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RESUMO

A vigilancia e detecdo de focos de instabilidade na Pessoa com Doenca Crénica
Complexa em Situagdo Critica tem uma importancia extrema para a diminuicdo da
mortalidade no cliente em contexto hospitalar.

A pessoa com doenca crénica complexa tem necessidades especificas que
potenciam a probabilidade de presenca de focos de instabilidade.

O enfermeiro mestre e especialista em enfermagem médico-cirurgica tem um
papel fulcral na preservacao da seguranca destas pessoas. A sua atuagdo no ambito da
organizacdo e prestacao de cuidados garantem uma adequada vigilancia e, a detecdo
precoce de alteracBes clinicas significativas, através de sistemas de detecdo precoce
ajustados a estratificacao de risco clinico.

Este relatério de estagio tem como objetivo geral descrever e analisar, de forma
fundamentada, o percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado a pessoa em situagdo critica, através de atividades realizadas em contexto de
unidade de cuidados intensivos, servico de urgéncia e servico de cardiologia.

Este percurso foi guiado pela metodologia de projeto e pelo modelo de translacdo
do conhecimento de Graham e colaboradores e suportado pelo referencial tedrico
Technologica Competency as Caring in Nursing, de Rozzano Locsin, e pelo modelo de
vigilancia de Meyer e Lavin. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura acerca da
tematica em estudo, cujos resultados serviram de base ao longo do percurso.

No contexto clinico houve oportunidade de desenvolvimento pessoal e
profissional, com consolidacdo de mestre e competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica. Adquiri novos conhecimentos
tedricos, potenciei o meu raciocinio critico e julgamento clinico. Tive a oportunidade de
iniciar o processo de translagdo de conhecimento para mudanca das praticas contextuais.
Integrei o projeto de investigacdo id.Care e encetei algumas atividades para a

disseminac¢ao do conhecimento desenvolvido.

Palavras-chave: pessoa em situacdo critica, multimorbilidade, cuidados criticos de
enfermagem, focos de instabilidade, vigilancia.



ABSTRACT

The monitoring and detection of sources of instability in Patients with Complex
Chronic Disease in Critical Condition is extremely important for reducing morbidity and
mortality in hospital patients.

The person with a complex chronic disease has specific needs that increase the
probability of the presence of instability sources.

The master and specialist nurse in medical-surgical nursing has a key role in
preserving the safety of these people. Their performance in the organisation and
provision of care ensures adequate surveillance and early detection of significant clinical
changes through early detection systems adjusted to clinical risk stratification.

This internship report aims to describe and analyse, in a substantiated way, the
development of specialised skills in caring for critically ill patients, through activities
performed in the context of the intensive care unit, emergency service and cardiology
service.

This approach was guided by the project methodology and the knowledge
translation model of Graham et al. and supported by the theoretical framework
Technological Competency as Caring in Nursing, by Rozzano Locsin, and by Meyer and
Lavin's surveillance model. An integrative literature review was conducted on the topic
under study, whose results served as a reference throughout the process.

In the clinical context, there was an opportunity for personal and professional
development, with the consolidation of masters and common and specific skills of the
specialist nurse in medical-surgical nursing. | acquired new theoretical knowledge,
enhanced my critical reasoning and clinical judgment, and had the opportunity to initiate
the process of knowledge translation to change contextual practices. | integrated the
research project id.Care and started some activities for the dissemination of the

knowledge developed.

Keywords: critical ill patient, multimorbidity, critical care nursing, clinical deterioration,
surveillance
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatério, do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializa¢gdo na Pessoa em Situacdo Critica, tendo como alicerce os objetivos delineados
para este percurso, bem como as atividades desenvolvidas em contexto clinico. O
percurso de desenvolvimento de competéncias foi analisado tendo em conta as
competéncias desenvolvidas a luz do perfil de competéncias de Mestre (Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, 2010), comuns (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019) e especificas (Regulamento n° 429-2018 de 16 de julho, 2018) do enfermeiro
especialista. Este percurso teve especial énfase a vigilancia de focos de instabilidade na
pessoa em situagdo critica, mais concretamente na pessoa com doenca cronica complexa.

O tema de interesse para a realizacdo do presente trabalho surgiu, inicialmente,
com base na motivacao profissional de amplificacdo de competéncias no cuidado de
enfermagem a pessoa que se encontra em contexto de Cuidados Intensivos Polivalentes
ou Urgéncia Geral. Desenvolvo a minha atividade profissional como enfermeira numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de especialidade de Cardiologia e, deparo-me
frequentemente com situacdes em que o cliente é transferido do Servico de Urgéncia (SU)
ou enfermaria em situacBes de saude cujo o agravamento da sua condi¢do teve
provavelmente sinais que nao foram detetados e que conduziram aquela pessoa a uma
situacdo de saude critica ou, ja em UCI, vai apresentando sinais de agravamento da sua
condi¢do culminando no aumento da morbilidade e/ou mortalidade.

A evidéncia mostra-nos que a prevaléncia de multimorbilidade é atualmente um
dos maiores desafios globais, que se torna num desafio para a saude publica (Fisher et
al., 2021; Johnston et al., 2019). Tal facto ocorre devido ao aumento do envelhecimento
global e concomitantemente da prevaléncia de multimobilidade (Fisher et al., 2021).

Esta € uma realidade visivel no nosso pais, fazendo Portugal parte de um dos cinco
paises em que prevaléncia de doenca crénica ou problema de saude prolongado era mais
elevada em 2020, atingindo valores acima dos 40% (Instituto Nacional de Estatistica,
2020).

Faz por isso sentido debru¢camo-nos sobre este grupo populacional.
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A Pessoa com Doenca Crénica Complexa € aquela cuja “condi¢do envolve multiplas
morbilidades que necessitam de atencdo de diversos prestadores de cuidados ou
instalagdes, e possivelmente de cuidados de saude no domicilio, podendo também
apresentar necessidades Unicas, deficiéncias ou limita¢des funcionais” (Sevick et al., 2007,
p. 438).

A morbilidade em Portugal afeta especialmente a populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos, atingindo valores que rondam os 71,4% (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020).

A multimorbilidade é definida como a existéncia de duas ou mais patologias
cronicas (Fisher et al., 2021; Johnston et al., 2019). A prevaléncia de multimorbilidade
acima dos 65 anos de idade, em diversos contextos e popula¢des, ronda atualmente os
65 a 98% (Fisher et al., 2021).

O aumento da mortalidade, diminuicdo da qualidade de vida, e aumento da
utilizagdo dos servicos de salde sdo uma realidade associada a multimorbilidade, com a
qual se encontra também correlagdo com o aumento da fragilidade, sendo visivel um
declinio das reservas da capacidade de saude fisica e mental, o que resulta numa
vulnerabilidade acrescida (Fisher et al., 2021; Johnston et al., 2019).

Peirce et al. (2011) considera que a pessoa com doenca crénica complexa tem
maior probabilidade de ocorréncia de deteriora¢cdes agudas frequentes com aumento
inerente do risco de hospitalizacao. No entanto, os autores referem que estes periodos
de agudizacdo podem ser parcialmente evitaveis se a sua detecdo for suficientemente
precoce e adequada.

Também Algahtani & Merenda (2021) consideram a diminuicdo da reserva
fisiolégica uma complicagdo associada as comorbilidades, o que aumenta o risco de
faléncia de 6rgdos. Este processo encontra-se, por isso, associado a piores resultados, tais
como, mortalidade, incapacidade e declinio funcional, qualidade de vida, e ao aumento
da utilizacdo e custos dos servicos de saude (Johnston et al., 2019; Xu et al., 2017).

H& por isso, a necessidade de uma resposta adequada dos servicos de saude,
tendo em conta os desafios da multimorbilidade, questao que, atualmente, é vista como
uma dificuldade, dada a existéncia de servicos de saude focados apenas numa unica
doenca, ndo tendo por isso capacidade para dar resposta a gestdao de pessoas com
necessidades complexas (Johnston et al., 2019).
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Este tipo de complica¢Bes pode culminar num processo de doenca critica devido
a presenca de focos de instabilidade que aumentam o risco de morbilidade ou
mortalidade num curto periodo (Frost & Wise, 2007). A Ordem dos Enfermeiros (2010)
considera a pessoa em situagdo critica “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica” (p. 1).

A necessidade de desenvolvimento profissional no sentido de detetar
precocemente focos de instabilidade é, para além de uma competéncia de enfermagem
avancada, também um dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem na pessoa em situacdo critica, definido pela Ordem dos Enfermeiros. E
considerada a necessidade de observacdo continua da pessoa em situacdo critica de
modo a detetar problemas potenciais identificaveis, com objetivo de evitar complicacdes
e/ou minimizar os efeitos indesejados (OE, 2011). O conceito de problema potencial
remete-nos para a necessidade de elaboracdo de diagnoésticos de enfermagem de risco,
na medida em que, este tipo de diagnosticos identifica a vulnerabilidade do cliente em
relacdo a altera¢des que podem ainda ndo estar presentes, baseando-se no julgamento
clinico do enfermeiro que considera a presenca de suscetibilidade do cliente ao
desenvolvimento de uma resposta indesejavel (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Fragata et al. (2019) considera que na area da saude, € impossivel obter um risco
zero, pois, este € um contexto onde a possibilidade de falhas na acdo humana direta ou
até nas préprias organizacdes, leva a impossibilidade de evitar de forma absoluta os erros
e eventos adversos. Contudo, o autor considera que esta nao pode, por isso, deixar de
ser uma preocupacao dos profissionais, que devem utilizar estratégias e ferramentas,
com o intuito de diminuir a ocorréncia de eventos adversos, ou aquando da sua presenca,
reduzir o seu impacto.

O processo de cuidados é também influenciado por fatores relacionados com a
complexidade da condicdo do cliente, contribuindo para o aumento do risco clinico, o que
deve ser tido em conta de forma a diminuir a ocorréncia de eventos adversos ou diminuir
as consequéncias da sua ocorréncia (Donaldson et al., 2021). Posto isto, a presenca de
fatores de risco e a condi¢do do cliente, podem auxiliar o enfermeiro na analise deste

risco e na formacao de diagndsticos potenciais (Herdman & Kamitsuru, 2018).
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O cliente com deterioragdo clinica é aquele que passa de determinado estado
clinico para um estado clinico comparativamente agravado, o que aumenta o risco
individual de morbilidade, incluindo disfuncdo de Orgdos, permanéncia hospitalar
prolongada, incapacidade ou morte (Jones et al., 2013).

