda
significativa, 2: Necessita de ajuda minima, 3:

- Nivel de mobilidade (o: Imével, 1: Independente com
a ajuda de uma cadeira de rodas, 2: Usa apoios de
marcha ou caminha com a ajuda de uma pessca, 3:

o: Baixo risco
1: Moderado risco
2 ou mais: Elevado risco

(Costa-Dias e Ferreira, 2014; Viveiro et al., 2019)

Risk Assessment Yes* | No | Fall Intervention
(Yellow “Fall
Risk bracelet™

applied)

Triage

Presented to emergency department
because of falls
(Syncope, seizure, or loss of consciousness)

|Age > 70

Altered Mental Status

Intoxication with alcohol or substance
confusion

(Disori ion, impaired judg

safety awareness, or inability to follow
instructions)

Nurse Judgment:

(Bowel or bladder incontinence, diarrhea,

urinary frequency or urgency.

Sensory deficits, leg weakness, orthostatic

hypotension, dizziness or vertigo, and
Aiealioas Such o dkacds A

sedatives)

YES to any nsk category = high fall risk

- Financiado pela
REPUBLICA
PR PORTUGUESA iy

Fians s brispeesylis
* g

(Dixe etal., 2022; Monteiro, 2020)
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a) Histdria de queda nos dltimos |«  N3o-

3 meses, incluindo desde a |+  Sim - Queda mecinica unica - 1 ponto

admissio . :: M‘:ﬂéﬂnl-ﬁwﬂ Ip-h;

: - = risco de queda [quedas mutiplas) - 3 pontos
Escala Memorial D E
Emergency et
Department Fall = .
Risk Assessment T TG N
Tool (MEDFRAT) e .
*  Sim- 1 ponto

1-2 pontos: Baixo risco
3-4 pontos: Moderada risco
5 ou mais pontos: Alto risco

(Dixe etal., 2022; Monteiro, 2020)

St. Thomas's Risk Escala Memorial
. AssessmentTool in Falling KINDERz2 Fall Risk Emergency Department
i Eei e Elderly Inpatients Assessment Tool Fall Risk Assessment Tool
(STRATIFY) (MEDFRAT)
Histéria de queda / diagnéstico
-» e X X X x
Diagnéstico secundario X
‘Ajuda para caminhar / nivel de
=» mobilidade (nenhuma, x x x %
mobilia, auxiliares de marcha,
terceiros, acamado)
Terapia intravenosa X
Posturano andar ena
transferéncia (normal,
B Cacamado, debilitade, X = = <
terceiros)
0 Estado mental | Agitagso x x X x
Défice visual X
Urgéncia / incontinéncia X X
Idade X
d por dlcool ou X X
outras substéncias
Julzo profissional X

St. Thomas's Risk
AssessmentToolin Falling KINDER: Fall Risk

Fatores avaliados Assessment Tool

(STRATIFY) (MEDFRAT)

e
—

Ajuda para caminhar [ nivel de
. mobilidade (nenhuma,
mobilia, auxiliares de marcha,
terceiros, acamado)

Terapiaintravenosa

Posturano andar e na

‘ transferéncia (normal,

acamado, debilitado,

terceiros)
0 Estadomental | Agitagio
Défice visual
Urgéncia / incontinéncia
Idade

Intoxicagao por alcool ou
outras substéncias

Juizo profissional

COMUM C/ FATORES
ESTUDADOS (n=g)
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St. Thomas's Risk Assessment Tool in Falling
Elderly Inpatients (STRATIFY):

» Mais adaptada a pessoa com 65 ou mais anos

Fatores avaliados

Histéria de queda / diagnéstic
ioriade m.’ rgnastic x X (idoso, ndo adulto em geral)
Diagnéstico secundério » Elaborada na perspetiva de internamento
Ajuda para caminhar / nivel de » Utilidade ndo clara conforte cenario
m;:ﬁ:.;‘::f::'d:ﬂ:'m. x b > Fiabilidade é limitada pelo que é de evitar o seu
e uso isoladamente
Postura no andar e na
transferéncia (normal, x x
acamado, debilitado, MEDFRAT:
L) » Indicada para o servi¢o de urgéncia
Estado mental | Agitagio X x .
e ¥ Avaliagao relativa ao consumo de dlcool ou outras
Urgéncia /incontinéncia x X ¥ Nivel de confiabilidade: certeza de que serd
utilizada de igual forma e de medo consistente
Idade

¥ Vilida e fiavel para a populagdo portuguesa

Ne FATORES ESTUDADOS 6/g 6/g

(Costa-Dias e Ferreira, 2014; Dixe etal., 2022; Monteiro, 2020; Pires, 2023)

Medidas prevencao de queda

lluminagdo adequada

Corredores sem barreiras ou obstaculos

Piso limpo e seco, com uso de sinalética de aviso de piso
molhado

Dispositivos de seguranga (barras de apoio nos sanitarios
disponiveis, acessiveis e em condicoes de utilizagao
segura)

Dispor, para além das cadeiras de rodas e das macas, de
outros dispositivos de apoio & marcha (canadianas e
andarilhos)

Identificagao
do risco

S . WSS SN N ]

(DGS, 2019)

REPUBLICA Financiado pela -I CESPU
EEBw PORTUGUESA i e vl ?
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NOME DA INSTITUIGAO HOSPITALAR

SERVICO DE URGENCIA
Adulios

DE FORMA A GARANTIR A SUA
SEGURANCA:

« NAo coma

+ Se fiver limitagdes na mobilidade solicite um auxiliar de
marcha [ex: cadeira de rodas) ou evite caminhar
sozinho

« Munca se levante de uma maoca que esta elevada.
Aguarde que dimineam a altura para o fazer em
sEgUranga

» Verfique se o zono onde circula estd seca. Tenha
atencdo & sinaléfica de “pisa molhadao”

» Cuidadeo ao abrr portas

« Coso fenha de se baxar/sentar, ndo se levante
repenfiramente e sem apoio

« Mantenha os seus perfences junto de si. Moo tente
alcancar objetcs que estdo mois ofastadeos que o
alcance do seu brago

