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Resumo

O trauma ¢ uma manifestacdo ou conjunto de manifestagcdes locais ou generalizadas
provocadas por uma agao violenta ou um agente traumatico no corpo. O traumatismo
vertebro-medular ocorre quando essas forgas sdo exercidas de forma direta ou indireta na
coluna vertebral, podendo causar alteragdes estruturais ou fisioldgicas na pessoa, com
impacto significativo na vida da mesma e sua familia.

Como futuro enfermeiro especialista a exigéncia de acompanhar a evidéncia cientifica
neste dominio, atualmente instituida em inimeros paises torna-se crucial. O desuso de
macas de restricdo de movimentos da coluna no transporte da pessoa vitima de trauma,
utilizando apenas a propria maca com colchdo da ambulancia, mantendo o menor tempo
possivel em superficies duras ¢ fundamental. Este estudo, para além de contribuir para
atualizagdo de protocolos intra-hospitalares e extra-hospitalares ¢ fundamental para
reduzir lesdes associadas a imobilizagdo, bem como diversas consequéncias que dai
advém.

O objetivo deste relatorio € refletir criticamente acerca da aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de especializacao da pessoa em situagao critica.

Na realizagao do presente relatorio de estagio foi utilizada uma metodologia reflexiva
com uma andlise critica do percurso académico e a evolucdo pessoal e profissional
necessaria a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias preconizadas para a atribui¢ao
do titulo de enfermeiro mestre e especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da
pessoa em situacao critica. Percurso, desenvolvido em contexto de estagio nos servicos
de urgéncia geral, medicina intensiva e extra-hospitalar. Foi utilizado como referencial

tedrico a teoria da incerteza na doenga de Merle Mishel.

Palavras-chave: Traumatismo vertebro-medular, sindrome medular central, macas,

imobilizacéo, transporte de doentes, enfermeiro.



Abstract

Trauma is a manifestation or set of local or generalized manifestations caused by a
violent action or a traumatic agent in the body. Spinal cord trauma occurs when these
forces are exerted directly or indirectly on the spine, which can cause structural or
physiological changes in the person, with a significant impact on the life of the person
and their family.

As a future specialist nurse, the requirement to follow the scientific evidence in this
field, currently instituted in many countries, becomes crucial. It is essential to disuse
stretchers to restrict spinal movements in the transport of trauma victims, using only the
stretcher with the ambulance's mattress, maintaining the shortest possible time on hard
surfaces. This study to update in-hospital and pre-hospital protocols is essential to reduce
injuries associated with immobilization, as well as several consequences that arise from
it.

The objective of this report is to critically reflect on the learning and development of
common and specific competencies of the nurse specialist in medical-surgical nursing in
the area of specialization of critically ill person. In the preparation of this internship
report, a reflective methodology was used with a critical analysis of the academic path
and the personal and professional evolution necessary for the acquisition and
development of skills recommended for the attribution of the title of master and specialist
in medical-surgical nursing in the area of the critically ill person. This path was developed
in the context of an internship in general emergency, intensive care and pre-hospital
services. The theory of uncertainty in disease by Merle Mishel was used as a theoretical

framework.

Keywords: Spinal cord trauma, central spinal cord syndrome, stretchers, immobilization,

patient transport, nurse.
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I. Introducao

O presente relatério enquadra-se no primeiro Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na vertente Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC) realizado
na Escola superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa (ESSCVP-Lisboa).
O curso habilita a atribuigdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em EMC-
EPSC, pelo parecer favoravel da Ordem dos Enfermeiros (OE). Pressupde a realizagao
de trés ensinos clinicos (EC) distintos, integrado na Unidade Curricular Estagio de
Natureza Profissional com Relatério — Modulo I e II, nomeadamente na drea da urgéncia,
cuidados intensivos e um EC opcional.

No presente Relatorio de Ensino Clinico da Unidade Curricular (UC) mencionada, ¢
depreensivel que o mestrando transcreva, com rigor as competéncias profissionais
desenvolvidas ao longo dos EC.

Fruto da minha experiéncia profissional e progressivamente académica, o trauma e
especificamente o transporte da pessoa em situacgdo critica, t€m-me suscitado interesse,
motivo pelo qual a op¢ao de trabalhar esta tematica foi transversal aos trés contextos. No
sentido, de mapear o conhecimento inerente a esta temdtica optei por elaborar uma
scoping review em colaboracao com outros trés colegas.

Estima-se que no mundo cerca de 500 mil pessoas sofrem traumatismo vertebro-
medular (TVM) decorrente de acidentes desportivos, de viacdo ou de violéncia

doméstica'

. S6 em Portugal, surgem aproximadamente 350 novos casos anuais,
maioritariamente de incidentes decorrentes de acidentes rodovidrios?.

O trauma ¢ uma manifestacao ou conjunto de manifestacdes locais ou generalizadas
provocadas por uma agdo violenta ou um agente traumatico no corpo®. O TVM ocorre
quando essas forcas sdo exercidas de forma direta ou indireta na coluna vertebral,
podendo causar alteragdes estruturais ou fisiologicas na pessoa, com impacto
significativo na vida da mesma e sua familia®.

A restricdo de movimentos da coluna (RMC) ap6s um trauma fechado ¢ comum e visa
restringir a mobilidade no sentido de prevenir lesdes secunddrias na extragdo e transporte
da pessoa e evitar ou atenuar as consequéncias resultantes do choque medular’.

A lesdo primaria € o dano causado pelo impacto inicial e a sua prevengao recai em
campanhas de sensibilizacdo e uso de dispositivos de protecdo passiva ou ativa >,

Decorrente da lesdo priméria surge a lesdo secunddria interferindo com a capacidade da

medula recuperar devido ao edema instalado, alteragdo na vascularizagdo ou traumatismo
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continuado da coluna®®. Dai que uma lesdo que provoque instabilidade da coluna mas
sem compromisso da medula espinhal, a RMC assume-se determinante,
evitando/prevenindo mais dano®.

No entanto, diversos autores defendem, que quando aplicado o procedimento de
imobilizacao por rotina no contexto extra-hospitalar, sem que estejam evidentes sinais de
compromisso medular, como dor ou diminui¢ao do Glasgow, os beneficios sdo reduzidos
ou capazes de agravar a lesdo (exemplo: aumento da dor; lesdes por pressao; agravamento
da funcao respiratéria na posi¢cdo supina; elevagao da Pressdo Intracraniana (PIC) nas
vitimas de traumatismo cranio-encefalico (TCE); lesoes ao forgar uma posigao diferente
da de conforto, da pessoa com patologia degenerativa da coluna, entre outras) >7-1°,
Importa ressalvar que a maioria das vitimas de trauma fechado ndo t€m instabilidade da
coluna e que a taxa de TVM confirmado ¢ de apenas 1% das vitimas socorridas em
contexto extra-hospitalar’-°.

Assim, de acordo com a literatura s3o considerados como dispositivos para
imobilizagio mais utilizados, o plano duro e maca de vacuo’. Com o objetivo de
compreender as vantagens e desvantagens de cada dispositivo, percebe-se da literatura
produzida sobre esta tematica, que o plano duro ¢ maioritariamente utilizado na extragao
de pessoas vitimas de trauma, sempre que apresentem lesdes suscetiveis com TVM ou
quando existe incapacidade de se auto extrair!!. Também ¢é unanime na literatura, que a
auto-extragdo da pessoa pode ser uma alternativa a extragdo com recurso a dispositivos
de imobiliza¢io dado que o risco de mobilizagdo da coluna é até 4 vezes menor?.

Dado a curvatura anatémica da coluna e o proprio conforto da pessoa, alguns autores
defendem que a maca de vacuo ¢ a melhor alternativa em detrimento ao plano duro e esta
associado a menos queixas algicas e melhor suporte da regido cervical e lombar, bem
como, menos risco de agravamento lesdo aquando da realizacdo de exames de imagem!!.

Assim, de acordo com a revisdo da literatura, a maca de vacuo traz vantagens no

transporte da pessoa vitima de trauma para o hospital'>!*

, pois mantém o alinhamento
nariz-umbigo-pés e permite manter a curvatura natural da coluna'®.

Independentemente do dispositivo, evidencia recente, defende que devem ser
adotadas medidas de imobilizacdo de acordo com os achados clinicos ¢ ndo com o
mecanismo de lesdo'? na medida em que a RMC por rotina pode agravar as lesdes
existentes'’.

Como futuro enfermeiro especialista a exigéncia de acompanhar a evidéncia cientifica

neste dominio, atualmente instituida em inimeros paises torna-se crucial. O desuso de
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macas de restricdo de movimentos da coluna no transporte da pessoa vitima de trauma,
como mencionado anteriormente, utilizando apenas a propria maca com colchdao da
ambulancia, mantendo o menor tempo possivel em superficies duras ¢ fundamental'®!”.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC neste dominio torna-se
relevante, uma vez que face as suas competéncias especificas, como cuidar da pessoa,
familia/cuidador que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, na qual o mesmo deve mobilizar conhecimentos e habilidades em tempo Ttil,
permite compreender se existe necessidade de imobilizagdo, qual o dispositivo mais
adequado face a situacao e lesdes da pessoa, prevenindo deste modo, lesdes secundarias
ou a redugdo do risco de danos adicionais, mantendo a qualidade dos cuidados de acordo
com a melhor evidéncia cientifica disponivel'®,

Assim, foram definidos como objetivos para este relatorio: Enquadrar o tema
desenvolvido através de uma breve revisao da literatura e refletir criticamente acerca da
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em EMC -PSC no decorrer dos EC.

Com vista a melhoria da qualidade em saude, este relatorio ¢ suportado pela teoria da
Incerteza na Doenga de Merle Mishel onde reconhece o risco de ameaga a vida como um
dos indicadores do seu desenvolvimento!>?’. Segundo esta tedrica a incerteza existe em
situagdes de doenga aguda ou cronica, em que a pessoa/familia ndo consegue categorizar
a sua doenga devido a orientacdes insuficientes sobre a mesma, em que o enfermeiro
especialista pode ser determinante nesse reconhecimento, fornecendo recursos que
permitam a pessoa adequar compreender a sua situagio'’. Processo que pode capacitar a
pessoa a mobilizar estratégias de coping facilitar a sua adaptacio positiva®’,

Relativamente a estruturagdo do trabalho de forma a facilitar a sua compreensao, o
mesmo encontra-se organizado em cinco capitulos, em que no primeiro ¢ realizada a
introducdo justificando a pertinéncia da tematica selecionada. O segundo capitulo ¢
dedicado a caracterizacao dos contextos onde realizei o EC. O terceiro capitulo, incide no
plano de intervengdo realizado para cada um dos contextos, bem como o seu contributo
para aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncia comuns e especificas do enfermeiro
especialista em EMC-PSC. No quarto capitulo ¢ realizada uma sintese do trabalho
realizado onde se destaca as principais conclusoes retiradas da elaboragdo deste trabalho,

ganhos pessoais e profissionais assim como, as dificuldades e limitagdes sentidas.
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Por tltimo, ¢ apresentada a referenciagdo bibliografica, de acordo com as normas de
elaboracdo de trabalho académico da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha

Portuguesa - Lisboa, que preconiza o estilo de Vancouver.
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I1. Enquadramento dos contextos de estagio

De forma a contextualizar a aquisicao de competéncias de enfermagem especializada,
sera realizado neste capitulo, a caracterizacdo dos locais de estagio escolhidos,
considerados como fundamentais para o desenvolvimento deste projeto de aprendizagem.