Reconhecer precocemente a ocorréncia de focos de instabilidade €, portanto, uma
competéncia de enfermagem avanc¢ada que se afigura como central no cuidado a pessoa
em situagdo critica e que apela a uma permanente vigilancia e atencao no sentido de
detetar alterac®es subtis. Esta habilidade conduz a diminui¢do de intercorréncias para o
cliente, evitando a evolu¢do de quadros de descompensacdo grave. Sendo este processo
uma constante na presta¢do de cuidados. Este nivel de desenvolvimento profissional, ao
nivel de perito, inclui a dimensdo intuitiva e o desenvolvimento de cuidados
antecipatorios (Benner, 2001; Meyer & Lavin, 2005).

Na pessoa em situacdo critica, a vigilancia deve ser uma constante na prestacao
dos cuidados, tendo por base a identificacdo de observac¢8es e/ou sinais clinicamente
significativos, e sua devida andlise, para que o enfermeiro possa agir com o objetivo de
minimizar os riscos e dar resposta as altera¢des identificadas (Meyer & Lavin, 2005).

A fim de fornecer uma dete¢dao mais fidvel e precoce de focos de instabilidade, o
enfermeiro deverd utilizar métodos tecnologicos objetivos, de modo a recolher dados
clinicos dos clientes e facilitar a sua devida avaliacao, e por conseguinte, o processo de
vigilancia (Peirce et al., 2011)

Sendo os meios tecnoldgicos fortemente utilizados no cuidado a pessoa em
situacao critica, e sendo 0s mesmos necessarios para a vigilancia de focos de instabilidade
nestes clientes, o desenvolvimento deste trabalho sera conduzido tendo por base a linha
de pensamento da Teoria de Enfermagem Technological Competence as Caring in Nursing.

Locsin (2017), considera que as competéncias tecnoldgicas na pratica de
enfermagem devem ser desenvolvidas e utilizadas de forma proveitosa para a presta¢do
de cuidados de enfermagem, tornando-se por isso uma competéncia integrante da
pratica fundamental para o cuidado humano.

As tecnologias de saude permitem ao enfermeiro conhecer o ser humano como a
pessoa que participa nos seus cuidados, e ndo apenas como o objeto de cuidado do
enfermeiro. E através dos meios tecnolégicos que o enfermeiro obtém informacdes vitais,
de modo cuidar da pessoa como um todo e de forma individualizada (Locsin, 2013).
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Neste proposito, a pratica de cuidados de enfermagem deve basear-se em
procedimentos e comportamentos que se encontrem englobados numa cultura de
cuidados que promovam a seguranca dos clientes, a fim de reduzir o risco de ocorréncia
de danos ou erros evitaveis, caso a sua ocorréncia ndo possa ser evitada. Esta é uma
preocupacdo expressa no Plano Nacional da Seguranca do Doente. Para tal, este plano
engloba um conjunto de medidas dos quais considero pertinente salientar a integracao
da melhor evidéncia cientifica de forma rapida e atempada, bem como de mecanismos
inovadores que deverdo contribuir para a prestacdo de cuidados personalizados e
humanizados, centrados na pessoa, baseados também na avaliacdo do risco e
monitoriza¢do, e com capacidade para acompanhar as altera¢des demograficas e a
inovacdo biotecnoldgica (Direcao-Geral de Saude, 2022). Este tipo de medidas e de pratica
sustentada pela promoc¢do da seguranca do cliente vai ter repercussdes positivas nos
ganhos em saude (Direcdo-Geral de Saude, 2022).

Também Kitson et al. (2013) referem que a seguranca deve estar integrada nos
cuidados fundamentais, ndo s6 pela necessidade da sua promog¢do em relacdo aos
aspetos fisicos, como na dimensdao psicossocial. Sendo um cuidado fundamental, atender
a seguranca é uma responsabilidade essencial da enfermagem.

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar o meu percurso de
desenvolvimento de competéncias como mestre e especialista ao longo do contexto
clinico. Este relatério de estagio compreende, numa primeira parte, um capitulo de
enquadramento tedrico acerca da problematica ja abordada anteriormente, reforcando
a intervencdo especializada de enfermagem no ambito da vigilancia da pessoa em
situacdo critica, contextualizando a tematica. Posteriormente, um capitulo com a
metodologia utilizada ao longo deste percurso, bem como um capitulo com a analise do
percurso de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, onde serdo relatadas as
diversas atividades desenvolvidas de forma a analisar detalhadamente as competéncias
desenvolvidas ao longo do percurso. Para concluir serdo realizadas algumas
consideracgdes finais com um breve resumo do percurso desenvolvido. Adiciono alguns
anexos e apéndices para clarificar os aspetos mencionados ao longo do relatério.

A elaboragdo deste trabalho teve como linha orientadora as normas de elaboracao
de trabalhos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, tendo sido a referenciacdo
bibliografica realizada conforme a norma American Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o intuito de enquadrar teoricamente os conceitos centrais abordados neste
relatorio, este capitulo foi dividido em trés subcapitulos: A pessoa em situagao critica com
doenca cronica complexa; vigilancia de focos de instabilidade como intervencdo

promotora da seguranca; e estratificacdo de risco e sistemas de detecdo precoce.

1.1 A Pessoa em Situacao Critica com Doenca Cronica Complexa

Devido a altera¢des demograficas e circunstancias globais, a presenca de doenca
cronica complexa torna-se cada vez mais comum na populacdo (JL et al., 2016).

Esta realidade é também uma preocupa¢do ao nivel dos cuidados de saude
hospitalares, sendo que, atualmente, os clientes que necessitam de internamento
hospitalar apresentam, cada vez mais, condi¢cdes clinicas complexas e diversas
comorbilidades (Le Lagadec et al., 2020).

Na prestacao de cuidados a pessoa com doencga cronica complexa sdo diversas as
variaveis que devem ser tidas em conta. Para além do impacto na sobrevivéncia a longo
prazo, a presenca de comorbilidades pode levar a alteracSes do estado funcional,
qualidade de vida, complicacdes, readmissdes hospitalares e necessidade de cuidados de
saude diferenciados (Charlson et al., 2022).

Dadas as alteracBes subjacentes a presenca de comorbilidades, estas podem
atrasar o processo de diagndstico do cliente, bem como influenciar na decisdo do
tratamento, implementacao do regime terapéutico e na resposta aos mesmos (Charlson
et al., 2022).

A polimedicacdo é um conceito muito associado a pessoa com doenca cronica
complexa. A necessidade de prescricao de diversos farmacos, tendo em conta a presenca
de diversas comorbilidades, pode aumentar a morbilidade e mortalidade destes clientes.
O risco aumentado de eventos adversos devido a administracdo de determinados
farmacos, alteracdo na farmacocinética e farmacodindmica associada a presenca de
comorbilidades, a interacdo entre os diversos farmacos e a diminuicdo da adesao
terapéutica, sdao fatores de preocupacdo no cuidado a pessoa com doenga cronica

complexa (JL et al., 2016).
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Por consequente, a correlacdo entre a presenca de condi¢des médicas cada vez
mais complexas, e a presenca de comorbilidades, leva ao aumento de ocorréncias de
eventos adversos ndo relacionados com o diagnéstico de admissdo, durante o
internamento (Le Lagadec et al., 2020).

Posto isto, a avaliacdo de risco inerente a presenca de comorbilidades pode
fornecer uma abordagem inovadora que permite a identificacdo precoce de altera¢des e
promove a estratificagdo do progndstico de riscos para a saude, o que,
concomitantemente, melhora a previsao de resultados clinicos (Charlson et al., 2022).

Allen et al. (2018) considera que fatores como a idade e presenca de
multimorbilidades estdo associados ao aumento do risco de deterioracao clinica,
devendo estas carateristicas ser um foco de atenc¢do dos profissionais de saude, de forma
a promover o reconhecimento de focos de instabilidade e da resposta necessaria aos
mesmos.

Tendo em consideracdo a complexidade e diversidade de comorbilidades
associadas a estes clientes, é importante reconhecer que, em situacdo de emergéncia, a
identificacdo de parametros dentro dos intervalos preconizados podem nao ter aplicacao
na pessoa com doenca cronica complexa, podendo ser necessaria a identificacao
daquelas que serdo observa¢des normais num cliente especifico (Grant, 2018).

Torna-se por isso pertinente salientar que um cliente com sinais vitais dentro dos
parametros considerados normais, pode ser um cliente em situa¢do critica, sendo um
dever do enfermeiro, ter em conta o estado fisiologico do cliente previamente a situacdo
aguda, a idade, comorbilidades e a existéncia de disfuncdo organica prévia e sua extensao
(Jonesetal., 2013; Lambe et al., 2016; Vincent et al., 2019). Sdo exemplos disso, os clientes
oncolégicos, sobre os quais se considera que a frequéncia cardiaca e a tensao arterial,
ndo sdo parametros preditivos de mortalidade ou necessidade de transferéncia para a
UCI. No entanto, o tempo de enchimento capilar e a necessidade de oxigenoterapia sao,
nestes clientes, preditivos de necessidade de admissdo em UCl e de mortalidade a 30 dias
(Cooksley et al., 2012). Ainda neste grupo de clientes em especifico, o tipo de malignidade
tem importancia extrema como preditor de deterioracao clinica (Cooksley et al., 2012).

Na pessoa com doenga cronica complexa, outros preditores de deterioracdo
clinica que devem ser tidos em conta sdo também a presenca de doenca respiratoria
crénica, neoplasia e a doenca pulmonar intersticial (Kwack et al., 2018).
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Grant (2019) considera que dada a variagdo na natureza de diversos ambientes
clinicos, é fundamental que os enfermeiros reconhecam as limita¢ées na avaliacao destes
clientes com a utilizacdo dos sistemas de dete¢do precoce, encontrando-se por isso
incumbidos de utilizar esta avaliagdo como complemento ao seu raciocinio clinico (Grant,
2019).

O raciocinio clinico diz respeito ao processo através do qual os enfermeiros
procedem aos seus préprios julgamentos, comparando-os com a evidéncia existente, de
modo a decidir qual a acdo mais apropriada, tendo também em conta o reconhecimento
de padrdes de forma intuitiva, que podem dar origem a uma resposta pouco evidente
(Tanner C., 2006).