« 5& nao tiver acompanhante ou o mesmo se ausentar,
informe a equipa do servigo de forma a terem atencdo

413 suas necessidodes

- Financisdo pela
REPUBLICA
PR R P RTU Unifio Europeia

Hans m Bnigrats HaxtGonaratonl L

PARA SUA
SEGURANGA
A queda pode trazer danos fisicos
visivels ou ndo visiveis gue podem
resultar em hematomas, feridas e
fraturas prejudiciais para a sua
salde
Cumpra as seguintes
recomendacdes

Lolicite auxliores Cuidado com o

de marcha chio

7 &

Informne se tiver  Informe se fiver
défices de défices de visdo
audicdo

Siga sempre as indicagoes dos
profissionais e pega ajuda se

v
=

cvil
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Medidas
prevencao de
queda

Medidas
prevencao de
queda

Medidas
prevencao de

queda
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> zonas de espera com supervisdo de profissionais de saide - fungdo de

apoio a essas areas

» apelar a manutengac das cadeiras de rodas e das macas travadas, estando

estas Ultimas com altura minima (posi¢ao mais baixa) e com grades
elevadas

» permanéncia de um acompanhante, apelando que ndo abandone o cliente

caso este esteja agitado ou confuso. Que caso precise de se ausentar que

informe previamente os profissionais

» Manutengao de éculos e aparelhos auditivos

(DGS, 2019)
> Porta de acesso a drea amarela - trauma que pode provocar queda
Sinalética horizontal
- . (DGS, 2019)
» Cliente sem capacidade de controlo da postura: transportado em cadeira
de rodas com almofadas de gel para prevenir que escorregue
» Zonas de espera com botdes de chamada/campainhas
» Cadeiras de rodas e macas com alarmes como tecnologia adicional para
chamada de ajuda (exemplo: luz acesa)
-
ﬁ' -
~—
o o ; .
\ N
-
\ P [N
N /
(DGS, 2019)
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» Considerando recomendagdes, legislagdo e protocolos internos: uso de contengao fisica
em pessoas agitadas e confusas com dificil gestdo de comportamento e grande
probabilidade de queda - estabilizagdo na maca /cadeira de rodas, ap6s consentimento

e sem sucesso nas restantes medidas testadas anteriormente

Medidas
prevengao de
queda

(DGS, 2007; JCI, 2009; Silva, 2015)

> Sala pré-triagem: disponibilizada uma cadeira de rodas ou maca com garantia das medidas de

seguranga
» Niveis de qualidade relativamente as condigdes de funcionamento:

N Macas:
Med ida S Nivel 1 - capacidade para colocar em altura minima, travadas, com grades funcionantes elevadas

Nivel 2 - capacidade para colocar em altura minima, com grades funcionantes elevadas, travdes
nao funcionantes

prevengao de

Nivel 3 - travadas, com grades funcionantes elevadas, sem capacidade para colocar em altura
minima
Nivel 4 - capacidade para colocar em altura minima, travadas, grades nao funcionantes

Cadeiras de rodas:
Nivel 1 - travadas, com pneus e apoios de bragos e pés integros
Nivel 2 - travadas, com apoios de bragos e pés integros, pneus com necessidade de manutengo
Nivel 3 - travadas, com pneus integros, apoios de brago ou pés com necessidade de manutengao
Nivel 4 - com pneus e apoios de bragos e pés integros, blogueio nao funcionante

(DGS, 2019)

Monitor de Alarme

Alertar a equipa e manter os pacientes em seguranga: Tecnologia
de sensor automatico que monitoriza o movimento do paciente e
adona o alarme.

Compatibilidade: O monitor de alarme & compativel com a
maioria das almofadas de sensores com fios e sistemas de
chamada de enfermeira

g .

Alarmes para
3"'-"“ — Definigdes personaliziveis: Defina o volume e atraso de
acientes
tempo desejado com base nas necessidades dos pacientes e
funciondrios.
(Cook et al., 2020)
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Sensores de Almofada

Quando este sensor sensivel ao peso é conectado a
uma unidade de monitor, ativa um alarme se o paciente
sair da cadeira ou da cama.

Sao destinados a utilizagao num dnico paciente e
podem ser colocados numa cadeira ou numa cama (por
baixo do lencol).

¥ Algumas das medidas propostas apresentam custos relativamente reduzidos, o
que representa uma agao com maior beneficio pelo aumento da seguranga que

acarreta

Conclusoes

" Para avaliagao da eficicia das medidas implementadas: auditorias internas as
praticas instituidas e avaliagdo das condigdes de seguranga do ambiente que

engloba os varios equipamentos presentes (macas e cadeiras de rodas)

Referéncias ‘M 4
bibliograficas W

=]
Czicadc

Joana Santos

santos.joana@hotmail.com

- Financisdo pela
REPUBLICA Unklio Europela CX
E,E.E“‘ PORTUGUESA Hawtenorationl U

CESPU

“ff



@ cespy

‘ INSTITUTO POLITECNICO

. DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Apéndice Il - Estratégia de melhoria para o extra-hospitalar, no ambito da comunicagao

e vestigios forenses

‘ CESPU
‘ WSTITUTO POLITECNICO
1 ) SAUDE DO NORTE

Acdes desenvolvidas no ambito do
estagio de natureza profissional em
Unidade de Emergéncia Extra-Hospitalar

Realizado por: Joana Santos

Supervisor de estagio: Rui Campos

Estratégias de Vestigios

- Conclusdo
Comunicagdo forenses

Contextualizagdo Objetivos

Pertinéncia do tema:

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica em Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica:

* Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagio terapéutica:
- Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagdo na pessoa com “barreiras a comunicagdo”
- Adapta a comunicacdo a complexidade do estado de satide da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica

* Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica:

- Inicia a relacdo terapéutica, reconhecendo as transagSes da relacdo perante a pessoa com dificuldade na
comunicagdo
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Vestigios
forenses

Estratégias de
Comunicagdo

Contextualizagdo Objetivos Conclusao

Barreiras a comunicagdo pela fala

Vestigios
forenses

Estratégias de
Comunicagdo

Contextualizacdo Objetivos Conclusdo

Pertinéncia do tema:

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica em Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica:

* Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime:

- Salvaguarda a preservagdo de vestigios, atendendo a Cadeia de Custddia

os
maridas  foram apanhadas

oy e

HOMEM MORTO AFACADAE  |IE ! S i e it
2 - . 580 @ principal preocuDacas.