Os contextos recairam num servi¢o de urgéncia polivalente com centro de trauma
nivel 1, uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) num hospital centro de trauma nivel
3 e por fim uma Unidade Funcional da Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagao

(VMER) na zona da grande Lisboa.

II.1. Urgéncia central

O primeiro estagio foi realizado entre os dias 5 de dezembro de 2023 e 21 de fevereiro
de 2024 num servico de urgéncia central (SUC) da regido de saude de Lisboa e Vale do
Tejo, servindo atualmente mais de 300 mil habitantes.

O SUC esta organizado por areas funcionais, nomeadamente: Rece¢do e admissao,
triagem onde se encontra permanentemente um enfermeiro e estabelece prioridades de
acordo com o Sistema de Triagem de Manchester; duas salas de reanimagdo onde estdao
alocados dois enfermeiros; uma éarea para doentes triados com a prioridade laranja
também alocados dois enfermeiros com a possibilidade de ser refor¢cada em funcao do
registo de maior afluéncia. Integra uma area de doentes amarelos onde estao afetos quatro
enfermeiros, em que dois assumem a gestdo de procedimentos, gestdo terapéutica e
registos de enfermagem e os outros dois assumem a gestdo dos doentes em macas que
aguardam observacdo médica ou resultados de exames complementares de diagndstico.
A 4rea de triagem dos verdes e a area do servigo de observacao (SO) um enfermeiro cada;
um enfermeiro para a coordenacdo da area, mais quatro enfermeiros para um total de
dezasseis camas e, uma drea designada de doentes com patologia respiratoria.
Relativamente a area da psiquiatria, de cirurgia e traumatologia estdo permanentemente
alocados um enfermeiro. Os enfermeiros coordenadores de equipa sdo todos especialistas
em EMC, bem, como os que assumem a sala de reanimagdo e a triagem, existindo ainda
uma percentagem menor de EE em reabilitacao nesta equipa.

Em permanéncia existe um chefe de equipa por cada turno de oito horas, coadjuvado

por dois enfermeiros coordenadores de area. Ao longo do EC foi possivel prestar cuidados
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bem como compreender a dindmica de cada uma das areas e fung¢des dos respetivos
enfermeiros alocados.

Na qualidade de centro de trauma nivel 1, este hospital d4 resposta a inimeras
ocorréncias na sua area de abrangéncia, bem como, da resposta a solicitagcdes de outras
Unidades de Saude de outras areas (regiao sul e centro do pais e ilhas) que necessitem de

assisténcia especializada e cuidados diferenciados.

I11.2. Unidade de cuidados intensivos

O EC de cuidados intensivos decorreu entre os dias 5 de marco de 2024 ¢ 9 de maio
de 2024 e foi realizado num hospital da area metropolitana de Lisboa com uma area de
abrangéncia populacional de cerca de 600 mil habitantes. A unidade ¢ composta por
quatro espacos de internamento dedicados a prestacdo de cuidados especializados a PSC
do foro médico-cirurgico.

Neste EC foi possivel prestar cuidados de saude em duas das quatro unidades:
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) com catorze camas e a Unidade de
Cuidados Intensivos Cirargicos Especiais (UCICRE) com dez camas.

Ambas as salas sdo em Open Space, em que a UCIP apresenta dois quartos com
sistema de pressdo positiva/negativa para pessoas com necessidade de isolamento. Sao
admitidas pessoas de todas as especialidades médicas e cirirgicas que carecam de
cuidados de suporte de 6rgdo, provenientes da urgéncia, outros servigos ou outras
Unidades de Saude, apos referenciagdo prévia e discussao em equipa.

Cada unidade individual da pessoa dispde de base: uma cama com colchdo de pressao
alterna, um monitor de sinais vitais, um ventilador, rampa de bombas e seringas infusoras
e bomba de alimentagao.

A equipa multidisciplinar da unidade assume concomitantemente a Equipa de

Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) nos servigos de internamento de adultos.

II1.3. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

O tultimo estagio decorreu entre 13 de maio de 2024 e 24 de julho de 2024, realizado
numa VMER da area metropolitana de Lisboa. A VMER ¢ um veiculo prioritario
tripulado por médico e enfermeiro que dispde de equipamento especifico para o suporte

avancado de vida em situacdes do foro médico e traumatico. Atua na dependéncia direta
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do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) e tem base num hospital,
funcionando como uma extensao do servico de urgéncia.

Na base da VMER existe um armazém com recursos consumiveis e farmacos.
Atualmente serve uma populacdo de mais de 60 mil habitantes, tem como objetivo
estabilizar e transportar vitimas de acidente ou doenca subita para uma Unidade de Satde.

Os enfermeiros que integram a viatura sdo todos peritos na area do extra-hospitalar, a
maioria com a competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-hospitalar.
Apenas 50% sdo especialistas, em que desses, 60% em enfermagem médico-cirirgica na

vertente da PSC.
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I11. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Para a aquisi¢do de competéncias de enfermagem especializada foram definidos dois
objetivos comuns aos trés estagios:
= Desenvolver competéncias cientificas, €ticas, técnicas e relacionais para o
cuidado a Pessoa em situagdo Critica e sua familia em contexto de Urgéncia,
Cuidados Intensivos e Pré-hospitalar;

= Atualizar o conhecimento da equipa multidisciplinar em relagdo a utiliza¢ao dos
dispositivos de imobilizacao da coluna, nomeadamente o plano duro e maca de
vacuo.

Como referido anteriormente, um dos objetivos deste relatorio ¢ refletir criticamente
acerca da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSC. Assim, num primeiro momento irei incidir nos
quatro dominios de competéncias, que de acordo com o regulamento n.° 122/2011, da
Ordem dos Enfermeiros, regulamenta as competéncias comuns do Enfermeiro

especialista®!.

ITI.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A enfermagem enquanto profissdo autorregulada dispde de agdes fundamentadas e
regulamentadas principios éticos e deontoldgicos definidos no cddigo deontologico do
enfermeiro®> e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)%.
Considero que a ética e a responsabilidade, implicita no exercicio das minhas fungdes nos
diferentes contextos, permitindo agir de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional, foram determinantes, pois permitiram consolidar as minhas
intervengodes enquanto futuro enfermeiro especialista.

Da mesma forma a procura de um paradigma transformacional de cuidar em parceria
com a pessoa e/ou familia®*, considerando as suas vivéncias, escolhas pessoais € o
principio da autonomia foi sempre uma prioridade minha capaz de tornar a experiéncia
de internamento menos incerta para os envolvidos.

Como enfermeiro generalista e atualmente como futuro enfermeiro especialista, ¢
notério um acréscimo da responsabilidade profissional, da necessidade de ser detentor de
conhecimentos e competéncias especializadas que promova uma abordagem ético-legal

da PSC, ndo s6 com a pessoa/familia com necessidade de cuidados, mas também, como
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um elemento que promove, para além da seguranca e da qualidade dos cuidados que sao
prestados no seio da equipa multidisciplinar, o consenso entre os diversos elementos.

Nao deixou de ser desafiante a aquisi¢do desta competéncia pelas inumeras
particularidades que tem um servigo de urgéncia, nomeadamente em termos de
privacidade numa sala de reanimagao com trés macas em open space, em que por vezes
se prestam cuidados a varias pessoas em estado criticos em simultaneo.

Sendo um espaco aberto € propicio ao risco constante de negligenciar o direito a
privacidade e intimidade da pessoa alvo de cuidados. Esta preocupagao foi sempre uma
prioridade minha, pois para além de ter uma indole ética, pode ter consequéncias legais
para os profissionais, ao ndo ser cumprida®*??,

Assim, mesmo em situagdes em que a pessoa se encontrava em estado critico nunca
menosprezei (sempre que possivel) a obten¢ao do consentimento verbal, esclarecendo a
situagdo de forma simplificada para facilitar a decisdo e evitar a incerteza inerente ao

processo de doencga critica como defende Mishel®

. Processo que permite valorizar o
principio da autonomia da pessoa. Quando a pessoa se apresentava impossibilitada de dar
0 seu consentimento, recorri a familia, reconhecidos como cuidadores habituais, sem
prejuizo de uma posicao de defesa dos direitos e protecdo da pessoa. Considero que foi
muito importante os conhecimentos adquiridos durante o curso sobre esta tematica,
permitindo em conjunto com a enfermeira orientadora (e restantes equipa de saude),
refletir sobre estas situagdes, possibilitando mudangas de comportamentos. E
fundamental, enquanto enefermeiro especialista garantir que o cumprimento e aplicagdo
dos principios €ticos (como a autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia), bem como os
principios legais (da justica) da pessoa que recorre a um servico de urgéncia,
independentemente do seu estado de satde.

Face & minha experiéncia profissional em contexto de uma unidade de cuidados
intensivos, este fator permitiu facilitar o EC no contexto de cuidados intensivos,
favorecendo reflexdes de partilha de experiéncias com a equipa multidisciplinar.
Concomitantemente, em virtude de ser detentor de alguns conhecimentos técnicos e
cientificos nesta area, possibilitou focar-me em competéncias que considerei menos
consolidadas como enfermeiro generalista, nomeadamente nas reunides de equipa
multidisciplinar, nos momentos de transicdo de informacao de cuidados, discussdo de
estratégias relativas a cuidados de satde, entre outras, intervinha dando o meu contributo

no sentido de garantir que o plano de cuidados era adequado e ajustado a pessoa,

traduzindo qualidade, seguranga e bem-estar.
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Da mesma forma, primei sempre em implementar estratégias de resolugao de
situacdes problema em parceria com a pessoa de forma a reduzir a ansiedade e angustia,
favorecendo o aumento da relagdo de confianga enfermeiro/pessoa e minimizar o impacto
da incerteza da doenga na vida da pessoa, como defende a teoria de Mishel .