A identificacdo de focos de instabilidade € uma forma de cuidado centrado na
pessoa que vive processos complexos de doenca critica. Exige cuidados técnicos e
humanos complexos, o que vai ao encontro das competéncias necessarias como Mestre
e enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica definidas

pela OE (2010).

1.2 Vigilancia de Focos de Instabilidade como Intervencdo Promotora da
Seguranca
O enfermeiro que presta cuidados a pessoa em situagdo critica tem um papel

fundamental na avaliacao e vigilancia continua desta pessoa, devido ao facto do quadro
fisiolégico do cliente e da pratica de enfermagem na prestacao de cuidados ao mesmo
terem uma forte implicagdo na seguranca dos cuidados (Lambe et al., 2016).

Os focos de instabilidade podem estar relacionados com a doenca atual, nova
condicdo ou complicacdo de comorbilidades presentes. Porém, os mesmos podem ser
iatrogénicos aos cuidados de saude, tendo origem como complicacdo de determinados
procedimentos ou administracdo terapéutica. A sua detecdo precoce ira permitir, por
isso, uma intervencdo igualmente precoce e, se necessario, agressiva, de modo a diminuir
os riscos de morbilidade e mortalidade (Jones et al., 2013).

Lambe et al. (2016) considera que a detecdo de focos de instabilidade depende
também da correta observacdo do cliente por parte dos profissionais de saude e tem
impacto no desenvolvimento de diagndsticos de enfermagem pois, a capacidade de

reconhecer alteracgdes fisioldgicas promove a antecipa¢do de complicacdes na medida em
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que, apenas apos a atribuicdo de um significado a determinados padrdes, é possivel
desenvolver diagndsticos de enfermagem (Benner, 2001; Meyer & Lavin, 2005).

Lambe et al. (2016), considera que a avaliacdo dos sinais vitais pode fornecer
informacado acerca do risco de deterioragao clinica dos clientes. No estudo realizado pelos
autores, foi possivel identificar altera¢des prévias na avaliacdo apenas de um sinal vital
em clientes cujo quadro clinico sofreu posteriormente deteriora¢do. Sendo que foram
utilizados neste estudo a avaliacdo da frequéncia respiratéria, saturagdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca, tensao arterial, temperatura e estado de consciéncia.

Segundo Frost & Wise (2007), considera-se também prioritaria a avaliacdo de
determinados parametros cuja presenca de alteracdes em dois ou mais parametros
sugere agravamento do estado fisiologico do cliente. Fazem parte destes parametros,
alteracdes do estado de consciéncia, respira¢ao, pulso, tensdo arterial, débito urinario,
perfusdo periférica e tempo de preenchimento capilar pois, por norma, a avaliacao dos
mesmos leva a dete¢do precoce de alteracdes neuroldgicas e cardiorrespiratérias, sendo
estas consideradas as que apresentam risco aumentado de mortalidade.

A antecipacdo de problemas tem importancia extrema no processo de vigilancia
em enfermagem. Os enfermeiros devem utilizar diversas fontes de informacdo
disponiveis para antecipar problemas e intervir de modo a preveni-los ou diminuir as suas
consequéncias. Posto isto, para perceber o nivel de eficacia da vigilancia podemos ter em
conta dados como a taxa de mortalidade e morbilidade sob internamento (Halverson &
Scott Tilley, 2022).

Este processo de reconhecimento, antecipacdo e atribuicao de significado de focos
de instabilidade remete-nos para o conceito de vigilancia, ndo devendo ser a mesma
realizada apenas pontualmente, mas sim através de avalia¢bes frequentes e devida
analise da informacao recolhida em tempo util (Meyer & Lavin, 2005).

Para além da importéncia do processo de vigilancia na detecdo de focos de
instabilidade durante a prestac¢do de cuidados, o mesmo deve também ser utilizado para
monitorizar o resultado que advém de uma determinada acdo previamente realizada,
sendo este outro fator que torna a vigilancia num processo fundamental ao cuidar em

enfermagem (Meyer & Lavin, 2005).
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A observacdo e monitorizacdo é uma parte essencial da vigilancia, contudo, a
vigilancia torna-se mais do que isso, sendo um processo necessario ao cuidar,
principalmente no cuidado a pessoa em situagao critica (Halverson & Scott Tilley, 2022).

Dada a vasta experiéncia da enfermeira perita, as suas competéncias e por
consequente a sua capacidade de reconhecer altera¢8es fisioldgicas, as mesmas podem
ser identificadas pelo enfermeiro perito previamente ao aparecimento de altera¢des na
avaliacdo dos sinais vitais (Benner, 2001; Meyer & Lavin, 2005).

Meyer & Lavin (2005) consideram que o processo de vigilancia obedece a diversas
etapas para o seu desenvolvimento. Os autores consideram que para que ocorra este
processo deve ser atribuido um significado as observac¢des e avaliacdes realizadas de
forma a permitir a tomada de decisdo em relacdo as observa¢des que podem ou nao
requerer algum tipo de intervencdo. Esta intervencdo deve ser realizada de modo a
antecipar as complicacbes que podem advir das alteracdes observadas. Também para as
intervenc¢des de enfermagem realizadas existe um risco inerente, sendo que o enfermeiro
deve ter a capacidade de calcular o risco das suas a¢des e ajusta-las de modo a minimiza-
lo, garantindo rapidamente a realizacdo de uma determinada a¢do sempre que
necessaria e com seguranca. O enfermeiro deve monitorizar a eficacia das intervencdes
realizadas com base no julgamento das mesmas acerca da sua utilidade numa
determinada situagao.

As etapas do processo de vigilancia definido por Meyer & Lavin (2005) vao ao
encontro daquelas que sdo consideradas por Benner (2001) como as etapas do processo
de desenvolvimento de competéncias de perito em relacdo ao diagndstico e a vigilancia.

Para Benner (2001), este desenvolvimento baseia-se em cinco etapas:

e Detetar mudancas significativas do estado do cliente, através da avaliacao e
observacdo do cliente;

e Antecipar a deterioracdo do estado do cliente através de alteracbes subtis,
previamente ao aparecimento de sinais que confirmem o diagnostico;

e antecipar os problemas através da observacdo de um cliente em especifico e
reflexao sobre duvidas, preocupac¢des e problemas que possam surgir;

e Antecipar as necessidades do cliente através da reflexdo com base na sua prépria
experiéncia e percecdo de uma determinada doenca através da observacao dos
clientes, aos quais foram prestados cuidados previamente, e que dela padecem;
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e Avaliar o potencial de cura do cliente, a resposta as diferentes estratégias do
tratamento, tendo em conta determina¢do e avaliagdo do potencial de
recuperacao realista do cliente como guia para definir objetivos e estratégias de
tratamento.

A vigilancia em enfermagem é por isso um ato fundamental para a seguranca dos
cuidados, sendo que, a ocorréncia de eventos adversos decorre muitas vezes como
consequéncia da falha deste processo (Halverson & Scott Tilley, 2022; Meyer & Lavin,
2005).

A quando da inaptiddo ou necessidade de ajuda na resposta as alteracdes
observadas, o enfermeiro deve mobilizar outros membros da equipa de forma a manter
a promocado da seguranca dos cuidados prestados (Meyer & Lavin, 2005).

Grant (2019) considera a presenca de fatores culturais e comportamentais da
equipa no reconhecimento e resposta aos focos de instabilidade presentes, o autor
enfatiza a importancia da priorizacdao dos cuidados e o esforco da equipa de modo a
promover uma cultura de seguranca positiva para o cliente.

A Organiza¢do Mundial de Saude (2021) considera a seguranca na prestacdo de
cuidados como um desafio para a saude, principalmente pelo facto da ocorréncia de
eventos que ponham em causa a seguranca dos clientes estarem relacionados com a
prevaléncia de incapacidade ou danos que culminem em mortalidade. Esta preocupacao
vai ao encontro com as recomendacdes da OE (2006) que consideram a necessidade de
prestacao de cuidados de modo a garantir a seguranca dos clientes.

Para além dos motivos ja referidos, a prestacdo de cuidados de forma segura tem
também implicacBes para o sistema de saude, ndo s6 em relagdo aos custos econémicos
e financeiros, mas também em relagdo ao nivel de confianca que os clientes e familia
sentem em relacdo ao préprio sistema, e a prevencdao de danos provocados nos
profissionais de saude expostos a eventos adversos (WHO, 2021).

Kitson (2018) faz referéncia a importancia da relacdo entre o enfermeiro e o cliente
de modo a criar este ambiente seguro ao longo do tempo. Quando estabelecida esta
relacdo de confianca, torna-se possivel construir e refor¢a-la ndo sé apenas com um
enfermeiro em questdo, mas com toda a equipa. O autor refere também que os
enfermeiros devem manter o cliente seguro e confortavel, independentemente da sua
condicao clinica e, para isso, as intervenc¢des de enfermagem ndo devem ser apenas parte
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de um conjunto de interven¢des necessarias para a promog¢do do autocuidado, mas
devem ser vistas como parte do autoconceito do cliente em questao.

O mesmo deve ocorrer quando existe necessidade de envolver a familia ou o
cuidador neste processo, no qual o enfermeiro promove a capacidade do cuidador em
assegurar a manutenc¢ao da prestacdao de cuidados com base na dignidade, respeito e

seguranca (Kitson et al., 2013).

1.3 Estratificacdo de Risco e Sistemas de Dete¢do Precoce

Sendo a deteriora¢do clinica uma questdo de vida ou morte e, por vezes,
deparando-se as equipas com a dificuldade na tomada de decisdo de transferéncia de
um cliente para a UCI, principalmente nos contextos em que este pode ser um recurso
limitado, a estratificacdo do risco de deterioracdo aguda é fundamental (Kwack et al.,
2018).

Smith et al. (2015) considera que, de modo a melhorar a prestacao de cuidados e
inerente resultado para o cliente com focos de instabilidade, existem quatro elos de
ligacdo, aos quais o autor denomina de “Cadeia de Prevencao”, dos quais fazem parte a
formacao e conhecimento, o acompanhamento do cliente, o pedido de ajuda, sendo que
o mesmo deve ser feito de forma adequada, e a intervenc¢do que leve a resposta esperada
por parte do cliente.

Como adjuvante na avaliagdo de deterioracdo clinica, e de modo a estratificar este
risco e auxiliar na quantificagdo objetiva da gravidade da situacdao em que o cliente se
encontra, foram criados sistemas de detecdo precoce (Pellathy et al., 2021).