Vestigios
forenses

Estratégias de
Comunicagdo

Contextualizagdo Objetivos Conclusdo

Fomentar uma pratica que promova a Promover as competéncias de comunicagdo

melhoria continua da qualidade

Promover a aquisi¢cao de competéncias no
ambito da relagdo terapéutica com a pessoa
em situacdo critica com barreiras na

comunicagdo verbal

REPUBLICA
PORTUGUESA

@ PRR,

com o doente critico

Contribuir para a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem na preservagdo de vestigios de
indicios de pratica de crime em contexto extra

hospitalar

Financisdo pela
Unifio Europela
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Estratégias de
Comunicagido

Contextualizacdo Objetivos Vestigios Conclusdo
forenses

Estratégias de Comunicagdo no contexto extra-
hospitalar

Estratégias de comunicagdo
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LINGUAGEM GESTUAL - ALFABETD LINGUAGEM GESTUAL - ALGARISMOS

< @ @

1 2 3 4
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Estratégias de Vestigios

&
Contextualizagdo > >

e Comunicagdo forenses Concluséo
ESTOU ESTOU
BEM / MELHOR MAL / PIOR - via
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Estratégias de Vestigios

Contextualizagdo Obijetivos Comunicagio forenses Conclusao
COMO SE SENTE? COMO SE SENTE?
EMOCOES CONFORTO
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N ® | @
ESTOU, EsTou MEDO / ANSIEDADE PREOCUPACAD TENHO CALOR TENHO FRIO
BEM / MELHOR MAL / PIOR
? L R
P SUBIR CAMA BAIXAR CAMA
IRRITACAQ TRISTEZA CONFUSAD SONDLENCIA

Contextualizagdo Objetivos Estratég.las .(.ie Vestigios Conclusao
Comunicagio forenses
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Contextualizagdo Objetivos Estrategias f’e Vestigios Conclusdo
Comunicagio forenses
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Categoria: Cuidados de salide
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Contextualizagdo Objetivos

Estratégias de Vestigios

Comunicacdo

Conclusao
forenses

Preservagdo de vestigios forenses
no contexto extra-hospitalar

Contextualizagdo Objetivos

Estratégias de Vestigios .
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Comunicagdo forenses
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Contextualizagdo Objetivos Estrategias Nde Vestigios Conclusdo
Comunicagdo forenses

ENFORCAMENTO
ESTRANGULAMENTO

casos provas fisica
recuper

A Enfermagem Forg
interliga o saud
traba b co

penetrantes. ocbservar e
vos previamente
crculs
o locals de pUscRd eross terspéLtics, guindar
s de aspiracdo cor
cancteristcas.

Contextualizagdo Objetivos Estrateglas E’E Vestigios Conclusdo
Comunicagdo forenses

AN

Adquirir e melhorar as competéncias de comunicagdo com doente critico

Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa face a situagdo de alta complexidade do
seu estado de saude

Reconhecer e aplicar recomendacdes de atuacdo para preservagdo dos
vestigios de indicios de pratica de crime

/
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Apéndice Il - Estratégia de melhoria para o servigo de urgéncia, no 3mbito do cateter

venoso periférico

Curto de Martrado em Enfermma gemn Midico-Cifirgica na irea o Bapedializacio am Bnfammagend Pessos em Situagio Cetian
Estigio de natireza profisrional: Servigo de Urpénda Unidade Loaal de Satde

34 smith&nephew
IvV3000°
Ported 9cm x 12¢m
Y
SREBE
(Eﬁfﬂgs‘*
| Lo
o L
ﬁ \ o7

FIXACAO CATETER VENOSO PERIFERICO [CVP]
IV3000 vs. Adesivo tipo Mefix

Joana Santos

CONHECIMENTO
PREVIO

» Infiltragdes, flebites e exteriorizagdes do CVP

» Maior frequéncia de uso do adesivo tipo Mefix
para fixagio do CVP

» Presenga de penso transparente modelo IV3000
no carro de pungio dentro da gaveta; adesivo tipo
Mefix cortaSo em tiras no balcdo dos carros de
pungio

QUESTIONARIO
INFORMAL

» Enfermeiros servigo de urgéncia

» Amostra: 16

o Financiedo pela
REPUBLICA
PRR E - Unifio Europela CXIX

I-||-|.|. I~ || _| MNaxiG=enoratonl L

CESPU

“ff



INSTITUTO POLITECNICO

D
? CESPU

DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE

QUESTOES

fixagio do CVP?

sempre)

Mefix?

(acesso mais ripido, colocagio mais
fixagio melhor ou outra resposta)

> Se fosse alterado o modelo de
transparente seria mais utilizado?

(sim ou nio)

» Ao longo de um turno (presente), quantas vezes utilizou o penso transparente para fixagio do CVP?
Nunca: 12/16 (75%)

Poucas vezes: 1/16 (6.25%)

Algumas vezes: 1/16 (6.25%)

Muitas vezes: 2/16 (12.5%)

Sempre: 0

» Qual a razio para preferir o adesivo tipo Mefix?
Aceso mais rapido: 6/16 (37.5%)

Colocagio mais rapida: 7/16 (43.75%)

Fixacao melhor: 3/16 (18.75%)

Outra resposta: -

» Se fosse alterado o modelo de penso transparente seria mais utilizado?
Sim: 4/16 (25%)
Nio: 12/16 (75%)

OBSERVACOES DA EQUIPA

= Dois elementos fizeram referéncia ao custo dos recursos
= Dois elementos referiram que escolha pode variar consoante a dificuldade da pungio
*  Um elemento referiu dificuldade na remogio do IV3000 como razio secundaria