Porém, muitas das pessoas internadas em cuidados intensivos estdo incapacitadas da
tomada de decisdo, seja por se encontrarem sedadas e/ou curarizadas, seja pela situacao
de doenga que motivou o seu internamento, 0 que me incentivou e encontrar estratégias,
fundamentadas na evidéncia, como agir nessas situacoes, capaz de garantir a vontade da
pessoa. Assim, uma das estratégias mobilizada, foi consultar a familia, e indo de encontro
ao melhor interesse da pessoa®. O envolvimento da familia na tomada de decisdo, de
forma informada, foi sempre uma das minhas prioridades, permitindo estabelecer uma
relagdo de parceria dos cuidados, assim como a redu¢ao da ansiedade da mesma,
solidificando a intervengao determinante neste processo do enfermeiro especialista na
promogao desta relagao.

No EC da VMER todas estas competencias adquiridas nos contextos anteriores, bem
como ao longo do curso, possibilitaram-me lidar com situagdes complexas e desenvolver
solugdes, por vezes com informacao limitada, no sentido de garantir as responsabilidades
éticas e deontolédgicas da profissio?®.

Recordo uma situagdo de uma pessoa para o qual a VMER ativada. A chegada,
encontrava-se uma pessoa com um quadro de faléncia respiratoria. A pessoa foi entubada
e transportada para uma unidade hospitalar. Na Unidade de Saude apos consulta do
processo clinico, na medida em que era seguida nesta Unidade de Saude, percebemo-nos
tratar-se de uma pessoa em fase terminal com um Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV), com diretivas de vontade expressa de nao ser submetido a meios invasivos
de suporte de 6rgao. Enquanto futuro enfermeiro especialista, realcei a importancia de
garantir a vontade da pessoa. Apesar da decisdo clinica ter sido tomada na unidade
hospitalar, questionei o meu orientador se ndo seria o correto perguntar a familia no
sentido de informar a equipa da VMER no local e suspender de imediato as medidas
invasivas de suporte de o6rgdo realizadas. Fui informado que muitas vezes a informagao
disponivel em contexto extra-hospitalar para a tomada de decisdo adequada ¢ limitada e
tendo em consideragdo o principio da beneficéncia, a op¢ao € agir. Apesar do ambiente
de intervengdo extra-hospitalar constituir especificidades que o diferenciam e lhe
acrescentam complexidade, pelo principio da autonomia e legalmente, o adequado seria

ter auscultado a familia. Considero essencial aumentar a literacia dos profissionais de
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saude que prestam servigo em contexto extra-hospitalar sobre a importancia do

Testamento Vital respeitando os direitos inalienaveis e irredutiveis da pessoa humana?’.

II1.2. Dominio da melhoria da qualidade

As competéncias no dominio da qualidade dizem respeito a estratégias promotoras de
um ambiente seguro onde se identificam oportunidades de melhoria que se traduzam em
ganhos em satide?!. Um dos pilares do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes de
2021-2026 ¢ efetivamente a prevencdo de incidentes e as praticas seguras em ambientes
seguros®®, razio pela qual é tdo importante a dotagio segura de enfermeiros especialistas
no ambito da PSC. No SUC, ¢ cumprida a dota¢dao recomendada, alocando enfermeiros
especialistas em EMC-PSC como coordenadores de turno e o assegurar da sala de
reanimagio?’, conseguindo um incremento da qualidade do servico e promovendo uma
cultura de seguranga, com ganhos na qualidade e seguranga da pessoa.

Ainda no ambito da melhoria da qualidade, tive oportunidade de participar em
auditorias internas e, ainda que brevemente, compreendi os critérios de qualidade de
cuidados delineados para este servico, bem como os instrumentos que se utilizam para
monitorizar os mesmos (exemplo: o procedimento da lavagem das maos, a higiene oral
para preveng¢do da pneumonia associada a ventilagcdo (PAV) e os cuidados com a inser¢do
e manutencao de cateter venoso central (CVC)).

Na UCI, tal como preconiza o regulamento da OE*° o racio de enfermeiros é de um
enfermeiro para duas pessoas, considerando que se trata de uma UCI nivel III com
capacidade para monitorizacao invasiva e de suporte de 6rgao. Porém, relativamente a
recomendacdo referente ao racio de enfermeiros especialistas, esta fica aquém.
Atualmente, apesar da recomendagdo se situar nos 50% da equipa ser composta por
enfermeiros especialistas em EMC-PSC, tal ndo se verifica. Também na Unidade
Funcional da VMER apesar de estar regulamentado que deverdo ser enfermeiros com a
competéncia acrescida de emergéncia pré-hospitalar e especialistas em médico-cirtrgica,
tal, também ndo se verifica. Segundo foi possivel apurar, 50% dos enfermeiros sdo
especialistas (em diversas areas) e os restantes enfermeiros generalistas, considerados
como peritos.

Surge a pertinéncia de refletir o que diferencia um enfermeiro especialista do
enfermeiro perito e quais as mais-valias de cada um. O enfermeiro especialista ¢ dotado

de conhecimento pratico e tedrico e baseia a sua pratica na evidéncia, tendo
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regulamentadas as suas competéncias adquiridas ao longo de um percurso académico. O
enfermeiro perito passa por diversos estddios de aprendizagem até se tornar um perito na
4rea, adquirindo competéncias pelo saber fazer’!. Assim, ambos os enfermeiros sdo
importantes € competentes, no entanto o enfermeiro especialista consegue fazer a
diferenca na melhoria continua dos cuidados, na promogao da pratica baseada na melhor
e mais atualizada evidéncia. Também o enfermeiro especialista, permite colmatar as
necessidades de formacdo dos restantes pares/equipa de saude, através de divulgagdo e
formacgdo e partilha de ideias, conferindo-lhes maiores aptiddoes para uma pratica de
cuidados de qualidade, exceléncia e seguranca.

Importa ressalvar que a melhoria da qualidade estd intimamente relacionada com a
seguranga da pessoa e considerando que as trés vertentes onde estagiei sdo ambientes
altamente complexos, em que se prestam cuidados de satde a pessoas em estado critico,
torna-se importante a existéncia de normas e protocolos que facilitem o exercicio
profissional e minimizem erros>2. Denotei alguns procedimentos suscetiveis de potenciar
eventos adversos relacionados com medica¢ido®* nomeadamente a constante interrupgio
por parte dos familiares e outras classes profissionais quando se prepara medicagao, a
falta de experiéncia por parte dos membros mais novos das equipas, entre outras
vulnerabilidades, associada a administragdo terapéutica. Foi nesta acecao que elaborei
uma lista de compatibilidades terap€uticas bem como, uma tabela de dilui¢des sob
supervisdo dos meus enfermeiros orientadores, afixando na zona de preparagdo de
farmacos da UCI e do SU para consulta rapida. Esta contribui¢do foi uma mais-valia ndo

sO para a equipa, como para o meu desenvolvimento de competéncias especializadas.

I11.3. Dominio da gestdo dos cuidados

A gestdo de utentes e de equipas nos diferentes contextos em que realizei os EC nao
¢ de todo uma tarefa linear por inilmeros motivos, nomeadamente face a escassez de
recursos humanos e materiais, a complexidade clinica da PSC, a articulag¢do dos cuidados
com outros profissionais de saude que integram a equipa multidisciplinar e a necessidade
de gerir diversos conflitos intra e inter equipa.

Assim, considero que tive o privilégio de ser orientado sempre por enfermeiros
especialistas e chefes de equipa, que assumiam a gestdo dos cuidados e das equipas,
permitindo consolidar conhecimentos e adquirir habilidades na gestdo dos cuidados e

possiveis conflitos. Ter um enfermeiro especialista como chefe de equipa, para além de
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recomendado®’, ¢ uma mais-valia, na medida em que este ¢ visto como uma referéncia
pela equipa multidisciplinar. Permite gerir as necessidades reais do servigo como foi
possivel observar (de gestdo de recursos humanos e materiais, gestdo de transportes,
pericias médico-legais, entre outros), utilizando estratégias de lideranga, comunicagado e
de resolucao de conflitos.

Durante a realizacdo dos diferentes EC, com a orientagdo dos enfermeiros
orientadores fui capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades que favoreceram esta
capacidade de lideranca, de melhor comunicar e de mediar conflitos. Ressalvo no SUC a
minha orientadora, uma profissional com uma lideran¢a carismatica, transmitindo
confianga e capacidade de estabelecer uma comunicagdo eficaz, assertiva e diretiva®®.
Habilidades que permitia uma elevada eficiéncia de trabalho, motivacdo da equipa de
enfermagem no desempenho das suas fungdes e uma articulagio harmoniosa com os
restantes profissionais da equipa multidisciplinar.

Na UCI tive duas orientadoras, com dois estilos de lideranca diferentes, uma
igualmente carismatica e a outra, com um estilo de lideranca de coaching demonstrando
abertura capacidade de partilha para com a restante equipa. Conseguia extrair dos colegas
um potencial muitas vezes ignorado ou sequer conhecido, fomentava a avaliacdo e
discussdo de casos individualmente, dando voz aos restantes elementos>>.

Também no contexto extra-hospitalar, o orientador foi capaz de exemplificar um estilo
de lideranca transformacional, que inspirava e motivava os pares a obter bons resultados,
promovendo a autonomia, fomentando a confianca e o didlogo’®, algo que fui capaz de
experienciar € colocar em pratica no servico onde exerco fungdes. Este tipo de lideranca
permitiu que eu evoluisse, demonstrando responsabilidade, confianca e seguranga durante
o meu EC.

Saliento também o exemplo dos debrienfings que eram realizados apo6s cada caso
clinico. Esta técnica permite identificar pontos positivos, negativos e licdes aprendidas,
capaz de melhorar futuras agdes e evitar erros repetitivos. Sempre que possivel tentei que
estes momentos acontecessem estimulando a reflexao, o autodesenvolvimento e a procura
por solugdes inovadoras entre os diversos elementos da equipa multidisciplinar.

Apraz-me ter tido a oportunidade de experiéncias tdo diversificadas, nomeadamente
nas situacoes em que tinha mais experiéncia na UCI implementando métodos de
organizacao do trabalho de equipa adequados, como numa situagdo de SAV em que a
equipa ndo estava organizada e assumi a lideranga com o aval da minha enfermeira

orientadora para distribuir tarefas tendo em conta fun¢des de cada elemento da equipa.
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Da mesma forma, em algumas situagdes no extra-hospitalar, fruto da minha experiéncia
profissional consegui assumir a lideranca e coordenar a equipa no local para a extragao
da pessoa encarcerada em estado critico. Compreende-se que o enfermeiro especialista,
por vezes para além de constituir uma referéncia no seio da equipa multidisciplinar,
necessita de desenvolver competéncias interdisciplinares, permitindo um trabalho
colaborativo com outras areas disciplinares que integram o socorro.