A sua utilizagdo na pratica clinica aumenta a precisao e eficacia da avaliacao dos
clientes e risco associado ao seu estado clinico, estando por isso associados a melhores
resultados para os clientes e promovendo por isso a qualidade dos cuidados prestados.
Por conseguinte, o objetivo da implementacdo destes sistemas € potenciar a resposta a
situacBes urgentes de modo a intervir e evitar a mortalidade, paragem cardiorrespiratoria
(PCR) ou transferéncia para os cuidados intensivos. (Kisiel & Perkins, 2006; Mann et al.,
2021; Morris & Davies, 2010; Pellathy et al., 2021).

Os sistemas de detec¢do precoce sao ferramentas que auxiliam no reconhecimento

de focos de instabilidade, aquando da sua utilizagdo concomitante com os elos da cadeia
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de prevencdo. Todos os elos da cadeia, bem como a utilizagdo destes sistemas, devem
estar interligados entre si. Contudo, a utilizagdo destes sistemas ndo deve anular os
restantes elos da cadeia, sendo esta uma ferramenta Util como coadjuvante na
estratificacdo do risco de deterioracdo e na tomada de decisdao (Smith et al., 2016).

Os sistemas de detecdo precoce foram criados numa tentativa de estratificar o
risco de deterioracao clinica dos clientes e auxiliar na quantificacdo objetiva da gravidade
da situagdo em que o cliente se encontra, de forma a identificar necessidades agudas dos
mesmos, podendo também ser posteriormente utilizados como recurso de avaliagao da
qualidade dos cuidados e resultados para o cliente (Mann et al., 2021).

Para possibilitar esta estratificacdo, estes sistemas baseiam-se num conjunto de
parametros predefinidos, que podem englobar apenas um ou varios sinais vitais e
fatores, de modo a categorizar as altera¢cdes encontradas nos parametros avaliados, e a
estratificar o risco das alteracdes fisioldgicas encontradas, tornando-os por isso, numa
ferramenta confiavel e de utilizacao rapida e pratica, para este processo (Le Lagadec et
al., 2020; Liu et al., 2015).

Através deste tipo de estratificacdao, considera-se que o potencial de deterioragao
aumenta consoante a incidéncia de sinais vitais fora dos parametros padronizados sendo
que, a combinacdo de dois ou mais sinais vitais anormais € considerada um melhor
indicador de deterioracdo do que quando apenas um sinal vital se encontra alterado pois,
dada a motorizacdo intermitente dos mesmos, a alteragdo num unico sinal vital é mais
facilmente desvalorizada (Le Lagadec et al., 2020).

Contudo, apesar da sua eficacia como complemento nesta avaliagdo, a sua
estratificacao de todos os clientes de forma global pode ter algumas limita¢des, tendo em
conta a variada natureza de ambientes clinicos e de grupos de clientes com diagnosticos
especificos (Grant, 2019).

Tal como se considera que alguns sistemas de detecdo precoce ndo devem ser
utilizados em gravidas ou individuos com idade inferior a dezasseis anos, tendo em conta
os diferentes tipos de resposta fisiologica destes dois grupos a uma situacdo de doenca
aguda, entdo, da mesma forma, em clientes com patologias crénicas, a probabilidade de
estratificarmos o risco de forma incorreta com a utilizacdo destes sistemas deve ser uma

preocupacdo (Ravikirti, 2016).
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Ha por isso necessidade de individualizar o processo de estratificacdo, para que
os sistemas de detec¢do precoce ndo considerem que um individuo tem um risco clinico
superior ao normal, devido a presenc¢a de uma doenca cronica, cujos valores dos sinais
vitais se encontram dentro dos parametros padronizados para os clientes com
determinada patologia. Esta avaliacdo pode também ser falseada em clientes em fase
terminal, cujo teto terapéutico ja se encontra previamente definido, dai a importancia de
utilizar os sistemas de detecao precoce como um coadjuvante na avaliacao clinica e nao
como um substituto do julgamento clinico (Ravikirti, 2016).

Lambe et al. (2016) considera também que a avaliacdo incompleta dos sinais vitais
pode resultar numa falha do reconhecimento de focos de instabilidade o que
concomitante leva a falha na estratificagdo de risco com o auxilio de sistemas de detecdo
precoce. A correta monitoriza¢cdo dos sinais vitais acaba por ocorrer apenas quando o
cliente ja se encontra em situacdo critica, o que contribui para um resultado adverso para
o cliente.

A presenca de focos de instabilidade ocorre por vezes de forma gradual, sendo
mais percetivel numa avaliagdo com base em tendéncias, tanto dos sinais vitais como de
um sistema de detec¢do precoce, do que apenas com uma avaliacdo pontual (Le Lagadec
et al.,, 2020). Reconhecendo a importancia destas tendéncias, torna-se fundamental
enfatizar o exemplo fornecido por Lambe et al. (2016) que demonstra que num servico
de internamento no qual sejam avaliados os sinais vitais uma vez a cada 8h, se a avaliacdo
anterior dos sinais vitais ndo tiver completa, e a deterioracao nao tiver sido percetivel, o
clientes s6 volta a ser avaliado com monitorizacdo de sinais vitais muitas horas apés a
avaliacao incorreta, podendo ter este conjunto de circunstancias um impacto ndo s6 no
reconhecimento da deterioracdo clinica mas também nos resultados para o cliente.

Dada a pertinéncia da abordagem deste tipo de ocorréncias, € importante
ressalvar que ndo s6 nos servi¢os de internamento a avaliacao dos sinais vitais é feita de
forma incorreta, como também nos servicos de urgéncia, ndo sendo possivel referir se
esta falha tem o mesmo impacto em ambos os servicos. Contudo, pensar na possibilidade
de aumentar de forma substancial a frequéncia das avalia¢des dos sinais vitais e dos
sistemas de dete¢do precoce, para que isto ndo ocorra, pode ter um impacto negativo na
sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e por consequente, comprometer a seguranca
dos cuidados (Lambe et al., 2016).
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A utilizacdo dos sistemas de detecdao precoce pode ocorrer de forma errbnea
devido as incoeréncias na sua aplicacdo e utilizacdo, mas também devido a falhar no
calculo e interpretacdo das pontuag¢des, na comunicagao entre a equipa, e por vezes
também por razdes organizacionais e sociais (Le Lagadec et al., 2020).

Contudo, ha que ter em conta a diferenca entre as falhas realizadas com os
sistemas de detecao precoce e as falhas da equipa na sua utilizacao.

Posto isto, ha que enfatizar a necessidade de ajuste do limiar destes sistemas para
que se possam adequar a popula¢des mais especificas, o que requer um nivel de recursos
superior, ndo querendo por isso dizer que um sistema de estratificacdo de risco de
aplicacdo global ndo deva existir, a sua utilizacdo € que pode ser mais vantajosa em
contexto com recursos reduzidos, por exemplo (Le Lagadec et al., 2020).

Apesar do beneficio destes ajustes no processo de estratificacdo de risco, ha que
ter em atencdo os limiares da sua avaliagao pois a presenca de um elevado numero de
falsos alarmes pode aumentar exponencialmente a sobrecarga da equipa e
consequentemente a resposta a presenca de focos de instabilidade (Le Lagadec et al.,
2020).

Apesar dos sistemas de detecdo precoce serem uma ferramenta que promove a
eficacia da avaliacao do cliente (Grant, 2019), um bom julgamento clinico e uma boa
avaliacao de enfermagem sao imperativos na combina¢do com a utilizagdo dos mesmos,
na medida em que, a evidéncia diz-nos que a sua utilizacdo ndo deve causar excesso de
confiancga por parte da equipa de enfermagem ou sensacao de dependéncia sobre a sua
utilizagdo, podendo estes aspetos levar a uma influéncia negativa na pratica (Grant, 2019;
Le Lagadec et al., 2020).

E essencial que os enfermeiros reconhecam as limitacdes referidas de forma a
poderem colmata-las e manter a sua utilizacdo como um complemento a sua prestacao
de cuidados (Grant, 2019; Le Lagadec et al., 2020)

Os enfermeiros devem manter e promover a confianca na sua capacidade de
avaliacao clinica e de interpretacdo fisioldgica, articulando os conhecimentos teéricos e a
deterioracdo do cliente (Grant, 2018).

E visivel o aumento da sensibilidade e especificidade de alguns sistemas de

detecdo precoce, em conjunto com o julgamento clinico (Kwack et al., 2018).
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Contudo, apesar da suas limitacbes e da necessidade de compreensdo por parte
da equipa de que a sua utilizagdo deve ser um coadjuvante com a avalia¢do e observacdo
do enfermeiro, esta ferramenta é considerada fiavel para avaliar a gravidade da doenca
e detetar clientes em risco de deteriora¢do, sendo por isso uma ferramenta util na
avaliacao do cliente e de rapida utilizacdao a cabeceira do cliente (Liu et al., 2015).

Foi possivel perceber que os sistemas de alerta precoce mais estudados sdo a
Modified Early Warning Score (MEWS) e a New Early Warning Score (NEWS) (Cooksley et al.,
2012; Fullerton et al., 2012; Kwack et al., 2018; Le Lagadec et al., 2020; Liu et al., 2015).
Apenas um dos estudos nado se referiu ao NEWS e MEWS, comparando apenas o Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE Il) e um sistema de detecdo precoce para
UCI (Yeung et al., 1990).

Ha congruéncia entre os autores, que afirmam que valores elevados na avaliagao
da NEWS e MEWS sdo bons preditores de deterioracao clinica (Cooksley et al., 2012;
Fullerton et al., 2012; Kwack et al., 2018; Le Lagadec et al., 2020; Liu et al., 2015).

No entanto, varios autores mencionam limita¢des quanto a sensibilidade da NEWS
e MEWS para clientes com determinadas patologias em especifico (Cooksley et al., 2012;
Fullerton et al., 2012; Kwack et al., 2018; Le Lagadec et al., 2020; Liu et al., 2015).

A NEWS tem bom poder discriminatério para clientes com patologias neurolégicas,
cardiovasculares e respiratorias (Liu et al., 2015). No entanto, a capacidade da NEWS de
prever a deterioracdo clinica ndo foi muito boa em clientes com patologias
gastrointestinais (Liu et al., 2015).

A MEWS apresenta também lacunas na estratificagdo do risco em clientes com
isquemia miocardica, traumatismo cranioencefalico e lesdo da coluna vertebral (Fullerton
et al., 2012).