*  Um elemento referiu que escolha difere consoante o encaminhamento que no momento considera que o
doente vai ter (menor ou maior permanéncia no servico de urgéncia ou possivel internamento)

*  Dois dos elementos que participaram no questionirio desempenham fun¢des na sala de reanimagio e referiram
que nesse contexto utilizam mais vezes ou sempre o penso transparente. Pode nio ser na primeira abordagem
pela gravidade da situagdo, mas no decorrer da prestagio de cuidados

»  E observado no servigo o uso do adesivo astanho, apesar de progressivamente com menor frequéncia. Em caso
de rotura do adesivo tipo Mefix, é observado recurso mais frequente ao adesivo castanho do que ao penso

tr:msparente
- Financiado pela
REPUBLICA Unilio Europeia XX
EE.L..M. PORTUGUESA MostGannratonl U
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» Ao longo de um turno (presente), quantas
vezes utilizou o penso transparente para

(nunca; poucas vezes; algumas vezes; muitas vezes;

» Qual a razio para preferir o adesivo tipo

rapida,
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CONCLUSAO

¥ Agdes de melhoria: reorganizagio do material no carro
de puncio e ponderar testar outro modelo de penso
transparente

OBRIGADA

Joana Santos
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Apéndice IV - Estratégia de melhoria para o SMI, no 3mbito do cateter venoso periférico

INSTITUTO POLITECNICD
DE SALDE DO MORTE
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Protocolo: Cuidados associados ao Cateter Venoso Periférico no Doente em Cuidados
Intensivas

Objetivos

Uniformizar procedimentos de insergao, manipulagdo e manutencio do cateter venoso periférico [CVF]
de forma a garantir seguranga nestas praticas

Prevenir infegdes associados ao uso de VP

Frevenir a ocorméncia de complicagdes associadas ao uso de CVF

Ambito
Destinado & equipa de enfermagem do Servico de Medicina Intensiva [SMI]

Abreviaturas

CWC — Cateter Venoso Central

CWP — Cateter Venoso Periférico
S5MI — Servigo de Medicina Intensiva

Enquadramento

Na abordagem ao doente a administracao de farmacos é um dos pilares de tratamento, sendo
uma intervengao realizada maltiplas vezes ao longo do dia.

Em contexto de cuidados intensivos, a grande maioria dos doentes apresenta cateter venoso
central [CVC], sendo essa a via preferivel para farmacoterapia. Contudo, por a insergao do CVC ser um
procedimento demorado pela necessidade de garantia das condicdes de assepsia e ser uma técnica
mais morosa, o CWF pode ser a via de administragao de farmacos mais rapida para situagdes de resposta
urgente. Por outro lado, por questides de sequranca, € boa pratica a disponibilidade de um CVP mesma
quando presente um CVC

Sendo o OWP um dispositivo médico, se ndo forem implementadas algumas medidas de
SEQUrANga na sua insergao, manipulacio e manutenc3o podem surgir infegbes associadas ao CVP, como
& o caso da infecdo do bocal de puncao e da colonizagdo das conexdes do cateter. Para além disso, por
SEMEM aCess0s invasivos, comprometem a barreira natural do organismo e Criam uma Comunicacao
direita com a corrente sanguinea, permitindo aos microrganismos provocar infecdes da mesma.

Doentes admitidos no SMI, por norma, ja chegam ao servico com OVP inserido, podendo este

ter sido colocado no meio extra-nospitalar, no servico de urgéncia ou em outro servico ou hospital de

Mot C=pnoratonl L
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onde a pessoa em situagdo critica venha transferida. Principalmente em contextos de cuidados
imediatos, como no extra-hospitalar ou na urgéncia, ndo poder ser assumido o cumprimento da
assepsia. Por isso, a indicacdo @ esses CVF's serem removidos nas primeiras 24-48 horas & que os
CWP's colocados em situagdes de emergéncia sdo o5 mais propensos a complicagdes.

Para além destas infecdes, podem desenvolver-se complicagtes decorrentes da administragao
de farmacos, mas derivadas de intercorréncias com o dispositivo, como extravasamento, infiltragao ou
flebites. A manutencdo do mesmao CVP por longos periodos, o sew wso frequente ou a administracdo de
alimentacao parentérica sao também fatores de risoo para o aparecimento de infegdes.

Mo 5MI 530 maltiplos os farmacos que podem ser administrados por via venosa, acarretando
todos eles algum tipo de risco para o doente. Um exemplo relevante é a frequente administracao de
noradrenalina. Apenas se necessario é gue se recome ao CVP em detrimento do CVC para administragao
desta amina pelo rsco elevado de isquemia, necrose @ gangrena se extravasada para o tecido. Pelo
potencial elevado de causar dano, especialmente nestes casos, o calibre, o local de punco e a
integridade dos dispositivos so focos de atencio de enfermagem. Por outro lado, também a
antibioterapia e o uso de cateteres de calibre consideravel (186 ou superior) s30 concorrentes para a
ocorréncia de flebites.

Sendo o papel da equipa de enfermagem fulcral na prevencdo de infecdes associadas aos
dispositivos médicos, & essencial que os profissionais conhegam as normas e as sigam na sua pratica
didria de forma a garantir seguranca e qualidade nos cuidados prestados. Tal engloba uma técnica

assética, “no touch”, e todos os cuidados na sua manipulacdo @ manutencao.