Em suma, estas experiéncias e a orientagdo clinica foram importantes para a aquisi¢ao
desta competéncia, pois permitiu-me perceber a sua importancia na gestao dos cuidados,
na capacidade de trabalho em equipa, competéncias que estimulam a inovacdo, a

motivagdo, a assertividade e a satisfagdo da equipa.

II1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens pessoais

Por fim, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais que assentam
no autoconhecimento, assertividade e a pratica baseada na evidéncia cientifica’!.
Habilidades que desempenham um papel de relevo nos EC, permitindo-me a consolidag¢do
e expansdo de saberes com os constantes momentos de reflexdo sobre as aprendizagens
adquiridas, bem como as constantes pesquisas de artigos cientificos com o objetivo de me
capacitar, possibilitando interpretar, fundamentar e integrar informacdes decorrentes de
situacdes clinicas, extrair conclusdes diagnosticas, mesmo num ambiente como 0 Servigo
de urgéncia em que a pressao ¢ constante. Ressalvo, que a complexidade dos cuidados a
PSC exige constante pesquisa de saberes e guidelines atualizadas possibilitando ao
enfermeiro especialista proporcionar o melhor cuidado a pessoa.

Considero também importante as inimeras situacdes de pressao com que me deparei
nos diferentes contextos clinicos, especialmente no contexto da VMER e do SUC,
existindo a necessidade, como enfermeiro especialista, de saber gerir emocdes para poder
dar uma resposta a situacdo. Por exemplo, recordo um acidente envolvendo trauma
pediatrico em que, inevitavelmente, a pressdo na equipa de saide ndo se cingia apenas
aos cuidados fisicos. Gerir a ansiedade, receios e medo dos progenitores exigiu de mim
capacidade de autocontrolo e autogestdo emocional, dado que a situagdo foi
particularmente impactante para mim, no sentido em que fui pai hé relativamente poucos
meses. Considero, que neste caso em concreto, fui capaz de gerir a situagdo com

maturidade profissional, conseguindo acalmar os pais e a crianca.
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Considero que as formagdes que tive oportunidade de realizar em servigo, no dominio
do transporte da pessoa com suspeita de TVM, como da hemorragia na PSC no contexto
da UCI, foram determinantes para a minha atuacao eficiente. Do mesmo modo, a minha
preocupacao em partilhar esses conhecimentos com a restante equipa multidisciplinar,
através de conversas informais, a partilha constantemente de artigos relevantes ou a
elaboracdo de um dossier de aprendizagem disponivel online, permitiu igualmente que os
pares, mas também outros profissionais de saude, tivessem uma atuagdo mais eficiente.
O conjunto de todas estas acdes, conjuntamente com a elaboragdo deste relatorio de

aprendizagem, favoreceram o desenvolvimento desta competéncia.
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IVv. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

meédico cirurgica — Pessoa em situacgio critica

IV.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou familia organica

O meu percurso profissional como enfermeiro iniciado ha cerca de 10 anos foi
desenvolvido em servigos de medicina, urgéncia € nos ultimos 5 anos em contexto de
cuidados intensivos. Simultaneamente a experiéncia de 25 anos de bombeiro e operador
no CODU, permite-me estar familiarizado com esta area da pessoa em estado critico.
Ainda assim, os EC permitiram ter uma visao mais alargada e perceber a importancia da
intervencdo do enfermeiro especialista neste dominio.

A pessoa em situacdo critica ¢ aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de orgdo, necessitando de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica'®. Considerando que uma das competéncias especificas a
desenvolver para a aquisicdo do titulo de especialista em EMC-PSC ¢ a de cuidar a
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e
considerando, que se preconiza que a sala de reanimacao seja da responsabilidade desta
area de especializa¢io?’, foi muito importante os turnos realizados na mesma .

E consensual que na abordagem da PSC, seja a utilizagdo do método ABCDE por
permitir uma avalia¢do sistematizada, eficaz e transversal entre diversas disciplinas de
satide’’. Processo que me permitiu durante os turnos que realizei na sala de reanimagc3o,
organizar o meu pensamento e priorizar as medidas consideradas de /ife-saving, em
detrimento de outras.

Em virtude do tema que me propus a trabalhar, sempre que possivel, prestei cuidados
a pessoas vitimas de trauma, com suspeita de TVM. Foi possivel colaborar em diversas
situagdes, em que uma em particular, marcou-me na medida em que se tratava de um
homem com incapacidade na locomocgao (dependente de uma cadeira de rodas) que tinha
sofrido uma queda de uma ravina resultando num agravamento da sua incapacidade ja
existente. Neste caso em concreto, a minha preocupa¢do ndo se limitou apenas nos
cuidados fisicos, mas também em ajudar a reduzir a a sua ansiedade e medo, bem como
dos seus familiares. Situagdo que vai de encontro com os referenciais de Mishel, em que
uma pessoa sofre de forma stbita uma situagdo, capaz de gerar perturbacdo no exercicio

da sua vida diaria, o conhecimento revela-se fundamental para a capacidade de diminuir
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a incerteza e deste modo, se readaptar, de conseguir desenvolver estratégias de coping
para fazer face a situagdo'®, como foi este caso particular. Esta situagdo suscitou em mim
um conjunto de sentimentos que confesso ter tido dificuldade em lidar com os mesmos.
No entanto, enquanto enfermeiro fui capaz de reagir, tentando, para além dos cuidados de
saude fisicos, compreender a angustia, o sofrimento desta pessoa, com o esclarecimento
das suas inquietudes relativas a sua situagdo clinica. E um dos deveres do enfermeiro
especialista profissionalizar o seu contributo em situagdes como esta, de modo a que a
pessoa e sua familia possam se (re)adaptar a nova condi¢do de vida.

Na VMER, tal como no SUC e na UCI foi possivel vivenciar inimeras situagdoes em
que foi necessario responder prontamente, com a agravante de que por vezes, no contexto
extra-hospitalar, os recursos mais adequados nem sempre estao disponiveis. Facto que
exige do enfermeiro a capacidade de se adaptar e implementar respostas face as
complicagdes que possam advir. Foi necessario mobilizar conhecimentos de suporte
avancado de vida (SAV) e de trauma adquiridos durante o curso de mestrado e outros
cursos de formagao avangada. Todas estas situagcdes permitiram-me tomar consciéncia da
importancia de o enfermeiro manter atualizados os seus conhecimentos. No entanto,
considero como enfermeiro especialista para além de exigir uma formacdo ética e
deontologica solida que me permita compreender a amplitude destas situacdes, ¢
importante cuidar e personalizar os cuidados a pessoa e sua familia, mesmo nas situagdes
mais criticas. Processo que considero determinante como futuro enfermeiro especialista.
Nao podemos sobrevalorizar meramente as habilidades técnicas, pois estas
conjuntamente com as nao técnicas, sao a chave para assegurar a seguranca da pessoa nos
cuidados de saude e gerir eficazmente a gestdo destas situagdes complexas. As
competéncias ndo técnicas sdo decisivas para a qualidade dos cuidados do enfermeiro
especialista nestas situagdes, na medida em que diminuem o erro. Tentei sempre durante
as minhas intervengdes mobilizar estas competéncias permitindo uma performance
elevada, um desempenho seguro e eficiente das tarefas que me eram exigidas>®.

Na UCI, considerando que se trata de um ambiente mais controlado, com uso de
recursos tecnologicos que auxiliam antecipar focos de instabilidade clinica, apesar da
exigéncia, como referido anteriormente, o facto de desempenhar fun¢des numa unidade
deste tipo, facilitou o processo de aquisi¢ao de competéncias, como por exemplo a gestdo
da dor na pessoa em estado critico, a atuagdo precoce perante focos de instabilidade e a

preparagdo e administragdo de terapias complexas.
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A dor esta sempre presente na pessoa em situagdo critica, manifestada pela patologia
de base e pelos procedimentos invasivos a que esta é sujeita®. A dificuldade da pessoa
comunicar dor, quer seja pela alteragdo do estado de consciéncia, efeito da sedagdo ou
devido a outros fatores, como ventilacao invasiva, pode dificultar a avaliagao adequada
da mesma. Face a estes constrangimentos, torna-se importante o uso de escalas de
avaliagdo da dor como a Behaviour pain scale (BPS), Brief Psychological Adaptation
Scale (BPAS) e Critical care pain observation tool (CPOT), escalas estas que devem ser
aplicadas sempre que necessario e tomadas medidas no alivio da dor (farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas).

O impacto da dor na pessoa pode ter consequéncias no desmame de sedo analgesia,
predispor a aparecimento de quadros de delirium e promover a estabilidade
hemodindmica da pessoa®®. Razdo pela qual, sempre que necessario, implementei
estratégias no alivio da dor como por exemplo, a utilizagdo de mudanca de
posicionamentos, utilizagdo da massagem terapéutica, musicoterapia, redugdo de ruido
e/ou luminosidade. Recordo-me de uma pessoa com uma recente amputagdo do membro
inferior, em que pesquisei na literatura estratégias que permitissem o alivio da dor

4041 com resultados significativamente

“fantasma” ***!. Assim, utilizei a terapia-espelho
positivos para a pessoa € com partilha da literatura com a equipa multidisciplinar no
sentido de dar continuidade aos cuidados prestados.

Tal como a manifesta¢ao da dor, a comunicagdo com a pessoa no geral ¢ dificultada
por fatores mencionados anteriormente, que podem por vezes ser ultrapassados com
recurso a comunicacao alternativa. Assim, utilizei inimeras vezes cadernos e caneta para
as pessoas escreverem e cartdes com imagens disponiveis para que a comunicagao fosse
possivel mesmo com as condicionantes mencionadas. Relevo mais uma vez, que no
processo de cuidar uma pessoa em situagdo critica € importante o seu envolvimento, assim
como o da familia, no processo terapéutico, permitindo o alivio da ansiedade e da
incerteza.

Inevitavelmente a comunica¢do de mas noticias &, nestes contextos, uma forte
probabilidade. Comunicar de forma eficiente exige do enfermeiro especialista um
conjunto de habilidades, que garanta que a pessoa e/ou familia que se encontra num clima
de fragilidade, nos planos cognitivo e afetivo, compreenda e tenha tempo de gerir para
facilitar o processo de aceitacdo da doenga***’. A forma como se comunica uma noticia
inesperada pode alterar dréstica e negativamente a perspetiva da pessoa e familia em

relagdo ao seu futuro. Diversa literatura considera que para minimizar, a incerteza e os
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impactos fisicos e psicoldgicos da pessoa e familia sdo fundamental a utilizacdo de
estratégias para a comunicacdo de mas noticias®.