Dito isto, a utilizacdo de um sistema de dete¢do precoce tem resultados positivos,
no entanto, a combinagdo de dois ou mais sistemas apresenta melhores resultados (Le
Lagadec et al., 2020).

O APACHEII e o sistema de dete¢do precoce para UCI tém também um poder
discriminatério para diferentes grupos de clientes, sendo que o sistema de detecdo
precoce para UClI é capaz de prever mortalidade em clientes com patologias
cardiovasculares e gastrointestinais e a APACHEII tem maior poder discriminatorio para
clientes com sépsis e ja internados em UCI (Le Lagadec et al., 2020; Yeung et al., 1990).
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Dada as diferencas no poder discriminatério destes sistemas em relagdo a
diferentes patologias, considera-se benéfico o desenvolvimento da NEWS para que este
sistema se torne num melhor preditor de risco clinico, em clientes oncoldgicos
principalmente tendo em conta o impacto ndo sé no risco clinico, como no risco de
mortalidade, e aumento da necessidade de transferéncia para os cuidados intensivos, o
gue tem uma importancia extrema para a seguranca destes clientes (Cooksley et al., 2012;
Liu et al., 2015).

O mesmo acontece para os clientes com patologia respiratéria, sendo que, em
relacdo aos sistemas de detecdo precoce ja existentes e estudados, percebeu-se que
apesar da existéncia de limita¢des, a relacdo SpO2/FiO, é uma férmula mais simples, que
mostrou um poder preditivo semelhante ou até superior em rela¢cdo a necessidade de
transferéncia inesperada para a UCI (Fullerton et al., 2012).

Os sistemas de detecdo precoce podem servir também como auxilio para a
ativacdo da equipa de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMI). Apds a implementacdo
de equipas de reanimacdo em alguns hospitais, cuja ativacdo era apenas feita em caso de
PCR, houve necessidade de evolucdo para aquelas que sdo atualmente chamadas de
Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalar. As EEMI sdo ativadas ndo s6 em caso de
PCR mas também aquando da existéncia de deterioracdo fisiologica aguda (DGS, 2010).

Tal como ja referido anteriormente, clientes internados em enfermaria podem
passar por processos de deterioragdo inesperada cuja presenca de sinais e sintomas de
alteracdes fisioldgicas podem ter inicio cerca de 6 horas antes da PCR. Aquando desta
presenca, as EEMI devem ser ativadas com o objetivo de reduzir a morbilidade e
mortalidade intra-hospitalar (Maharaj et al., 2015).

Para otimizar a ativacao das EEMI tem de haver reconhecimento de focos de
instabilidade nos clientes pelo que, os critérios de ativacdo das equipas devem ser
sistematizados de forma a garantir a seguranca de todos os clientes sob internamento e
diminuir a incidéncia de eventos adversos (Considine et al., 2018).

Através da leitura e andlise de alguns estudos que serdo integrados na Revisdo
Integrativa da Literatura, podemos considerar como resultados preliminares da mesma,
que estudos apontam bons resultados na utilizacdo da escala de NEWS para a gestao e

estratificacao do risco clinico.
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2. METODOLOGIA

Para dar resposta a problematica sobre a qual me debrucei, e no sentido de
estruturar o percurso desenvolvido, guiei-me pela metodologia de projeto, o que
permitiu o desenvolvimento de capacidades e competéncias durante a concretiza¢ao do
projeto em contexto clinico, e possibilitou a interligacdo entre a teoria e a pratica (Ruivo
et al., 2010).

Todas as etapas da metodologia de projeto foram realizadas ao longo deste
percurso, desde diagndstico de situacdo, planificacdo das atividade, execucdo das
mesmas, avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos, terminando agora com a
apresentacdo dos resultados neste relatério (Ruivo et al., 2010).

No proposito de transferir conhecimento cientifico, de forma dinéamica e
multidirecional, suportei-me também no modelo de implementacdo da ciéncia. Fazem
parte deste modelo um conjunto de sete etapas: identificar o problema e rever os
conhecimentos existentes; adaptar o conhecimento ao contexto local; avaliar os
obstaculos a utilizacdo do conhecimento; selecionar e implementar o conhecimento;
monitorizar a utilizacdo desse conhecimento; avaliar os resultados obtidos; e sustentar a
utilizacdo do conhecimento (Bjgrk et al., 2013; Graham & Tetroe, 2007).

Ao longo deste percurso, foi possivel atingir as primeiras duas etapas deste
modelo, através da identificagdo de uma problematica, de forma a adquirir
conhecimentos sobre a mesma, e adaptar o conhecimento ao contexto (Bjerk et al., 2013).

Ruivo et al. (2010) consideram que os objetivos sdo considerados representacdes
antecipadoras centradas na acao que se pretende desenvolver. Pelo que, foram
atribuidas atividades a cada um dos objetivos e definidos indicadores de resultados.

Foi definido um objetivo geral: desenvolver competéncias de enfermagem para
uma intervenc¢do de mestre e especializada, com especial énfase na vigilancia da Pessoa
em Situacao Critica com focos de instabilidade.

No sentido de auxiliar no desenvolvimento dos conhecimentos tedrico e sustentar
a problematica em estudo, foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura, que teve
como ponto de partida a seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de
enfermagem de estratifica¢éo do risco clinico de Pessoa com Doenga Crénica Complexa em
Situacdio Critica na preven¢do Focos de Instabilidade?
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O Estagio decorreu em trés contextos: o contexto de UCI, SU e o Servico de
Cardiologia, contexto onde desenvolvo o meu percurso profissional. O plano para este

percurso de estagio encontra-se esquematizado na Figura 1.

Figura 1.

Plano do percurso de estdgio.
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Apés estruturacao e elaboracdo do projeto de estagio para os diferentes contextos
clinicos, foi-me possivel iniciar o meu percurso em contexto clinico ao longo de cerca de
16 semanas, perfazendo um total de cerca de 500 horas.

Nos contextos de estagio, para além da integracdo e prestacdo de cuidados
especializados em enfermagem, foram realizadas atividades como o desenvolvimento de
jornais de aprendizagem, realiza¢do de estudos de caso, participacdo em eventos
cientificos, dissemina¢do de conhecimento, realizacdo de formacdo em servico e
elaboracao de uma proposta de organizagdo do servico para mudanca das praticas de
cuidados. Porque o tema do meu projeto versa o cuidado a pessoa com doenca crénica
complexa, fui convidada a integrar ainda o projeto id.Care: Cuidado centrado para
pessoas com doenca cronica complexa em contexto agudo e critico: gerindo o ambiente
fisico e suportando a tomada de decisdo clinica e a autogestdo. No ambito deste projeto,
tive oportunidade de, em conjunto com um dos parceiros, o Instituto Superior de
Engenharia de Lisboa, participar no desenvolvimento de uma aplicacdo web para
suportar a tomada de decisdao dos enfermeiros - id.Care connect (for nurses).
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3. ANALISE DO PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Apo6s o desenvolvimento do projeto de estagio, onde delineei o meu percurso para
os diferentes contextos hospitalares, e tendo por base a mobilizacdo de conhecimentos
previamente adquiridos ao longo do mestrado, dei inicio ao meu estagio com o intuito de
desenvolver e adquirir competéncias de mestre, comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010; Regulamento n° 140/2019
de 6 de fevereiro, 2019; Regulamento n°® 429-2018 de 16 de julho, 2018).

Este processo teve extrema importancia para o desenvolvimento do meu
julgamento clinico, para que isso me permitisse crescer como enfermeira e desenvolver
uma pratica avancada em enfermagem.

Este capitulo encontra-se, por isso, dividido em trés subcapitulos, de forma a
especificar e analisar o desenvolvimento de competéncias, tendo em conta os diversos
contextos clinicos que tive oportunidade de integrar: unidade de cuidados intensivos,

servico de urgéncia e servico de cardiologia.

3.1 Unidade de Cuidados Intensivos

O meu percurso em contexto de estagio teve inicio numa UCl com um total de 23
camas de nivel IlI.

Esta UCI tem ainda uma sala com uma unidade de hemodialise e plasmaferese,
uma sala de reanimacao cardiopulmonar extracorporal e realizacdo de procedimentos
como colocagdo de eletrocateter ou de cateter para hemodialise.

A equipa de enfermagem é composta por um total de cerca de 110 enfermeiros,
dos quais 22 sao enfermeiros especialistas. Sendo que, em cada turno, os cuidados de
enfermagem sao assegurados por 16 enfermeiros e 3 médicos.

Alocado ao servico, existe ainda uma equipa de resgate de clientes com
necessidade de oxigena¢do por membrana extracorporal (ECMO), com o intuito de
proceder ao resgate de clientes com insuficiéncia respiratoria ou choque cardiogénico,
em qualquer parte do pais. Esta equipa é constituida por dois enfermeiros e dois médicos,

escalados para o efeito de forma preventiva.
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Para este contexto, e tendo por base o objetivo geral de desenvolver competéncias
de enfermagem para uma intervenc¢do de mestre e especializada, com especial énfase na
vigilancia da Pessoa em Situacao Critica com focos de instabilidade, foram desenvolvidos
objetivos especificos e atividades a desenvolver ao longo do contexto [apéndice I]

Dada a minha experiéncia profissional também em UCI, considero que este
contexto me permitiu desenvolver o meu julgamento clinico, de modo a refletir sobre
praticas que realizo no meu dia-a-dia. Esta reflexdo foi também possivel pelas
experiéncias de prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, e inerente discussao
de praticas com os enfermeiros especialistas deste contexto. Este processo potenciou o
desenvolvimento das minhas competéncias. Ao longo deste subcapitulo serdo
apresentados alguns destes exemplos.

Na primeira semana de estagio, em conjunto com a enfermeira orientadora,
dirigimo-nos a unidade do cliente com o intuito de otimizar os dispositivos tecnoldgicos
e garantir a seguranca do cliente aquando da sua utilizacdo. Neste momento, para além
de testar as rampas de oxigénio e aspiracao, bem como a presenca do insuflador manual,
a enfermeira orientadora fez também referéncia a necessidade de otimiza¢dao dos
alarmes de monitoriza¢ao, com o intuito de garantir a seguranca do cliente.