Material necessario

Insergao do CVP

- Luvas nao esterilizadas

- Garrote de uso dnico ou desinfetsvel

- Antissético de base alcodlica (clorexidina ou &lcool a 707)
- Compressas Sx5 esterilizadas

- VP de calibre adequado a veia ou ao farmaco a perfundir, preferivel igual ou superior a 200
- Obturador

- Tampa (se necessirio)

- Seringa de 10ml

- Cloreto sodio 0.9%

- Penso estéril, semipermeavel e transparente

2
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Mani ao do CVF

- Antissético de base alcodlica (clorexidina ou dlcool a 707)
- Compressas 5x5 esterilizadas

- Seringa de 10ml

- Cloreto sédio 0.9%

- Tampa (se necessario)

Manutencao do CYP

- Luvas nao esterilizadas

- Antissético de base alcodlica (clorexidina ou dlcool a 707)
- Seringa de 10ml

- Cloreto sddio 0.9%

- Compressas Sx5 esterilizadas

- Penso estéril, semipermeavel e transparente

Descricdo do procedimento
Selec )

A escolha do local a puncionar deve ter em consideragdo o conforto para o doente e a
seguranga do procediments no que concerme ao tipo de farmacos e duragdo do Etratamento,
nomeadamente, pela necessidade de calibre minimo e local especifico.

Sempre que possivel, optar por uma veia de grande calibre, evitando zonas de flexura, e utilizar
preferencialmente os membros superiores por as extremidades inferiores conferirem maior risco de
trombose e tromboflebite.

Evitar puncionar o membro com fistula arteriovenosa ou pratese vascular para hemodilise e
o membro do lado afetado nos clientes hemiplégicos ou mastectomizados.

Pungdo em local previamente perfurado aumenta a probabilidade de extravasamento de

fluidos, conduzindo a formagao de hematoma.

p _ . -

- Higienizar as maos com solugdo de base alcodlica

- Colocar o garrote, aproximadamente 5-10cm acima do local da pungdo

- Selecionar o local de puncao, preferindo as veias mais distais no sentido ascendente
- Higienizar as m&os com solugao de base alcodlica

- Calgar as luvas limpas {desde que técnica assética seja assegurada)

CESPU
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- Aplicar o antissético de base alcodlica (clorexiding ou dloool a 70°), no local escolhido, respeitando o
tempo de contacto
- Litilizar compressas esterilizadas com maovimentos circulares do centro para a periferia, deixando a
pele secar completamente antes de iniciar o procedimento

- N30 voltar a tocar no local a puncionar pelo risco de contaminagao (no-touch)

Insercan do cateter

- Escolher o CVP adequado ao calibre da veia

- Apds venopuncao e visualizar refluxo sanguinen, soltar o garrote

- Adaptar obturader (com tampa, se necessario)

- Testar a permeabilidade do acesso com a administragdo de 5-10ml de cloreto sadio 0.9% e observar
se ocorrem alterapies da pele (rubor, edema, extravasamento de liguido) ou surge desconforto

- Fixar com penso estéril, semipermedvel e transparente de forma a ser possivel observar o local de
pun;do (se possivel, registar no penso data de colocagdo)

- Remaower as luvas

- Higienizar as maos com solugao de base alcodlica

- Realizar ensinos ao cliente relativamente a cuidados com o CVP e sinais de alarme

- Registo em processo informético (local anatémico, calibre e data)

Manipulacao: a cada administracao

- Higienizar as maos com solugao de base alcodlica

- Desinfetar com compressas esterilizadas e antissético de base alcodlica (clorexiding ou dlcol a 70%)
as conexdes, incluindo obturadores, entre 5-15 segundos antes de administrar qualquer produto

- Testar a permeabilidade do acesso com a administragao de 5-10ml de cloreto sodio 0.9% e observar
se ocorrem alterages da pele (rubor, edema, extravasamento de liguido) ou surge descenforto

- Adaptar apenas dispositivos estéreis na administracdo de terapiutica

- Administrar 5-10ml de cloreto sédio 0.9% para limpeza do cateter

- Manter os acessos das torneiras ou obturadores (se necessario) com tampas quando ndo utilizades
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Revisao diaria da necessidade do cliente manter o CVP

- Higienizar as m&os com solugao de base alcodlica

- Desinfetar com compressas esterilizadas e antissético de base alcodlica (clorexiding ou alcool a 707)
as conexdes, incluindo obturadores, entre 5-15 segundos antes de administrar qualquer produto

- Testar a permeabilidade do acesso com a administragdo de 5-10mil de cloreto sodio 0.9% e observar

se ocorrem alteragbes da pele (rubor, edema, extravasamento de liguido) ou surge desconforto

Quando local de pungdo com sujidade ow penso nao integro/ aderente (indicagdo para troca):

- Calgar as luvas limpas (desde que técnica assética seja assequrada)

- Remowver penso

- Limpar o local com antissético de base alcodlica (clorexiding ou dlcool a 70°) e compressas
esterilizadas

- Fixar com novo penso estéril, semipermedvel e transparente de forma a ser possivel observar o local
de pungdo (se possivel, registar no penso data de colocacio)

- Manter os acessos das torneiras ou obturadores (se necessério) com tampas quando ndo utilizados
- Remover as luvas

- Higienizar as m&os com solugan de base alcodlica

- Reforgar ensinos ao cliente relativamente a cuidados com o VP e sinais de alarme

- Registo em processo informético (novo local anatémico, calibre e data)

Substituicio do CWP protocolada de 3 dias, maximo &4 dias (permanéncia do cateter por um
periodo superior a 72h associa-se a maior incidénoa de complicagbes, nomeadamente, maior
probabilidade de ocorrer flebite). Fica a critério do profissional caso considere que se justifique adiar a
substituigdo do CWP pela situagdo clinica {o que obriga a uma vigildncia mais frequente).

VYigildncia didria da presenca de sinais de infecdo, nomeadamente, daor, rubor, edema e calor
no local de inserg30. Ma presenca, remocao do CVP e colocagao de novo em local anatdmico diferente.

Caso colocado nowvo CVP, todos os sistemas de perfus3o associados também dewvemn ser

substituidos.
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ComplicagBes (devem ser realizados reportes de risco em plataforma dedicada)

Flebite: inflamacao aguda do vase, da parede mais interna das veias, normalmente associada & insercao
do CWP. Lesdo evidenciada por rubor, edema, calor e dor, com trajeto palpével da veia e drenagem de
conteddo purulento.