Foi possivel estar presente em reunides multidisciplinares com a familia para
comunicacdo de um prognostico reservado, bem como situagdes de potencial
dependéncia total de cuidados. Nestas reunides foram utilizadas estratégias de coping nao
sO para a pessoa como para a sua familia, permitindo perspetivas realistas para o futuro e
apoio emocional. Considero que nos casos que presenciei a comunicacdo de forma
cuidada, ponderada e programada teve um impacto atenuante.

Assim, apOs uma situacdo de oObito no servico de urgéncia, utilizei o protocolo
SPIKES* no sentido de dard a noticia do falecimento do marido de uma senhora.
Encaminhei a senhora para uma sala que o servigo tem para o efeito, e com a colaboragio
da minha enfermeira orientadora e a médica, de forma calma, ponderada e planeada, dar
a noticia, processo que permitiu minimizar o impacto de uma situagao tdo delicada. Sem
davida que comunicar uma noticia inesperada e com um impacto tdo negativo, exige
treino e empatia por parte do enfermeiro especialista.

Relativamente ao transporte da PSC, tive a oportunidade de integrar as equipas em
diversos transportes intra-hospitalares, nomeadamente do SU para o bloco operatorio,
servico de exames complementares de diagnostico (ECD)’s ou para outros servigos
diferenciados. Do mesmo modo, tive a oportunidade de realizar transportes no contexto
extra-hospitalar com a VMER. A viatura médica para além dos transportes primarios,
pode realizar transporte secunddrios com a autorizagdo do CODU e solicitado por
Unidade de Saude.

A participagdo neste diversos transportes permitiu a consolidacao desta competéncia.
Considero que a responsabilidade no garante da estabilidade da pessoa ¢ muito importante
durante qualquer transporte. A presenca de um enfermeiro especialista em EMC — PSC,
com conhecimentos aprofundados permitindo um melhor planeamento e
consequentemente, uma melhor e eficaz lideranga de todo o procedimento (dinamica de
trabalho da equipa), conhecimentos em como agir perante situagdes complexas e o
manuseamento de equipamentos de monitorizagdo necessarios durante o transporte sao
fundamentais e estio intimamente ligados com o sucesso e seguranca do transporte®.

Por fim, ainda no ambito do desenvolvimento desta competéncia foi possivel prestar
cuidados a potenciais dadores de orgdos da categoria II de Maastrich no servico de

urgéncia.
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Existem 5 categorias de Maastrich, sendo a segunda categoria a ressuscitagao
infrutifera de pessoas que tiveram morte cardiaca subita*®. Das diversas situagdes que tive
a oportunidade de contactar, destacam-se dissecdes da aorta e enfartes fulminantes com
isquémia irreversivel. Nestas situagdes foi necessario manter a pessoa em suporte vital,
colaborando com a equipa nas técnicas de canulagao para proceder com o Extracorporeal
Membrane oxygenation (ECMO) em Dador de coracdo parado (DCP), até entrada no
bloco para se proceder a colheita de 6rgaos.

Na UCI consegui observar provas de morte cerebral e posteriormente participar nos
cuidados para manutencdo hemodinamica do potencial dador. Estes cuidados prestados
tém um particular impacto na aceitagdo por parte da familia, na medida em visualizam,
tocam o seu familiar no leito da unidade de cuidados intensivos e tém dificuldade em
assimilar a perda. Neste sentido, sempre que possivel, intervim junto da familia e
expliquei de forma clara todo o processo, todos os cuidados que estavam a ser prestados
e a garantia de que nao havia qualquer sofrimento para a pessoa, favorecendo a aceitacao,
e simultaneamente facilitando o processo de luto.

Assim, concluo que todas estas experiéncias foram determinantes para a aquisicao e

consolidacdo desta competéncia do enfermeiro especialista na area da PSC.

IV.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢ado e catastrofe da concegao

a agao

Importa enquadrar que as situagdes de emergéncia sdo consideradas como eventos
que ameacam a vida, colocando a pessoa em perigo de morte*’.

As situagdes de catastrofe, definidas como acidentes graves ou séries de acidentes
graves que podem provocar elevados prejuizos materiais e eventuais vitimas, afetando as
condic¢des socioecondmicas numa parte ou em todo o territdrio nacional®®.

Relativamente as respostas a situagdes de catastrofe, tive a oportunidade de consultar
o Plano de Emergéncia Interno de cada institui¢ao.

O SUC ¢ a primeira linha de resposta hospitalar para situagdes de catéastrofe e o plano
de catéastrofe hospitalar define trés niveis de atuagao e de ativacao.

No SUC do hospital onde realizei o EC existem 200 kits de identificacdo de utentes
em pastas denominadas de ‘“Pastas de Catastrofe”. Estes kits contém pulseiras de

identificacdo, um cartdo de triagem, um processo clinico, requisi¢des para pedidos de

analises, radiografias, tipagem e hemoderivados, rotulos pré-numerados para colheita de
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analises e por fim uma bolsa para recolha de pertences. Em caso de catastrofe, os
enfermeiros especialistas t€m uma intervencao relevante neste dominio. Contudo, ainda
se denota falta de formacao neste dominio para que se possa preparar verdadeiramente a
equipa para responder de forma eficaz a este tipo de cenarios. Considero que a formagao
nesta area, para alem de melhor preparar o enfermeiro especialista em EMC-PSC para
um agir mais eficaz neste dominio, permite dar a devida visibilidade e reconhecimento
ao mesmo, bem como a disciplina.

Na UCI, para fazer face a estas situagdes de excecao, existe uma particularidade muito
interessante, em que é a aplicada uma escala diaria*’, adaptada para a evacuacdo das
pessoas internadas, ou seja, sdo atribuidas prioridades consoante o estado clinico (se
andam, se estdo acamados, se estdo ventilados, entre outros critérios). O score atribuido
permite em caso de necessidade de evacuagao aferir quais as pessoas consideradas como
prioritarias para evacuagao € quais 0S recursos necessarios.

Na VMER nio existe plano de catastrofe especifico, no entanto, como servigo de
extensdo do SU, rege-se pelo plano hospitalar em vigor. Foi no contexto extra-hospitalar,
que me permitiu desenvolver melhor a minha competéncia de triagem primaria e
secundaria, no decurso um acidente envolvendo multiplas vitimas. Do mesmo modo, para
além dos cuidados emergentes, de assegurar meios de evacuagdo e transporte adequados,
senti a necessidade de refletir com a equipa no local, como garantir a privacidade das
vitimas durante todas estas operagdes. Assim, por iniciativa minha solicitei aos bombeiros
no local, para colocarem um painel junto do incidente, de forma minimizar a exposi¢ao
das pessoas a populacao circulante, durante as operagdes de socorro. Neste contexto em
particular, por vezes a privacidade e intimidade da pessoa é subvalorizada. E necessaria
uma maior consciencializa¢do dos profissionais de satde, mas também dos agentes de
protecdo civil neste dominio.

Na qualidade de formador do curso Medical Responde to Major Incidents (MRMI)
consegui difundir na equipa multidisciplinar, dos diferentes contextos, a metodologia para
resposta em situagdes de excecdo, quer na vertente da gestio como na vertente
operacional.

Por fim, em termos de situagdes de excecdo envolvendo a problemadtica de situacdes
de violéncia ou agressdo (trauma fisico, psicologico ou social), vivenciei diversas
ocorréncias, em que fui capaz de prestar os cuidados de saude (fisicos, psicologicos ou
encaminhamento para a assistente social) necessarios, mas também de salvaguardar a

preservacdo e integridade de vestigios, fundamentais para a manutencdo da cadeia de
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custodia'®. Apesar de ndlo existir qualquer protocolo a nivel das institui¢des onde realizei
os EC, este cuidado na preservagao de vestigios, seu registo preciso e objetivo, revela-se
de extrema importancia, permitindo auxiliar a aplicagdo da justica. Do mesmo modo,
como futuro enfermeiro especialista, para além do dever de garantir uma melhoria da
qualidade de cuidados e assegurar a estas pessoas vitimas de violéncia doméstica e/ou
sinais de suspei¢do de violéncia doméstica, abuso sexual, entre outras, que se dirigem aos
servigos de saude tém o direito a um acompanhamento, encaminhamento e intervengao
compreensiva e adequada.

Esta competéncia remete-me inevitavelmente para alguns casos de trauma por arma
de fogo e faca, em que foi necessario nao s6 a preocupagdo com a pessoa € a sua situagao
critica, mas também com os vestigios que foi necessario preservar para que se iniciasse o
processo legal.

Assim, considero que seria importante a existéncia de mais protocolos de atuagao para
a uniformiza¢ao de procedimentos em todas as unidades de saide. Processo que poderia
trazer ganhos nao s6 para a pessoa vitima, mas também para a equipa ¢ entidades

competentes que asseguram a continuidade dos processos legais.

IV.3. Maximiza a prevengdo, intervencao e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou Faléncia organica, face a

complexidade da situag@o e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.

Por fim, a competéncia de enfermagem especializada em PSC referente ao controlo
de infe¢do na pessoa em situacgao critica. Os hospitais onde realizei o EC possuem todos,
um gabinete com elementos fixos do Programa de Preven¢do e Controlo de Infegdo e
Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) do qual integram diferentes profissionais de
saude. Esta equipa multidisciplinar tem por sua vez nos diferentes servicos de
internamento, elementos de ligacao, maioritariamente enfermeiros especialistas em EMC
que tém por fungdo identificar e reduzir riscos de infecao.

Tive a oportunidade de compreender a atuacdo destes elementos de ligacdo e
participar na sensibilizagdo de equipas de saude (nivel intra e extra-hospitalar), na
importancia da utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual (EPI) adequados,
procedimentos invasivos evitando quebras na técnica asséptica na sala de reanimagao e
no interior da célula sanitaria da ambulancia. Considero que apesar de serem locais onde

se prestam cuidados emergentes e imprescindiveis, ndo se deve deixar de seguir as normas
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de boas préticas, ja uniformizadas e definidas pela Dire¢do Geral de Saude (DGS)>%°1-32,
evitando risco acrescido para a pessoa em estado critico, pela situagdo em si ja fragilizada.

Assim, foi sempre uma preocupacdo minha nos diferentes estagios, garantir os feixes
de intervengao de prevencao de infecao. Por exemplo na prevencao da PAV, na técnica de
entubagdo orotraqueal, em meio pré-hospitalar, face as condigdes pouco favoraveis para
a técnica o risco ¢ maior exigindo mais foco do profissional de satide, em contrapartida
esta técnica num ambiente controlado como a UCI, em que € possivel planear, acautelar
e ter controlo imagioldgico posterior o risco ¢ menor. No entanto, o enfermeiro
especialista, deve ser capaz de intervir ¢ adaptar as medidas basicas em ambos os
contextos. Por exemplo, a elevagdo da cabeceira, e a verificacdo da pressdo do cuff do
tubo, sdo acdes que podem ser traduzidas no contexto extra-hospitalar, diminuido o risco
da PAV.