Esta era uma tematica para a qual eu me encontrava desperta em relagao a
otimizacdo do ambiente, porém, este momento permitiu-me a reflexdo acerca da sua
importancia para a seguranca do cliente. Através desta experiéncia, pude constatar que
caso o cliente se encontre taquicardico, aumentar o limiar superior do alarme apenas
otimiza o ambiente. E necessario ter também em conta a necessidade de ajustar o limiar
inferior, pois com base na avaliacdo de tendéncias, se o cliente estd por norma
taquicardico, a diminuicdo da frequéncia cardiaca para valores de normocardia, pode
significar a presenca de um foco de instabilidade. Posto isto, ndo manter o limiar inferior
do alarme num valor demasiado baixo, é uma forma de potenciar a utilizacdo de meios
tecnologicos, para haja uma detecao precoce de focos de instabilidade.

Este simples equilibrio entre a tentativa de otimizar os ruidos e a promogdo da

seguranca do cliente, leva a um aumento da precisdo na monitorizacdo e promove a

detecdo de alteracdes clinicas. Concomitantemente torna-se visivel uma diminuicao de
ativacBes constantes e desnecessarias, 0 que promove a seguran¢a na prestacdo de
cuidados (Fidler et al., 2017).
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Para além disto, as ativacBes desnecessarias dos alarmes tém impacto no
aumento da fadiga dos enfermeiros, podendo este ser um fator de risco na seguranca
dos cuidados prestados. Também o sono dos clientes e o seu grau de satisfacdo durante
o internamento, podem ficar afetados com as ativacdes recorrentes (Brantley et al., 2016).

Também Peirce et al. (2011) referem a importancia da utilizagdo dos meios
tecnologicos, com o objetivo de recolher o maior niumero de dados clinicos do cliente.
Esta é uma forma de promover a correta avaliacgdo da pessoa em situagao critica, e
consequentemente, otimizar o processo de vigilancia. Posto isto, a versatilidade e a
capacidade de adaptacdao do enfermeiro as tecnologias torna-se extremamente
importante (Locsin, 2001).

Discutir e refletir sobre a situa¢do exposta fez-me equaciona-la em muitos outros
contextos semelhantes, em que os alarmes podem ser determinantes para uma
intervencdo precoce.

Mais, uma vez, esta reflexdo vai ao encontro da Teoria de Enfermagem
Technological Competence as Caring in Nursing, que refere que as competéncias
tecnologicas na pratica de enfermagem devem ser desenvolvidas com o intuito de
melhorar a prestacdo de cuidados, e utilizadas de forma proveitosa na pratica ao cuidado
humano (Locsin, 2017).

Esta experiéncia e inerente reflexdo, permitiu-me o desenvolvimento de
competéncias do “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” (Regulamento n°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019), através da capacidade de garantir ao cliente um
ambiente terapéutico e seguro, bem como cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica através da presta¢do de cuidados de
forma a antecipar focos de instabilidade e risco de faléncia organica (Regulamento n°® 429-
2018 de 16 de julho, 2018).

Na UCI, o dia-a-dia é caraterizado pelo cuidado a pessoa em situagdo complexa de
cuidados. Exemplo disso foi o desafio de cuidar de uma pessoa em choque cardiogénico.
Esta situagdo motivou a realizacdo de um estudo de caso, onde para além da
apresentacdo da situacao clinica do cliente, houve oportunidade de mobilizar evidéncia
cientifica numa pratica avancada de cuidados. O cliente encontrava-se em choque

cardiogénico com necessidade de ECMO venoarterial. A transferéncia do cliente para a
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UCI foi realizada apds a equipa de resgate ter colocado o ECMO, num hospital fora da
area metropolitana de Lisboa.

Apesar de ja ter contactado previamente com clientes com necessidade de ECMO,
foi com esta experiéncia que pude colocar em pratica o protocolo de ECMO do servico, e
ter em conta a constante necessidade de vigilancia na pessoa em situacao critica sob
ECMO. De possiveis intercorréncias a que o cliente se encontra exposto, torna-se
pertinente referir o risco hemorragico, também associado a necessidade de gestdo de
anticoagulacdo, e o risco de infecdo, ambos devido a presenca das canulas.

Durante o processo de vigilancia ao cliente com ECMO, foi importante refletir
sobre as possiveis intercorréncias do dispositivo tecnoldgico.

Tive oportunidade de realizar intervencdes de vigilancia de presenca de coagulos
ou fibrina no oxigenador, das pressdes intravasculares exercidas pelo dispositivo, e da
permeabilidade do oxigenador. Estas interven¢des, vao de encontro com as guidelines
consultadas, que fazem também referéncia a necessidade de gestdo de todo o circuito,
através da vigilancia da presenca de coagulos, dos parametros do ECMO, devido ao risco
de hemolise, e da capacidade da membrana em manter as trocas gasosas de forma eficaz
(Lorusso et al., 2021).

Este estudo de caso permitiu a reflexdo sobre a importancia da avaliagdo do risco
do suporte circulatério na pessoa em situacdo critica. Principalmente, em relacdo ao
circuito extracorporal. A faléncia do mesmo, pode colmatar num evento adverso para o
cliente, e aguando da sua incorreta utilizagdo ou vigilancia, este meio tecnolégico pode
vir a tornar-se deletério para a pessoa em situacdo critica.

As necessidades tecnoldgicas na pratica de enfermagem devem ser vistas como a
utilizagdo da tecnologia em enfermagem, e ndo como a utilizacdo de tecnologia como
enfermagem (Locsin, 2017). Tendo em conta a necessidade fundamental de ter como foco
o cliente e as suas necessidades, a tecnologia deve ser utilizada como suporte durante o
cuidar. O cuidar e a tecnologia devem estar aglomerados num so, nao devendo ser
priorizada nenhuma das partes, com o intuito de potenciar a prestacdo de cuidados.

Durante o desenvolvimento do estudo de caso, e ap6s reflexdo sobre o mesmo
em conjunto com a dicotomia que Locsin (1999), torna-se claro a importancia do uso de
tecnologias para a prestacdo de uma pratica avancada em enfermagem. Contudo, é
imprescindivel a vigilancia da tecnologia, para que a sua utilizacdo apenas tenha um
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carater de beneficéncia para o cliente ou, em ultima instancia, aquando da ocorréncia de
um evento adverso, seja possivel a diminuicdo do seu impacto. A Intensive Care Society
(2019) considera ainda que toda a equipa deve estar familiarizada e ter competéncias
para utilizar os meios tecnoldgicos disponiveis na UCI.

Através da experiéncia relatada, pude desenvolver competéncias do dominio da
melhoria continua da qualidade de forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro,
e de aprendizagens profissionais através da mobilizacdo de evidéncia cientifica para
basear a praxis clinica especializada (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019),
bem como da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagao
de instabilidade e risco de faléncia organica e a maximiza¢do de intervenc¢bes na
prevencdo e controlo de infecdo perante a pessoa em situagdo critica, e face a
complexidade da situa¢ao (Regulamento n®429-2018 de 16 de julho, 2018), sem descurar
a esséncia do cuidar em enfermagem, e através da apreensao daquilo que é ou pode vir
a ser um problema, sendo esta também uma competéncia necessaria para atingir o nivel
de perito (Benner, 2001).

A gestao de analgosedacao, em clientes sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI), ou
de anticoagula¢do, em clientes sob ECMO, permitiu o desenvolvimento de competéncias
na gestao de protocolos terapéuticos complexos.

Relato de forma particular, a experiéncia com um cliente politraumatizado, com o
diagnostico de fratura dos quatro membros, pélvis e volet costal, que se encontrava
apenas com oxigenoterapia por canula nasal.

Enquanto prestava cuidados de higiene e conforto ao cliente, houve a necessidade
de gerir a administracdo de analgésicos opidides. De forma a proporcionar conforto ao
cliente durante as mobiliza¢es no leito, foi necessario a administracdo de doses elevadas
de terapéutica, o que proporcionou o aumento do risco de depressdo respiratoria.

Imediatamente antes de cada mobiliza¢cdo, era possivel observar a ansiedade
crescente sentida pelo cliente. Ao dar conhecimento prévio ao cliente das intervencdes a
realizar, pude observar a diminui¢do da ansiedade ao longo da presta¢do de cuidados.

A dor é o 5° sinal vital e é considerada como uma experiéncia desagradavel, que
associa a componente sensorial e emocional de quem a sente. Tendo por base a
promo¢do da humanizacdo dos cuidados, o controlo da dor é um direito dos clientes e
um dever dos profissionais de saude (Direccao-Geral da Saude, 2003).

33



No trauma toracico, o alivio da dor é fundamental, podendo até estar associado a
deterioracdo clinica. Posto isto, a gestdo da dor torna-se num pilar no cuidado ao cliente
com trauma toracico (Saranteas et al., 2019).

Pinho et al. (2012), recomendam que a dor seja avaliada pelo enfermeiro, antes,
durante e ap6s um procedimento doloroso, bem como apds intervencdo farmacolégica
e/ou apos realizacao de medidas de conforto ou intervenc¢des ndo farmacolégicas.

O desconforto provocado pela dor pode levar a instabilidade emocional do cliente,
impossibilitando a interacao do cliente com a equipa de forma calma, e diminuindo a
capacidade de resiliéncia do cliente (Saranteas et al., 2019).

A partir da experiéncia descrita anteriormente, foi possivel ainda a reflexdo sobre
a importancia da comunicacao, principalmente como apoio para a gestao da dor e
conforto.

A comunicacdo entre enfermeiro-cliente tem um efeito positivo na relacao, o que
pode diminuir a dor e ansiedade, e aumentar a sensa¢ao de seguranca e promover a
eficacia da terapéutica (Sullivan et al., 2016).

O enfermeiro deve ser capaz de antecipar as necessidades do cliente, de modo a
dar resposta as mesmas atempadamente, para que o cliente se sinta confortavel e seguro
em termos fisicos, psicolégicos e emocionais (Kitson, 2018). A preocupag¢do do enfermeiro
com os cuidados fundamentais, promove tanto a segurang¢a, CoOmo a recuperagao e o
bem-estar do cliente (Kitson & Feo, 2016).

Kitson et al. (2013), consideram que a capacidade que o enfermeiro tem em
demonstrar empatia, respeito e compaixao, de forma consistente e continua ao longo da
prestacdo de cuidados, ndo sé é fundamental, como deve ser integrada durante todas as
intervencdes técnicas e terapéuticas.