Fode ser classificada em:
Mecanica - relacionada com as caracteristicas do material com que o CVF é Fabricade, fixacao
inadequada ou incorreto manuseamento do mesmo;
Quimica - originada pela substancia a ser infundida, como é o caso de antibidticos como a vancomicina
£ 3 ceftriawone por serem agressivos para a parede do endotélio;
Bacteriana - por colonizagdo microbiana devido & falta de assepsia, quer do cliente ou do profissional
de salide, ou pela ndo otimizacio periodicamente do CVF,
Pds infusdo - existe o risco de se desenvalver flebite no periodo entre as 48h e 36h apds a remogao do
CWF.

Ouando ocorre detegao de sinais caracteristicos de desenvolvimento de flebite o CWP deve ser
remaovido e realizado registo segundo a Escala Portuguesa de Flebite:

Gravidade Critérios

0 Sem sintomas

Eritema no local do acesso

Presenga ou auséncia de dor

Eritema ou edema no local do acesso

Presenga de dor

Eritema ou edema no local do acesso
Presenga de dor
Rubaor ao longo do trajeto da veia

Cordao venoso palpavel

Ertema e/ou edema no local do acesso
Presenca de dor
4 Rubor ao longo do trajeto da veia

Corddo venoso palpavel superior 25cm de comprimento

Drenagem purulenta
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Desiarvodvide por Andrew lackion. Consulast Murse Inteavenous Thergry and Care, Rothaerham Genearl Hospitabi, NHS Trus,
Trachuzicks para Portugués Portugal por Divid Ventura RN, Jodo Simées RN PHD

Extravasamenkto ow infiltracdo: a infiltraco é definida como a administracao inadvertida de solugdes
ou medicamentos nao vesicantes nos tecidos préximos & insercao do cateter devido & perfuracdo ou @
rutura da weia. Quando a infiltragdo ocorre devido 3 administragao inadvertida de uma solugao ou
medicamento vesicante & denominada extravasamento, apresentando risco de dano tecidual

progressio que se pode tomar evidente em dias ou semanas apds a exposican.

Lesdo nemvosa
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Fluxograma de decisdo de manutengdo de CVP

0 doente tem CVP disponivel?

Sim Nao

Colocado no extra-hospitalar Inserir CWF

ou contexto de emergéncia

e

Sim Nao
Ha 24-48h Ha & 4Bh Insercao ha + 3 dias
Manter (VP Doente instavel ou Sim Nao

0oOm maus acessos

N

Sim Mao Doente instavel ou Manter CWP

| | COM Maus Acessos
Manter CVP  Substituir OWP

Sim Mao

Manter CVP  Substituir VP

*Manter CVF apenas se sem sinais inflamatdrios presentes e aumentar a vigilancia
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Grelhas de auditoria

MNao

Insergiio do CVP 5 Mo
m aplicavel

Local anatomica:
Calibre:

Higienizagho das mios
Antes de selecionar o local para pungao

Apis selecionar o local para pungéo
Apis fixacdo do cateter

DesinfecSo da pele
Desinfecaa da pele com antissético de base alcodlica

[clorexidina ou dlcool a 70°)

Usa de compressas esterilizadas

Desinfecio da pele no sentida proximal para distal
Tempo adequado para a botalidade do antissético secar
Nao palpar movamenke o local de pungdo

Usa de bécnica assética / “no touch”

Insergio do cateter
Usa de luvas limpas

Usa de garrote de uso Onico
Selecdo do cateter adequado a necessidade
Avaliacdo da permeabilidade do cateter com flush de saro

Torneiras fobturador com tampas

Fixagho do cateter
Usa de perna estéril

Usa de penso transparente
Fizacio que permite visualizacao do local de pungio

Ensginos ao doente des cuidados e sinais de alarme

Reqisto em processo informdticn (local anatdmico, calibre e
data)

9

CESPU

] )

CESPU

Py = MaxiGanoration U

- Financisdo pela
0 PRR P %?Tﬁgﬁgm Unkio Europeia CXXX

“ff



INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

D
$ CESPU

CESPU

INSTITUTD POLITECNICD
DE SALDE DO NORTE
ESCILA SUPERDR DE 54008

[0 YALE DD AVE

| «ff§

| Programada substituicdo em 3 dias ou 505 | |

Nao
Man do CVP Si Nao
foulacso m aplicavel
Higienizagho das méios

Antes da manipulagdo do cateter

Apbs a manipulacdo do cateter

Desinfecio
Desinfecdo com antissético de base alcodlica (clorexidina

ou dlcool a 70°) do obturader ftarneiras antes da
administrago
Usa de compressas eskerilizadas

Ctimizagho do dispositive

Avaliagdo da permeabilidade do cateter com flush de soro antes
da administragdo

Limpeza do cabeber com flush de soro apés administracia

Tormeirzs//abturador com tampas

MNao

Manutencio do CVP Sim Mo
aplicivel

Periodo desde insergdo inferior a 3 dias
Se superior 2 3 dias, justificacio:

HovallacSo do dispositive
Avaliagdo da necessidade do cateter
Avaliacia do local de insercao
Avaliagio da integridade do pense
Reqisto se identificada complicagdo

Higienizagho das mbos
Antes da manipulago do cateler
Apos a manipulagdo do cateter

Desinfegio

@
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Desinfecdn com antissético de base alcodlica (clorexiding
ou dlcool a 70°) do obburador torneiras antes da
administragio

Usa de compressas esterilizadas

Otimizacho do dispositive
Avaliacio da permeabilidade do cateter com flush de saro

Torneirzs fabturador com kampas

Se necesséria troca de penso
Usa de luvas limpas
Usa de béenica assética / “no touch”

Limpeza do local com antissético de base alcodlica

[clorexidina ou alcool a 70°)

Usa de compressas esterilizadas

Fixagio do cateter
Usa de perno estéril

Usa de pensao transparente
Fixacdo com visualizacdo do lecal de puncio

Reforcados ensinos 2o doente dos cuidadaos e sinais de alarme
Registo em processo infarmatico (nove local anatomico, calibre
e data)
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Recomendacies
Valvula/ conector bidirecional para gestao da infusdo em sistema fechado,
Com uma membrana lisa auto-obturadora desinfetavel
~ Permite colheitas de sangue, injecdes pontuais e perfusdes continuas de
solugdes ou de medicamentos, com baixo volume morto.
. Tecnologia de deslocamento de fluido neutro: atua na prevencao do refluxo

de sangue e obstrugdo do cateter.