Na UCI, as diversas oportunidades que tive em participar nas auditorias no servigo,
nomeadamente da higienizagdo e lavagem das maos, da colocagdo e manutencao do CVC
e da prevencao da PAV, permitiu que desenvolvesse esta competéncia e esteja atualmente
mais desperto para o garante no cumprimento dos procedimentos estabelecidos pelas
comissoes de infecao.

Esta competéncia ¢ de facto de extrema importancia e mais uma vez foi possivel
verificar a atuagdo dos enfermeiros especialistas e aprender com os mesmos no sentido
de promover a seguranga dos cuidados, percebendo que a atuagdo do enfermeiro
especialista pode ser a diferenga entre cuidados diferenciados, prevencdo de infegdes e

consequentemente menos morbilidade e mortalidade na pessoa em situacdo critica.
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V. Consideracoes finais

Com a elaboragdo deste relatério foi possivel refletir acerca da importancia do
enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados especializados a PSC, espelhando as
minhas aprendizagens, o que contribuiu para o meu crescimento profissional e pessoal.

Os diferentes servigos onde realizei o EC, com uma casuistica de utentes muito
diversificada e com métodos dindmicos na prestagdo de cuidados especializados,
especificamente na 4area da pessoa em situacdo critica, proporcionaram-me uma
experiéncia que considero enriquecedora, permitindo a consolidacdo dos meus
conhecimentos e o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em
PSC.

A supervisdo dos orientadores clinicos foi sem duvida fundamental, nomeadamente
pelo seu acompanhamento e orientagdo, capacidade de partilha de saberes que
estimularam o meu interesse em aprofundar conhecimentos e o desenvolvimento do meu
pensamento critico.

Torna-se percetivel a interven¢ao fundamental do EE na abordagem a vitima de TVM,
nomeadamente, na prevencao de lesdes secundérias, bem como de lesdes associadas aos
dispositivos de imobilizacdo. Dar a conhecer os protocolos existentes, associado a
formagdo em servico aos demais profissionais revelou-se de extrema importancia.
Atualmente, o uso rotineiro de técnicas de imobilizagdo da coluna nao beneficiam a
pessoa, em relagdo aos efeitos adversos que pode causar, que comprometem a qualidade
dos cuidados, com repercussdes para a pessoa € as organizagdes com internamentos mais
prolongados e uma reabilitagdo mais tardia.

As principais limitacdes que surgiram na operacionalizagdo das minhas atividades
propostas foi a elevada carga de trabalho que atualmente os enfermeiros enfrentam,
condicionado a sua participagdo mais ativa nas atividades formativas que realizei. Tentei
colmatar esta contingéncia, promovendo mais momentos formativos no sentido de
estender a mesma ao maior numero possivel de interessados. Na UCI por integrar uma
Unidade de Satide que nao recebe trauma, optei pela formagao no dominio da hemorragia
da pessoa em estado critico, traduzindo-se em mais valias para a equipa, que sentiu
necessidade em aprofundar esta tematica.

Considero que o EEEMC-PSC deve ser promotor de mudanca e melhoria e os
contributos que estes EC proporcionaram. Enquanto estudante e futuro enfermeiro

especialista na area da PSC, estas competéncias e conhecimentos adquiridos permitem
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que eu possa igualmente contribuir na partilha de conhecimentos e experiéncias com
pares do meu servigo, melhorando os cuidados de saude, a qualidade e seguranca dos
mesmos, traduzindo-se inevitavelmente em ganhos para a satde. Pretendo continuar a
desenvolver e investir conhecimentos e competéncias neste dominio no futuro, uma vez
que se trata de uma area com particular interesse pessoal.

Por fim, em termos de limitagdes ressalvo a procura de um referencial te6érico com o
qual me identificasse, acabando por escolher a teoria de médio alcance de Merle Mishel.
Referencial tedrico que considero como um pilar orientador neste processo, permitido

nortear a minha pratica clinica nestes ambientes considerados complexos.
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Apéndice I: Trabalho de investigacido desenvolvido para obtencio do grau de mestre
- Aplicabilidade da maca de vacuo/Plano Duro no transporte do adulto com

TVM/Suspeita de TVM
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Resumo

Introducdo: Ao longo dos anos tem subsistido controveérsias na melhor forma de
estabilizacdo da coluna vertebral para o transporte de utentes com trauma da coluna. A
utilizacdo entre a maca de vacuo e plano duro, como dispositivo mais adequado na
imobilizagéo e transporte do utente com suspeita de Traumatismo Vertebro- Medular

(TVM) carece de maior compreensao das vantagens e desvantagens de cada dispositivo.

Objetivo: Mapear a aplicabilidade da maca de vacuo e do plano duro no transporte

do adulto com les&o ou suspeita de lesdo vertebro-medular.

Método: Esta revisdo scoping foi desenvolvida de acordo com o Joanna Briggs
Intitute (JBI) Manual for Evidence Synthesis®. Foi realizada uma pesquisa em quatro
bases de dados, sem limitacdo quanto ao ano de publicagdo ou idioma. Foi utilizada a
mnemonica PCC para dimensionar a populacdo, conceito e contexto. No processo de
selecdo, extracdo e andlise dos artigos, estiveram envolvidos dois revisores

independentes.

Resultados: Apds a analise segundo os critérios de inclusdo estabelecidos, dos 754
artigos obtidos, 18 foram selecionados permitindo dar resposta a questao de investigacao

relativa a aplicabilidade da cinta pélvica no adulto vitima de politrauma.

Discussdo: Ha vantagens e desvantagens em ambos os dispositivos de
imobilizacdo da coluna. A maca de vacuo traz mais vantagens que o plano duro e

consequentemente menos iatrogenia.

Conclusdo: Atualmente é recomendado a utilizacdo da maca de vécuo, para
imobilizacéo e transporte do doente critico com suspeita de TVM, sempre que se verifique
alteracdo do estado de consciéncia ou presenca de défices neurologicos. Carece que 0s
protocolos na utilizag&o de dispositivos de imobilizagdo da coluna vertebral, altamente

padronizados com a utilizagdo do plano duro, sejam alvo de reviséo.
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Palavras-chave: Traumatismos da medula espinal, sindrome medular central, macas,

imobilizaco, transporte de pacientes, transferéncia de pacientes.
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Apéndice II — Formagao em servico SU/ VMER - Aplicabilidade da Maca de vacuo

¢ 0 Plano Duro no transporte do adulto com suspeita de TVM
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ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM RELATORIO —MODULO I ESCOLA SUPERIOR DE SAUOE

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

LISBOA

APLICABILIDADE DA MACA DE VACUO E
PLANO DURO NO TRANSPORTE DO
ADULTO COM TVM/SUSPEITA TVM

Discente: Ricardo Pires
Docente: Prof. Dr. Paulo Santos
Orientadora:

Enquadramento teorico

Estima-se que a nivel mundial cerca de 500 mil pessoas sofram um traumatismo vertebro-medular (TVM) na
sequéncia de acidentes desportivos, acidentes de viagdo ou violéncia doméstica. S6 em Portugal, surgem + 350 novos

casos anuais.

O TVM ocorre quando existe transferéncia de energia cinética
de forma direta ou indireta sobre a coluna vertebral, suscetivel
de causar alteracdes estruturais ou fisiologicas na pessoa com

impacto significativo na vida da mesma e/ou familia.




Enquadramento tedrico

A restricio de movimentos da coluna (RMC) ap6s um trauma fechado é uma
pratica comum nas técnicas de extragdo e transporte, baseada na convicgdo €

pode prevenir lesdes secundarias e o agravamento de choque medular.

Y
Lesao primaria
—  (Impacto ‘
inicial)
P Dispositivos de imobilizacio mais
i Lesio utilizados )
secundéria Plano duro e maca de vacuo

Enquadramento tedrico

E de ressalvar que o uso rotineiro das técnicas de imobilizagdo da coluna ndo traduz beneficios para o doente em

relagdo aos seus efeitos adversos, ditas lesdes associada a imobiliza¢io

* Dor

* LesOes por pressao

* Agravamento da func¢do
respiratoria na posi¢ao supina

* Aumento PIC

* Lesoes por imobilizagdo numa
posigdo diferente da fisiologica
na pessoa




Objetivos

Os objetivos; gerais deste meu percurse formative sdo:

- Contribuir para a atualizagdo do conhecimento da equipa
multidisciplinar em relagdo a utilizagdo dos dispositivos de
imobiliza¢do da coluna, nomeadamente o plano duro e maca de

vacuo.

As recomendacgdes em relacio a utilizacio de colar cervical rigido siao:

Naio deve atrasar ou prejudicar a

Nao deve ser colocado por rotina; abordagem ABC do doente;

Nao esta recomendado em vitimas de
traumatismo cranio-encefalico com sinais de
hipertensao intracraniana (descida na Escala
de Coma de Glasgow > 2 pontos, alteragdes
pupilares de novo, hemiparesia, triade de
Cushing - hipertensao, bradicardia,
respiragdo irregular);

Nao esta recomendado durante a
abordagem da via aérea.

oz

Ak




Plano Duro

v' O plano duro pode ser usado durante a extragdo de vitimas de trauma e
transferéncia até a maca da ambulancia, quando existe a suspeita de lesdo
vertebro medular ;

v'Para o transporte da pessoa em casos muitos especificos.

N

v/ Considerando a curvatura natural da coluna vertebral existem melhores
alternativas nas vitimas de trauma com necessidade de restri¢do dos

s

movimentos da coluna durante o transporte, nomeadamente a maca de

Vacuo.
Atengdo: plano duro por baixo da maca de vacuo
r
Maca de vacuo

Dispositivo de eleicdo recomendado

para o transporte de vitimas que

necessitem de alinhamento do

neuroeixo (nariz-umbigo-pés).

L

Também conhecido por maca
coquille, permite uma correta
moldagem ao corpo da vitima pela
ocupacao de todos os espacos.




Maca Pluma

Indicacoes:

- Transferéncia da vitima de uma
superficie plana para outra, mantendo o
alinhamento do neuro eixo.

Contraindicacoes :
- Auséncia de superficie plana;

- Utilizagdo em vitimas acima do limite
de peso definido pelo fabricante.

Conclusao

4

O uso rotineiro de técnicas de imobilizagdo da coluna ndo beneficiam o
doente em relagdo aos efeitos adversos com repercussdo em termos de
qualidade para o doente e ganhos em saide na medida em que possibilita
menos prolongados e uma reabilitagdo mais célere.