Esta experiéncia permitiu-me o desenvolvimento de competéncias do “Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”, através da prestacdo de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, bem como de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). E ainda, o desenvolvimento de
competéncias de gestdo de administracdo de protocolos terapéuticos complexos, a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e otimizacao das
respostas a mesma, concomitante com o desenvolvimento de competéncias
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relacionadas com a gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacao
terapéutica com a pessoa face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude,
e o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa em situacdo critica
(Regulamento n° 429-2018 de 16 de julho, 2018)

Ainda em relacdo ao conforto da pessoa em situacdo critica, deparei-me com
aquela que era uma preocupacgao neste contexto clinico em UCI, a prevaléncia da sede.

Ndo sendo este um sintoma na pessoa em situacdo critica para o qual eu estava
desperta, tive a oportunidade de, em conjunto com o enfermeiro orientador, perceber
qual a prevaléncia deste sintoma nos clientes sob VMI. Posto isto, de uma forma sucinta,
dirigi-me aos clientes sob VMI que se encontravam com uma sedacdo leve e questionei
se 0s mesmos sentiam sede, percebendo que a maioria respondia a esta questdo de
forma afirmativa.

Kjeldsen et al. (2018) refere que os clientes associam a sede a sentimentos de
ansiedade e desespero. Estes sentimentos tém impacto no bem-estar psicolégico dos
clientes.

A sede é um sintoma muito prevalente na pessoa em situagao critica, contudo, ndo
é monitorizado de forma consistente, e as intervencdes a ter em conta nestes casos
também ndo sao realizadas de forma rotineira, o que leva a um aumento do desconforto
dos clientes (Zhang et al., 2022).

Existem escalas de avaliagdo da hidratacao da mucosa oral, como a Objective Oral
Mucosa Scale, que mostram bons resultados na sua utiliza¢do na avaliagdo da mucosa na
pessoa em situagdo critica (Zhang et al., 2022).

Esta experiéncia e concomitante reflexdo permitiu potenciar o meu raciocinio
critico, no sentido de compreender a importancia que a tematica tem para a promoc¢do
do conforto do cliente. Contudo, por vezes, e de forma errbnea, este tipo de tematicas
podem ser subvalorizadas.

O raciocinio clinico é um processo que leva o enfermeiro a proceder aos seus
proprios julgamentos. Através destes, em conjunto com a evidéncia existente, € possivel
a tomada de decisdo acerca da intervencdo mais apropriada para cada situagao. O
raciocinio clinico é também potenciado pelo reconhecimento de padrdes de forma

intuitiva, com base na experiéncia do enfermeiro (Tanner, 2006).
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Através desta experiéncia e reflexao, pude desenvolver competéncias de gestao
do bem-estar da pessoa em situacdo critica, e otimizar a resposta a mesma (Regulamento
n°®429-2018 de 16 de julho, 2018).

Neste contexto clinico, deparei-me com um cliente que se encontrava na UCI ha
cerca de 45 dias, sob ECMO. Dado o tempo de internamento era percetivel a relagdo de
confianca estabelecida pelo cliente com a restante equipa. Numa fase inicial da minha
prestacdo de cuidados a este cliente, era também notdria a sua falta de confianca em
mim, uma vez que eu era apenas uma cara nova no servico.

Tendo esta percecao, pude refletir acerca da discrepancia entre as relacdes
previamente estabelecidas, e aquela que para o cliente era vista como uma nova relagao.
Apercebendo-me desta realidade, tive a oportunidade de me dar a conhecer e
estabelecer esta relagdo de confianca com o cliente em questdo, ao longo de parte deste
contexto. Sendo posteriormente notério, com o passar do tempo, o aumento gradual da
confianca do cliente e a constru¢do de uma relacao terapéutica.

Esta relacdo com a pessoa em situacdo critica ndo se baseia apenas num evento
unico, e requer a capacidade do enfermeiro para se envolver de forma auténtica. Este
envolvimento, leva a promog¢ao de um clima de seguranca que é também percetivel pelo
cliente. Ao longo deste periodo, é possivel construir e reforcar de forma continua a
confiancga do cliente no enfermeiro (Kitson, 2018).

Caso esta relacdo de confianca ndo seja desenvolvida, o impacto é sentido pelo
cliente, ndo s6 pela percecdo que o mesmo tem em relacdo a um enfermeiro em
particular, comprometendo também a sua confianca em toda a equipa (Kitson, 2018).

Com esta experiéncia pude desenvolver competéncias ao nivel da gestdo do
“estabelecimento da relagao terapéutica perante a pessoa/familia em situagao critica e/ou
faléncia organica” (Regulamento n° 429-2018 de 16 de julho, 2018).

A familia é também uma forte preocupac¢do da equipa de enfermagem neste
contexto clinico. Existia inclusivamente um grupo de enfermeiros que se debrugavam no
desenvolvimento de intervenc¢des a familia, tendo por base um questionario de satisfacdo

facultado a mesma ainda durante o internamento. Este questionario tinha como objetivo

compreender a percecao da familia em rela¢cdo aos cuidados prestados e ao apoio dado
pela equipa, incluindo em relagdo ao horario das visitas e ao facto de o servico ter uma
sala de acolhimento destinada a mesma.
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De ressalvar, uma situacdo em que houve necessidade de uma gestdo acrescida
com a familia, em relagdo ao numero de visitas, de um cliente com progndstico
neurolégico reservado. Tendo sido esta uma situacdo de doencga inesperada, apés um
traumatismo cranioencefalico, a familia sentia necessidade de que ndo sé a familia direta,
mas também varios amigos do cliente, fossem visita-lo diariamente. Posto isto, era
comum que estivessem junto do cliente duas a trés pessoas de cada vez, e que apenas
num dia, o cliente recebesse cerca de cinco a seis visitas diferentes.

Tendo em conta a necessidade de prote¢do da privacidade do cliente, bem como
da seguranca da pessoa em situagao critica em relacdo ao risco de infecdo, e devida
utilizagdo de equipamento de protecdo individual durante o momento das visitas, houve
necessidade de intervir. Os familiares diretos foram encaminhados a sala de acolhimento,
onde pude observar a interacdo da enfermeira com a familia de forma a compreender
quais as necessidades sentidas pela familia naquele momento, com o objetivo de gerir a
situacao previamente citada.

Com esta experiéncia foi-me possivel ter a percecdo da vulnerabilidade em que a
familia se encontrava naquele momento. Ao longo da conversa entre a enfermeira e a
familia, era percetivel a ansiedade que esta sentia, por considerarem que o cliente se
encontrava em fim de vida, o que ndo correspondia a realidade. Sendo este o motivo que
levava a vontade da familia de que o cliente tivesse o maximo de visitas possiveis.

Posteriormente, foi possivel discutir e refletir com a enfermeira orientadora sobre
a importancia de englobar a familiar na triade de cuidados e estabelecer uma relacao de
confianca com a familia de modo a gerir as suas necessidades, e concomitantemente as
necessidades do cliente.

Tendo em conta o impacto que uma situagdo de doenca critica tem na familia, a
mesma deve fazer parte da triade de cuidados. A partilha entre a familia e o enfermeiro
aumenta a perce¢ao do enfermeiro em relacdo a experiéncia da familia, o que promove
a relacdo de confianca com a familia (Eggenberger & Sanders, 2016).

O enfermeiro deve intervir e dar apoio a familia, dada a vulnerabilidade fisica e
emocional experienciada pela mesma aquando do internamento do cliente em UCI,
(Wong et al., 2019).

O enfermeiro é visto pela familia como a fonte predominante de informag¢do em
UCI, ndo s6 pela presenca continua a cabeceira, mas também pela capacidade de
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informar e dar resposta as questdes da familia em relacdo ao progresso do cliente (Wong
et al., 2019).

Este processo tem uma importancia extrema para a familia, pois € através da
interagdo com a equipa que a familia tem oportunidade de transmitir os seus medos e
preocupac¢des, bem como dotarem-se dos conhecimentos fornecidos pelo enfermeiro
(Mendes, 2018).

Através desta experiéncia pude desenvolver competéncias de gestao da
comunicagdo interpessoal que fundamentam a relagdo terapéutica com a familia face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de saude, gerir o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a familia e assistia a familia nas perturbac¢des emocionais
decorrentes da situacao critica de doenca e/ou faléncia organica (Regulamento n°® 429-
2018 de 16 de julho, 2018), tendo por base o “Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal” (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A promoc¢ao de boas praticas de prevencao e controlo de infe¢do permite a
reducao da incidéncia de infe¢do, sendo esta uma responsabilidade dos enfermeiros.

No meu contexto profissional, os cuidados de desinfe¢do durante a utilizagdo de
cateteres venosos centrais, € realizada com solucao de clorexidina de base alcodlica.
Contudo, neste contexto em UCI, esta intervencdo é realizada com alcool a 70%.

Emergindo a duvida em relacdo aos meus conhecimentos tedricos acerca desta
intervencao, realizei uma breve pesquisa com o intuito de compreender se ambas as
solu¢bes poderiam ser utilizadas.

A Direcdo Geral da Saude (2022) recomenda que aquando da realiza¢do de
intervenc¢des de manipula¢do do cateter venoso central, a descontamina¢do dos pontos
de acesso seja realizada com clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%. Esta
descontaminacdo, deve ser realizada com o auxilio de material de uso Unico e estéril, para
realizacao de friccdo durante 15 segundos. A mesma norma refere também a importancia
de deixar os pontos de acesso secar antes do manuseamento ou conexdo com qualquer
dispositivo estéril. Estas orienta¢des encontram-se de acordo com as guidelines para a
prevencado de infecdo relacionada com os cateteres intravasculares, do Centers for Disease
Control and Prevention (O'Grady et al., 2021)

Através desta experiéncia, em conjunto com a pesquisa realizada, pude ter a
percecdo de que, por vezes, ndo existe apenas uma forma correta de realizar uma
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determinada intervenc¢do. O importante a ter em conta é a realizacdo de intervencdes de
enfermagem, através de uma pratica baseada na evidéncia.

A infecdo associada ao cateter venoso central faz parte das infe¢cbes associadas
aos cuidados de saude. Este é um problema que ndo pode ser ignorado, tendo em conta
as implica¢gdes que as mesmas podem ter no agravamento do prognostico da doenca de
base, com necessidade de prolongar o tempo de internamento e possivel aumento do
risco de mortalidade (Dire¢do-Geral da Saude, 2017).

Esta experiéncia e concomitante reflexdo em conjunto com o enfermeiro
orientador, permitiu-me ndo sé desenvolver conhecimento nesta area, mas também
alertar-me para as minhas praticas e para a importancia das mesmas.