Iso de capsulas de Desinfegdo Curos para conectores sem agulha (tampas com lcool impregnada)

] Desinfeta em 1 minuto sendo que, se ndo for removida, protege os
IQ:: pontos de acesso endovenoso até 7 dias.
) Ajuda a reduzir o risco da entrada de contaminantes na via intravenosa
I_ - através do cateter.
-z "7‘_5 ?r:___: Capsulas individuais para armazenamento na cabeceira do doente.
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Anexos

Anexo | — Certificado de frequéncia: Curso de SAV

@) PLANOSAUDE

Formagao Médica

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Enfarte Lda — Formagdo e Consultoria em Saude, matriculada sob o nimero 508514207 na
Conservatéria do Registo Comercial de Braga, entidade detentora da marca PLANOSAUDE,
com sede em Vila Nova de Famalicdo, Portugal, Centro Internacional de Treino da American
Heart Association e entidade creditada pelo INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

com o numero de certificado 04EA.SAV.02/2023 , certifica que:

JOANA MARIA ALMEIDA SANTOS

titular do Cartdo de Cidaddo n2 14768530, validade até 09.12.2024, natural de Porto,
frequentou com aproveitamento (20 valores) o curso de: SUPORTE AVANCADO DE VIDA
CARDIOVASCULAR, incluido no Programa Pds-Graduado de Formagdo em Emergéncia e
Trauma da PlanoSaude, destinado a profissionais de satiide, com uma carga horaria de 14 horas
letivas, segundo com as recomendagbes da American Heart Association (AHA), acreditagdo

INEM e realizado nos dias 22 e 23 de abril de 2024.
PlanoSalde, 23 de abril de 2024

O Responsével pela Entidade Formadora

I

Estévio Lafuente, MD

Instrutor AHA n2 04110002065

(assinatura e carimbo da entidade formadora)

[ \ ENTIDADE

Y
&
| Heart | ACREDITADA &
\ / _ 9 ENTIDADE
FORMACAO EM FORMADORA
EMERGENCIA MEDICA ERTIFICADA

Este Documento Certifica que o titular acima completou com sucesso as avaliagdes nacionais e cognitivas e de capacidade, de
acordo com o curriculo da American Heart Association para o Programa de Suporte Avangado de Vida, com a validade de dois
anos.
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Anexo Il — Certificado de frequéncia: Curso de Ventilagao Mecanica Nao Invasiva

FORMACAQ

g CESPU
v

Certificado

Certifica-se que Joana Maria de Aimeida e Santos, portador/a do documento
de identificagao n.°14768530, concluiu em 27/09/2024 o Curso de Ventilagao

Mecanica Nao Invasiva, com classificacao final de 20 valores.

O curso realizou-se na Escola Superior de Salde do Vale do Ave, no dia 27 de

setembro de 2024, com um total 8 horas.
Paredes, 07 de outubro de 2024
Assinadogog: I]sﬂ%gﬁofgsﬁg 3{ 2ruz

Num. de Identificagio: 11226395
Data: 2024.10.30 18:22:32+00'00"

(Dr. José Carlos Cruz)

c'i CHAVE MOVEL
[ B W

Certificado 0.°2088/2024 incang
ERTIFICADA
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Anexo Il — Certificado de frequéncia: Curso de Ventilagao Invasiva

FORMACAQ

g CESPU
»

Certificado

Certifica-se que Joana Maria de Aimeida e Santos, portador/a do documento
de identificagdo n®. 14768530, concluiu em 25/10/2024 o Curso de Ventilacao

Invasiva, com classificacao final de 20 valores.

0 curso realizou-se na Escola Superior de Saude do Vale do Ave — Vila Nova

de Famalicdo, no dia 25 de outubro de 2024, com total de 8 horas.

A Coorg?a‘s‘é‘o A Entidade Formadora
Assinado por: ESTEVAQ MANUEL DO COITO
LAFUENTE Assinado por: José Carlos Pereira da Cruz
Num. de Identificagio: 06570336 Num. de Identificagdo: 11226395
Data: 2024.11.29 11:34:47 +0000 Data: 2024.12.03 16:39:04+00'00'
(Dr. Estevao Lafuente) {Dr. José Carlos Cruz)
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N.° Certificado: 2664/ 2024
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Anexo IV — Certificado de presenga congresso: Critical Care Cespu’24

IV CONGRESSO INTERNACIONAL

.. CRITICAL CARE
e CESPU'24

il ne120e0UTUBRO (@) AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Joana Maria de Almeida e Santos

A

participou no IV Congresso Internacional Critical Caré - CESPU'24
que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro de 2024 no Audit@fio da \

Escola Superior de Salde do Vale do Ave.

A ot

Prof.? Doutora Marisa Machado

Diretora da ESSVA
5 cespu
- ¥ e
e Financisdo pela -
QO PRR, @ 15t ook e - § CESPU
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Anexo V — Certificado de presenga congresso: 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia

do Hospital Pedro Hispano

&) CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:

Joana Maria de Almeida e Santos

Esteve presente no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, organizado pela
NEED2PRESERVE e que decorreu nos dias 12 e 13 de margo de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde,

com a duragédo de 9 horas.

Vila do Conde, 13 de margo de 2025

Antdnio Pereira

Presidente

Anexo VI — Certificado de presenga congresso: International Congress of Emergency

(ICE25) da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergéncia

[———

INTERNATIONAL L O e N 8
CONGRESS ON o
EMERGENCY

0000 wwopenerg ot LISBOA 4 abril 2025

Certificerse que JOANA MARIA DE ALMEIDA E SANTOS

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY (ICE25) by Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros e Médicos de Emergéncia, redlizado no Auditério Prof. Armando Simdes dos Santos,

faculdade de Medicina Dentdrria - Universidade de Lisboa, no dia 4 de abril de 2025.