De acordo com uma revisdo preliminar, estudos defendem que a maca de

vdacuo apresenta vantagens no transporte do doente critico para o hospital.

O objetivo do meu estudo é perceber, apesar da atual evidéncia, se a
utilizagdo da maca de vacuo é o método de imobilizagdo mais utilizado na
pratica.




“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devogdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio
madrmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de

Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale




ricardopires8666@esscvp.eu
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Hemorragia ,,
Nno doente critico \

Aluno mestrado: Ricardo Pires
Orientadoras clinicas
Orientador pedagdgico: Prof. Dr. Paulo Santos

-
SUMARIO °

01 Hemorragia no doente critico

(02 Papel do Enfermeiro Especialista

nhomagel_n a0 ﬂﬂl_illle com
03 hemorragia massiva



@)
@) —> .
_— —S
A hemorragia ¢ a perda de sangue pela rotura de um
vaso sanguineo, veia ou artéria € que quando €
excessiva e ndo detetada ou ndo controlada pode levar a
morte em 3 a 5 minutos 2.
(@)

{ Externa
 Arterial ;

Capilar - e—



—> —
A hemorragia massiva ¢ uma situacio critica que requer o
uma abordagem multidisciplinar agressiva e pode assentar
numa das seguintes premissas:

* Perda sanguinea de mais de 150 ml/min por mais de 10
minutos
* Perda de 10% do volume sanguineo em 24 horas
* Hemorragia que necessitou de transfusao de pelo menos 4
©  unidades de sangue numa hora
* Hemorragia nao controlada que ameaca a vida?

— - o
- ——D
Gausas mais comuns
y ) 1 ‘ m o
5 Trauma emorragia pos

cardiovascular Earto
\ SN\ N\ 4 |

ﬁemorgla

gstrointestinal hegatobiliar =
| J R o 4R
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Mecanismos compensatorios

Frequéncia cardiaca
Palidez
Sudorese

Hipotensao

Alteragao estado
consciéncia

ENFERMEIRO
~ ESPEGIALISTA

— _
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Espocialista4
em Enfermagem Médico-Cirargica
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

I.1.1 — Identifica prontamente focos de instabilidade:

1.1.2 — Responde de forma pronta ¢ antecipatonia a focos de instabilidade;

I.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dingidos i pessoa a viven-
ciar processos de satde/doenga critica e/ou faléncia organica;

I.1.4 — Demonstra conhecimentos ¢ habilidades em suporte avangado de vida ¢
trauma.

1.2.1 — Diagnostica precocemente as complicagdes resultantes da implementagiao
de protocolos terapéuticos complexos:

A antecipagdo e atuagdo
precoce bem como a
utilizagdo de protocolos de
transfusao macica e
controlo do foco, pode-se
reduzir a mortalidade do
doente com hemorragia em
cerca de 70%!




 ABORDAGEM A
DOENTE COM
HEMORRAGIA

MASSIVA

—/

A avaliagdo da extensdo e gravidade
da hemorragia bem como o mecanismo de
lesio ou a cirurgia realizada sdo
indicadores que podem rapidamente
identificar a necessidade de ativacdo dos
protocolos hospitalares para controlo de
hemorragia e transfusdo massiva®

AB

\

s

Avaliagao e monitorizacao

(-

o A
B B =

y s
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: Avaliagao e monitorizagao

Ap6s a confirmacdo o doente deve ser idealmente monitorizado de

1 2,5. A .
forma continua®>: Frequéncia cardiaca

Saturacio periférica (e colocagio
02 se necessario)

Temperatura (Normotermia para
reduzir coagulopatia e sangramento)

Tensao arterial (Para TAS 80-90
mmHg) °

—/

| Fluidoterapia

A primeira medida recomendada com a detecdo da hemorragia
massiva ¢ a fluidoterapia, idealmente com solugdes cristaloides
para ressuscitagdo volémica visto que o organismo tem menor
tolerancia a hipovolémia do que a anemia?>-%

= - = —
Quando os fluidos nao sao
NaCI 09 <NGER [ nacios suficientes para o controlo
tensional, 0 farmaco
SF R sroas% | GS% vasopressor de primeira linha

' B ~ 5 deve ser a NoradrenalinaZ



—>

- Gontrolo de danos

E essencial o controlo do foco de hemorragia, mesmo que
temporariamente até estabilizacdo do doente?>-¢

. Reducéo fechada Aplicagao
- SRIEET R temporaria torniquete
Tamponamento visceral : 2 o
e restauracédo do fluxo Cinta pelvica
—>
[ E—

o

Hemoderivados e antifibrinoliticos

As medidas de [
prevencdo e controlo ﬁ
hemorragico podem-se
esgotar e ¢ recomendado
que os hospitais tenham

Protecsln de M

o
4 UCE + 4PFCaLCPP
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Vartarina administear complexa
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Hemoderivados e antifibrinoliticos
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Prse Qs @DGS:

Dregho-Gend da Saide

NOMERD: 01172013 fuoy ST

DATA: 300712013 :’:‘f ey
L

AUAIIOA 18070017

ASSUNTO: Abordagem da Transfusdo Macica no Adulto

PALAVRAS-CHAVE:  Transfusdo macka, hemorragla maciga, coagulopatia

PARA: Meédicos do Sistema de Sade

CONTACTOS: 0 2 Qualidade na Saude (das@dgs min-sude

COM QUEM ES COMPATIVEL?
ronesnecon [l vonesoan

A+ A- 0+ O- A+ AB+
B+ B+ B- 0+ O- B+ AB+
0+ 0+ 0- 0+ A+ B+ AB+
AB+ Todos com RH+ e RH- AB+

rosncan [ ooson

A- A- A+ AB- AB+
B- B- 0- B- B+ AB- AB+
0- 0- Todos com RH+ e RH-
AB- Todos com RH- AB- AB+

—/

Exames laboratoriais e ECD'S

§ Hemoglobina,

- Eco-FAST




* REFERENCIRS
BIBLIOGRAFICAS

—/D

Obrigado pela
atengao

—/ —
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ESCOLA SUPERIOR DF SALIDE
CRUZ VERMEL HA PORTUCUESA

LISEOWA

Aciclovir

Acido Tranexamico

Albumina

TABELA DE COMPATIBILIDADE MEDICAMENTOSA ENDOVENOSA EM Y-SITE

W Aciclovir
¥ Acido Tranexamico

¥ Albumina

Alfentanil

¥ Alfentanil

Alteplase

Y Alteplase

Aminofilina

¥ Aminofilina

Amiodarona

Anidulafungina

Bicarbonato de Sadio

Bivalirudina

Ceftazidima + Avibactan

Cetamina

Cisatractrio

Cloreto de Calcio

Cloreto de Potassio

Cotrimoxazol

Dexmetomidina

Diazepam

Dinitrato de Isossorbida

Dobutamina

Dopamina

Fentanil

Furosemida

Ganciclovir

Gluconato de Calcio

Heparina

Imipenem

Insulina

Isoprenalina

Labetalol

Levosimendan

Meropenem

Midazolam

Marfina

Nitroprussiato de Sodio

Noradrenalina

Octreotido

Pantoprazol

Piperacilina + Tazobactam

Propofol

Remifentanil

Rocurénio

¥ Amiodarona
¥ Anidulafungina
¥ Bicarbonato de Sodio

SERVICO DE URGENCIA CENTRAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SANTA MARIA

LEGEMDA:
I compativel

I:l Compativel em condigbes especificas/ Literatura contraditona

- Incompativel

¥ Bivalirudina
¥ Ceftazidima + Avibactan

¥ Cetamina

¥ Cisatracirio :
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
¥ Cloreto de Calcio

¥ Cloreto de Potassio (1] Compatibility of drugs administered as Y-site infusion in intensive care units: A
systematic review

Guia para analise da compatibilidade em Y na administracao
iniravenosa de medicamentos do HU-UNIVASF

Stabilis (janeiro 2022)

Medscape (Fevereiro 2022)

Terlipressina

Tiopental

Vancomicina

Referéncias Bibliograficas:
.. 2 g]

¥ Tiopental




Apéndice V — Tabela diluicao de farmacos



FARMACO

Concentragdo mais
comum para seringa

DILUICAO (mais
utilizada — ndo exclui

OBSERVACOES

infusora~ outra diluicdo)

Propofol 1% e 2%  SEM DILUICAO
Midazolam 150 mg/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%

50 mg/50 ml
Cisatracurio 100 mg/50 ml PURO
Rocurdénio 250 mg/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%

500 mg/50 ml PURO
Fentanilo 1 mg/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
(seringa opaca) 2 mg/50 ml
Remifentanilo 5 mg/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
Morfina 50 mg/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
(seringa opaca)
Cetamina 500 mg/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
(seringa opaca)
Flumazenil 0.5 mg/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
Noradrenalina 10 mg/50 ml Cloreto de Sddio 0,9% Em Dext. 5% se for
(seringa opaca) 30 mg/50 ml para colocar em Y

com Amiodarona
Amiodarona 600 mg/50 ml Dext, 5%
Insulina Actrapid 50 un,/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
Labetalol 200 mg/40 ml PURO
DNI 250 mg/50 ml PURO
Vancomicina 1 g/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
Heparina 25.000 un. /50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
Bivalirudina 250 mg/50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
Dopamina 400mg /50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
Dext, 5%

Dobutamina 500 mg / 50 ml Cloreto de Sédio 0,9%
] Dext, 5%
Acido Tranexamico 1Gr/40cc Cloreto de Sodio 0,9% 1Gr/40cca5

cc/h durante 8h

[m] = =]
=]

Consulta rapida do site Diluir ME — Base de dados para Enfermeiros



Anexo I — Curso de Abordagem a via aérea no adulto



O sinmwarn FORMACAQ

Certificado de Formagio Profissional

Centtfica-se que RICARDO FILIPE DA SHA'A PIRES matwral de Castelo Beawo muscido e 24/04/ 1983
com o N de Idenuficagdo Cisal (CC/BE) 123212248 wibdo aré 130472028, conclum com APIUNCHAMETI
o v de Formagio Protissional de \boedagem 3 Via Aéeea (V) oo \dulto, em 1370872024, com a
duracho Je 8100 horas

| Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagdes Honms  Classficagio

. (bhiman) |

Tnteonh 4o k20
Pret hagena o (BT
l)lsik mativens ¢ Manobess Baocas e Peomeahilszs 4o ds Ve Ve 120

Lanngoscopa/Videolinmgnscop — Técnacas Je \poso em Ntuagoes e 20
Ur e e Emengenos

l)’.li‘u\'l.’l\u\ ,\\*)U‘;lufa,on | :‘:
lnrubagan poe BIHC e Neck Rescue / Foont of the Neck \inwn 1

\Wwalia a0 (K11

Diretora do Centro de Formagho da ULSSM
Cortiicado n.* 260/ 2004 de scondo com 0 modeo publicado e Forua a.* 474/2010

Db, 18 che bl e 2024

(NN Ryl crluu, Centro de Formugio & Unicade Laocal de Saide Santi Mana
Kixonde (G

Pt sk S pttexandra Costa

W * gu Cands ae Capsls 1731277704 3278 Fhgena 1 O L



Anexo II - Terapia por pressio negativa em feridas complexas



CENTRO DE FORMACAO

VPRI AR TN I 1

Certificado de Formacio Profissional

Cernifiea-se que RICARDO FILIPE DA SILVA PIRES namwral de Caseely Brance naseado em 24/04/ 1983,
como 8 de lennlic W Aua Coal (CC/BI 12 W20 204 walubis ase 1304 .!I::':SI Convelumg Comtn A0 G AT TN
e gwsrsis gle |5 i E e Pevsfinsanal de T CRApaE Pryisdion :\;»;;_u_,|:;l.'_| cm Fersllas {.”"'I'.I:;"".I %, .;-|;| L2,
e 3 daragae de 500 horas

Uridades de Formagdo/Modulos/Outras Designagdes Horas  Classificagio
 (hanm

Tl:i+|'l|4 de ferulas jpair |:r|.'-.1.iu nEgEMICy L '|:.||.u'|;.rl efeitet o lesio il |'|_-5"|,|_ 24N
indieagics ¢ contranduacdes; meto lrbisgras e wnilizagio

Dspasarives ¢ matertais exivenct oo CHUL wilesuagdi ds simuaghes T
l,':'ln:l:;'\.

Laskss 1 bl e omulseo de BN
I;-:':-'ll'- \|H"l'-'l-|.l'-{'| ill..:h:.l_ {_cnr il 1I||II1IJ1;j|| b e ||.||1.!|'I,:|| o L miversitane Lichos MNofic

Va'S

Bwmmmars o nrk L i 4 aimpimg
ilexandra Costa
Diretara do Centro de Formacdo do CHULK
Cembeuds a® 10352023 de scordo com o modely pabliesds s Posaria o 474/ 2000

W * gu Cands ae Caosalo 17321708 AZTE Fhgenn 1 o L



Anexo III — Gestao de risco e seguranca do doente



| UNIDADE LOCAL DE SAUDE | CENTRO DE
SANTA MARIA FORMACAO

hripdiads ppls AC55 procenis de rescacho af 01571310 000 ¢ despacha mankberial g B6-00 2000
Erlidade rquepaiads & ertilicada pris DGIRT. de sords [0 0 F1ig0 oF gy Partaria a8 SSLIA0N0 de E-05-DI D
Wbdach T gy el S5 Dermprinds 64 setutitos da Bovs WP RO 21001 R0

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que, RICARDO FILIPE DA SILVA PIRES, natural de Cascais, nascido a 24-04-1983,
com o documento de identificagio n® 12321224 valide até 03-05-2031, frequentou de 07-
013-2024 a 04-04-2024 com a duragdo total de 16 haras, o Cursa de Formagio Prafissional

Gestdo de Risco e Seguranga do Doente

Lishoa, 26 de abril de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

Sede @y

Alaxandsa Cos1
Diretora do Centro de Formagdo da LILSSM

Certificado N2 1052024

FORMAGAD

S, Prcliriiar Egas Plonic

2 GAP-FS LISBOA

Tl TP B05 LOE — Fau: 21T B0 G600

e P D Pzl DS SDORLACF AL S



Anexo IV — Drenagens toracicas



CENTRO HOSPITALAR q 2
UNIVERSITARIO } Py TN S R S | Hospital
LISBOA NORTL. FIM SANTAMARIA Pulide\alent -

CENTRO DE FORMACAO

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISROA NORTE EPL

Acreditado pela ACSS processo de renovagio n.© 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4° da Portaria n.® 851/2010 de 609-2010
Entidade Certificada pela SGS cumprindo 05 requisitos da Norma NP [SO 210012020

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que, RICARDO FILIPE DA SILVA PIRES, natural de Cascais, nascida a 24-
04-1983, nacionalidade Portuguesa, do sexo Masculino, com o Documento de Identifica¢do
n.0 12321224, vélido até 03-05-2031, frequentou no dia 17-11-2023, com a duragao total

de 4 horas, 0 Curso de Formagdo Profissional

Drenagens Tordcicas

Lisboa, 30 de novembro de 2023

O Responsavel! pela Entidade Formadora

__g@rrm(ﬁx; (Ga!/

Alexandra Costa
Y retora do Centro de Formagdo do CHULN

Certificado N.© 455/2023

M03.055/007/CF - ULH

CENTRO'DEIFORMAGAQO,

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres. 117
1646-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 108 -~ Fax: 217 BO5 603 Tel 217 548 000

wiww.chin_ pt www.chin.pt



Anexo V —Transporte do doente critico adulto



o ' UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Ricardo Pires, frequentou o curso “Transporte do
Doente Critico Adulto(SMI)", realizado no Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca E.P.E., que decorreu no(s) dia(s) 02 de maio de
2024, com a duragdo total de 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos.

Amadora, 6 de junho de 2024

A Coordenadora da Unidade de Formagao e Ensino

_oohd Olweiaa,
(Sofia Oliveira)

Declaragdo n® 2024/ 2070



Anexo VI - Simposio Internacional de Enfermagem em Cuidados Intensivos -
Transiciao do doente critico para a comunidade



| SIMPOSIO
INTERNACIONAL

(rfermagem em CUldacon IMaraives

SERVICO
MEDICINA
INTEMSIVA

SMI

DECLARACAO

Declara-se que o (a) Senhor(a):

Ricardo Filipe da Silva Pires

Participou no | Simpdédsio Internacional de Enfermagem em Cuidados
Intensivos: Transigao do Doente Critico para a Comunidade, que se
realizou oniine no dia 21 de novembro de 2024, com inicio as 9.00h e
término as 17.30h,

Evento Técnico-cientifico * | Simpésio Internacional de Enfermagem em Culdados
Intensivos: Transigio do Doente Critico para a Comunidade’, acreditado pela Ordem dos
Enfermeiros no dia 27 de Outubro de 2024, com 0,30 Créditos de Desenvelvimento
Profissional (COP}, realizado pelo Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, EPE - Servigo de
Ensino Formagao e Investigagao.

Penafiel, 21 de Novembro de 2024

g~

</

Davide Carvalho

Comissac Orgonizadora

%;EB)%D?;A 0 SNS @ Uis ‘Sﬂ‘?u- oM (AN




Anexo VII - Prevenciao de infe¢iao no local cirurgico
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Anexo VIII — Formacgao, qualidade e seguranca dos cuidados
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Anexo IX — Prevencao da Infecio nos cuidados de satide — Precaucoes basicas e

isolamento
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Anexo X — Public Health Preparedness for Mass Gathering Events
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Anexo XI — Suporte Avancado de Vida adulto



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC e

Profissional v American
de saude

Ricardo Filipe Silva Pires

concluiu com éxito as avaliagées cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancgado de Vida Cardiovascular (SAVC) da

American Heart Association.
Data de emissdo Renovar até
16 Dec 2023 Dec 2025
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
ENFARTE LDA Siivia Silva
ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento 22000379293
ZL20716
R— . Cédigo eCard
Cidade e do Centro de Treinamento 245624664354
Guimaraes, Portugal Cédigo QR

Nome do Centro de Treinamento ‘e.;z ("‘*
ESSCVP - Escola Superior Saido Cruz Vermelha :

Para visualzar ou verficar & autonicidace e3udantes o NrCondnos devem GOlakzar este cAdgo QR Com 30us JEpONIvGS Mdvels OU SCessar
Nips Mecards hoart omh ol © 2020 A Heart Association. Todos 08 drolios reservados,  20.2817 10V




Anexo XII — Participacées com o formador durante o0 mestrado: ECMO no adulto
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. - B e

UNIDADE LOCAL DE SAUDE | CENTRO DE
SANTA MARIA | FORMACAO

Acredaado pels ACSS procenso de renovacio n ¥ (01571910 2000 ¢ despacho minntenal de 26-01-2001
Entxdade equiparada » certficada pela DGERT, de scordo com o ANVEO A% &3 Portana A% BS1/2000 de 6052010
Entidade Cortificada pela SGS Cumpando 08 requastos 4 Noema N9 150 21001 2020

CERTIFICADO DE FORMADOR

Certifica-se que, para efeitos curriculares, RICARDO FILIPE DA SILVA PIRES, natural de
Cascais, nascido a 24-04-1983, com o documento de identificacio n® 12321224, foi

formador no Curso de Formagdo Profissional abaixo indicado:

Designag¢do do Curso: ECMO para Enfermeiros
Data de Realizagdo: De 03-10-2024 a 03-10-2024
Destinatarios: Enfermeiros a exercerem fungdes no Servigo de Medicina Intensiva da ULSSM

N.? de Horas/Min: 01:00 horas

Lisboa, 23 de outubro de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

X‘Q(Q e (G 'SIV

Alexandra Costa
Diretora do Centro de Formagdo da ULSSM

FdRMAcAo

Av. Professor [gas Monig
1645035 USBOA
Tek 217 805 308 - Fax 217 805 603

www Chin ot Moa 057/010/CFunsSsSM



Anexo XIII — Participacoes com o formador durante o mestrado: Medical Response

to Major Incidents



P

1Lt

Declaracgao

Declara-se que Ricardo Filipe da Silva Pires, titular do n.° de identificagao
12321224, contribuinte n.° 235519006, exerceu fungdes de formador na
Entidade Formadora Madeira International Disaster Training Center
(MIDTC), representada neste ato pelo Dr. Luis Manuel Ramada Pereira Vale,

no curso de formagao profissional:

Medical Response to Major Incidents (MRMI)

De 17 a 19 de abril de 2023, com a duragao de 24 horas, em Lisboa.

Funchal, 02 de maio de 2023

-

midtc

Luis Vale
MRMI Portugal




Declaragao

Declara-se que Ricardo Filipe da Silva Pires, titular do n.° de identificagéo
12321224, contribuinte n.° 235519006, exerceu funcbes de formador na
Entidade Formadora Madeira International Disaster Training Center
(MIDTC), representada neste ato pelo Dr. Luis Manuel Ramada Pereira Vale,

no curso de formacgéo profissional:

Medical Response to Major Incidents (MRMI)

De 28 a 30 de novembro de 2024, com a durag@o de 24 horas, na Madeira.

Funchal, 10 de dezembro de 2024

midtc

Luis Vale
MRMI Portugal