Lisboa, 4 de Abril de 2025

Vi I/
WA Y

AL

n Presidente da Diregéo da APEMERG

Financisdo pela
Unifio Europela
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Anexo VIl — Certificado de presenga congresso: Congresso do Servigo de Urgéncia de

Adultos de Aveiro

CONGRESSO

SERVICO URGENCIA

ADULTOS
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA REGIAO DE AVEIRO

CENTRO DE CONGRESSOS DE AVEIRO
22 E 23 MAIO 2025]|AvEIRO

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Declara-se que Joana Santos participou no Congresso do
Servico de Urgéncia de Adultos de Aveiro, realizado nos dias 22
e 23 de Maio de 2025 no Centro de Congressos de Aveiro.

PROGRAMA

830 ABERTURA DO SICRETARIADO o~
#00 SERVIGOS DE URGENCIA: REALIDADE L EYOUUGAD o

DIA1

Horas de Certificagao: 14 Horas

¥
> ?‘4
A}

S s o e A COMSSA0 GRBANZATNA Ry —
T A _ Rl S Wk, L
i custaw i
Raquel Alves Patricia Cardoso
UNIDADE LOCAL DE SAUDE & -
O REGIAO DE AVEIRO sw%
g Financisdo pela -
EEPUBLICA
@ PRR @ 5505 R o = CESPU
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Anexo VIII — Certificado de participagao: Péster “Eventos Adversos Durante o Transporte

“’ff

do Doente Critico: Uma Revisao Integrativa”

IV CONGRESSO INTERNACIONAL

. CRITICAL CARE
e CESPU'24

§ii] ME120E0UTUBRO () AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Tiago Correia; Joana Santos; Tiago Alves; Isabel Aradjo; Filipe
Fernandes [N

apresentaram o poster ° Euentns Adversos Durante 0 Transpnrte
do Doente Critico: Uma Revisao Integrativa” no IV Ct
Internacional Critical Care - CESPU'24 que decorreu nos

12 de outubro de 2024 no Auditério da Escola Superior de Saude
do Vale do Ave.

Y

Prof.? Doutora Marisa Machado
Diretora da ESSVA
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Anexo IX - Certificado de participagao: Péster “Intervengdes de Controlo da

D
? CESPU

Temperatura Corporal no Doente Critico”

IV CONGRESSO INTERNACIONAL

CRITICAL CARE
“ e CESPU'24

fiilil ne12060UTUBRO (@) AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Tiago Correia; Joana Santos; Tiago Alves; Isabel Aradjo; Filipe
Fernandes .

apresentaram o poster "Intervencdes de Controlo da Temperatura
Corporal no Doente Critico” no IV Congresso Internacionali€ritical
Care - CESPU'24 que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro !

no Auditério da Escola Superior de Salde do Vale do Ave.

g > /ﬁm,f?é,cwr

Prof.? Doutora Marisa Machado

. Diretora da ESSVA
.
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Anexo X — Certificado de participagao: Poster “Fatores de Risco para Quedas em

Adultos: Revisao Integrativa”

&) CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:
Joana Maria de Almeida e Santos
Foi autor(a) do trabalho “Fatores de Risco para Quedas em Adultos: Revisdo Integrativa” apresentado na

modalidade de e-pdster no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, que decorreu

nos dias 12 e 13 de margo de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde.

Vila do Conde, 13 de margo de 2025

Anténio Pereira

Presidente

Anexo X| — Certificado de participagao: Pdster “Avaliacao precoce do risco de queda no

Servigo de Urgéncia”

") CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:
Joana Santos
Foi co-autor(a) do trabalho “Avaliagio precoce do risco de queda no Servigo de Urgéncia” apresentado na

modalidade de e-pdster no 2° Congresso de Enfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, que decorreu

nos dias 12 e 13 de margo de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde.

Vila do Conde, 13 de margo de 2025

Antdnio Pereira

Presidente
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Anexo XlI — Certificado de participagao: Pdster “Recurso a dispositivos mecanicos de
compressao toracica na reanimagdo cardiopulmonar: o outcome e a iatrogenia —

Revisdo Integrativa da Literatura

CONGRESSO

SERVICO URGENCIA

ADULTOS
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA REGIAO DE AVEIRO

CENTRO DE CONGRESSOS DE AVEIRO
22 E 23 MAIO 2025|AVEIRO

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que o poster "Recurso adispositivos mecénicos de compresséo tordcica

na reanimacéo cardiopulmondr: o outcome e a iatrogenia - Revis@o Integrativa da

Literatura’, da autoria de dJoana Maria de Almeida e Santos, foi apresentado no dia 23
de Maio de 2025, no.dmbitc do CONGRESSO DO SERVIGO DE URGENCIA DE ADULTOS DE
AVEIRO: Da Rua @ Sala de Emergéncia, que decorreu nos dias 22 e 23 de Maio de 2025,
em formate presencial, no Centro de Congressos de Aveiro

PROGRAMA

| £:30 ABERTURA DO SECRETARIADD
0| %:00 SERVIGOS DE URGENCIA: REALIDADE E EVOLUGAG
a o

DIA 2

- icuiag s Atsol
1500 GESTAD DE CIRCUTOS NOS PORTA AVIOES - SUs R
- CR110 SU: 0 qus oo fazsr? g
- Quem protege 06 SU's N gestaa de topa?
12:30 ALMOGO LIVRE
14:00 TRANSFERENCIAS INTRA/INTER HOSPITALAR - G QUE

Fo1 FENO? A COMISSAO ORGANIZADORA A COMSSAG CENTIFCA

14:30 COMUNICAGOES LIVRES £ POSTERS - e
R s Al " Wy L
B e Fasuelales S
- = 4 o UNIDADE LOCAL DE SAUDE i goniso-
e I e REGIAO DE AVEIRO el e

7 Financiado pela
REPUBLICA
0 -PRR e, PORTUGUESA Unla Buroreia CXLVI
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