A lavagem das mdos € uma das medidas mais eficazes para a prevenc¢do de
infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (Direcao-Geral da Saude, 2019). Esta deve ser
uma preocupacao da disciplina de enfermagem, tendo o enfermeiro especialista um
papel acrescido na dinamizacdo da tematica dentro da equipa.

Estas tematicas fazem também parte do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes. Este plano define metas como a adesdo ao primeiro momento da higiene das
maos de 90% em pelo menos 95% das unidades de saude, e a redu¢do em pelo menos
30% na incidéncia da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central,
até 2026 (Dire¢do-Geral da Saude, 2022).

O enfermeiro orientador tinha fun¢des dinamizadoras em relagdo ao Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos no servico. Posto
isto, tive a possibilidade de aumentar os meus conhecimentos acerca da importancia da
técnica de realiza¢do de colheita de espécimes para cultura, principalmente da colheita
de secrecOes. Areflexdo de que a presenca de lacunas nesta intervencdo pode levar a um
atraso na detecdo do agente isolado e, por consequente, a um atraso no ajuste da
prescricao de um antibiotico dirigido, foi uma mais-valia para o meu desenvolvimento
como enfermeira especialista.

As trés experiéncias previamente citadas permitiram-me o desenvolvimento de
competéncias de forma a maximizar “a intervencdo na prevencao e controlo de infecdo
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento n°® 429-
2018 de 16 de julho, 2018).

39



Durante este contexto pude acompanhar a mudanca do servico em relacdo ao
espaco fisico. Dada a urgéncia desta mudanca, a mesma tinha de ser realizada apenas no
decorrer daquele dia.

Apoés a passagem de turno, assim que sai da sala, deparo-me com um grande
movimento de pessoas para além da equipa multidisciplinar. Desde engenheiros
informaticos, técnicos de manutencdo, entre outros.

Numa primeira fase havia um conjunto de elementos a realizar o transporte de
material e mobiliario de um espaco para o outro. Apos a arrumagao do material, iniciou-
se a transferéncia dos clientes, comecando por aqueles que se considerou terem menos
risco de presenca de focos de instabilidade durante o transporte.

Tendo em conta a carga de trabalho acrescida neste dia, houve a necessidade de
que toda a equipa participasse nesta intervencdo, em contrarrelégio mas de forma
organizada. No sentido de organizar todas as tarefas que se encontravam a ser realizadas
concomitantemente pelos diferentes elementos da equipa, o enfermeiro que exercia
func¢des de gestao, encontrava-se no corredor a gerir a organizagao e priorizacdo de cada
uma das tarefas.

Para além disso, a equipa de enfermagem demonstrava-se ansiosa, por iniciar a
sua prestacdo de cuidados num espago em que a mesma ainda ndo se encontrava
familiarizada.

Esta experiéncia promoveu a minha percecdo em rela¢do ao papel do enfermeiro
especialista nestes momentos, tanto pela organiza¢do da equipa e do espaco/material,
como pela observa¢do do enfermeiro gestor durante o apoio prestado a equipa.

A perspetiva de minimizar e prevenir a ocorréncia de eventos adversos durante a
transferéncia dos clientes entre os servicos tornou esta experiéncia ainda mais
enriquecedora.

Diversos autores consideram que, o modo como o enfermeiro lider gere o servico
em termos ambientais, humanos e técnicos, vai ter uma repercussao na prépria equipa,
influenciando os cuidados de saude prestados (Fradique & Mendes, 2013).

Quando o enfermeiro assume um papel de lideranca, com capacidade de o fazer
de forma humana, a prépria equipa reconhece esta capacidade como sendo uma das

mais importantes (Duffield et al., 2015).
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A inteligéncia emocional nos processos de lideranca é vista como tendo uma
eficacia acrescida na resolucdo de conflitos e na gestdo do stress no trabalho, o que
potencia a confianca entre a equipa de enfermagem e os lideres. O enfermeiro tem
tendéncia a assumir um papel de lideranga na prestacdo de cuidados e na promoc¢do da
seguranca do cliente, devendo manter esse tipo de lideranca quando assume cargos
superiores, e o nivel de cuidado para com a restante equipa (Cope & Murray, 2017).

Posto isto, considero que me foi possivel desenvolver competéncias do “Dominio
da gestdo de cuidados”, de modo a gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude, e adaptar a lideranca e a
gestdo dos recursos as situa¢des e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Foi também durante este contexto que pude participar no 2° Encontro de
Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica do CHLO [anexo ], 0 que me permitiu
compreender melhor o papel de alguns dos enfermeiros especialistas no seu contexto,
atualizar-me em rela¢do aos projetos desenvolvidos pelos mesmos, e de me alertar para
novas necessidades que possam sempre surgir no meu contexto.

Participei ainda nas VIl Jornadas de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar
Lisboa Central [anexo II], o que se tornou também util para adquirir e atualizar alguns
conhecimentos tedricos, ficar desperta para o desenvolvimento de evidéncia atualizada,
bem como a partilha de experiéncia e discussdo acerca das tematicas apresentadas ao
longo destas jornadas.

Hill (2013) considera que somente através de uma conexao entre tecnologia e o
cuidado é que ocorre a verdadeira humanidade na constru¢cdo do relacionamento
enfermeiro-cliente. Durante a prestacdo de cuidados aos diversos clientes em situacao
critica, considero que foi possivel alcancar este tipo de prestacdo de cuidados, de modo
a atender as suas necessidades, e ao mesmo tempo, utilizar a tecnologia como apoio no
cuidado e, principalmente, na vigilancia do cliente.

Considero que ao longo deste contexto pude tirar proveito de diversas
experiéncias, que tiveram uma importancia major no meu desenvolvimento de
competéncias. Estas experiéncias mudaram o meu sentido de pensar mais em
enfermagem, refletir sobre praticas do meu dia-a-dia e da minha percecdo sobre mim
mesma em termos profissionais e pessoais. Este percurso permitiu-me também o
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desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, baseando sempre a minha
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, o que vai também ao encontro com o
“Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n°

140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

3.2 Servico de Urgéncia Geral

O segundo contexto de estagio decorreu num SU polivalente.

Este SU é composto por 2 postos de triagem, sala de reanimacgao com 4 unidades,
balcdo geral, que se subdivide em sala de inalatérios com 12 cadeirdes, balcdo macas com
15 macas e balcdo trauma com 3 macas, sala de observacdo com 12 unidades e 2 salas
de extensdao com capacidade para 8 macas. A utilizagdo destas duas salas variam
consoante a necessidade do servi¢o. No inicio do meu estagio eram maioritariamente
utilizadas para clientes do foro psiquiatrico, sendo que ao longo deste contexto uma das
salas foi reestruturada de forma a dar resposta a clientes com necessidade de
monitoriza¢do hemodinamica.

A equipa de enfermagem é composta por cerca de 15 enfermeiros por turno,
distribuidos pelos diversos postos, tendo em conta as suas competéncias individuais.

A este SU recorrem, em média, cerca de 250 clientes por dia. Face a este numero,
e dada a capacidade do servico, a escassez de vagas, leva a uma dificuldade acrescida no
processo de gestao.

Tendo por base o objetivo geral de desenvolver competéncias de enfermagem
para uma intervencdo de mestre e especializada, com especial énfase na vigilancia
da Pessoa em Situagdo Critica com focos de instabilidade, foram desenvolvidos objetivos
especificos e atividades a realizar ao longo do contexto [apéndice II].

Ao longo do estagio, pude integrar os diferentes postos de modo a compreender
melhor a dinamica do servico, e ter a possibilidade de desenvolver um maior leque de
competéncias com base nas necessidades e valéncias de cada posto.

Durante alguns turnos, tive ainda a oportunidade de acompanhar o enfermeiro
especialista no papel de chefe de equipa, cujas funcdes vao desde a gestdo de recursos

humanos até a gestao de recursos materiais e técnicos.
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Num turno em concreto, houve a necessidade de realiza¢do de quatro transportes
inter-hospitalares e, para isso, foi essencial fazer a gestdo dos recursos humanos
disponiveis naquele turno. Em conjunto com o enfermeiro orientador, dirigimo-nos a
cada um dos postos com o intuito de avaliar as suas necessidades, tendo em conta o
numero de clientes alocados aos mesmos. ApGs esta avaliagdo, pudemos constatar que
na sala de reanimacdo ndo se encontrava nenhum cliente, e na triagem o numero de
clientes em espera era reduzido. Posteriormente, foram discutidas as necessidades dos
postos em conjunto com alguns elementos da equipa. Assim, foi possivel tomar a decisao
de que o enfermeiro da sala de reanimacao poderia fazer o transporte, sem que isso
colocasse em causa a seguranca dos clientes. Para isto, os enfermeiros da triagem ficaram
encarregues de dar apoio a sala de reanimacdo se necessario, em conjunto com o
enfermeiro chefe de equipa.

Em relagdo aos recursos materiais, o enfermeiro chefe de equipa, ficava
encarregue de gerir tanto o material necessario a prestacao de cuidados, desde lencois
ou aparelhos de ventilagdo ndo invasiva, como a medicacdo em falta nos niveis do servico.

A acrescer a esta dinamica, o contacto constante com a equipa médica pela
necessidade de vagas em postos com valéncias acrescidas, como a sala de reanimacao
ou a sala de observacao.

Para além das fun¢des acima descritas, o enfermeiro especialista no papel de
chefe de equipa, tinha ainda a responsabilidade de dar apoio a sala de observacao em
caso de situagdes de emergéncia. Uma vez que, habitualmente, este é o posto no qual se
encontram os enfermeiros com menos experiéncia. Esta situacdo verificou-se, enquanto
estadvamos a realizar tarefas de gestdao, em que fomos chamados a sala de observacdo
por um cliente se encontrar em PCR.

Torna-se, por isso, importante que o enfermeiro especialista tenha a capacidade
de definir prioridades para dar resposta as situa¢cdes que vao surgindo, de forma
organizada e, sempre com uma pratica avan¢ada em enfermagem.

Ter contacto com este tipo de experiéncias fez-me perceber que é irrefutavel que,
o enfermeiro que assume este papel, seja dotado de competéncias e pericia de modo a
ter capacidade de gerir todo este contexto, sem nunca descurar os cuidados prestados e

a seguranca de todos os clientes em causa.
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Neste tipo de contexto, o elemento ao qual se da a denominac¢do de “chefe de
equipa”, deixa de ser apenas o lider de uma equipa, e passa a ser o enfermeiro gestor de
vagas, o enfermeiro do aprovisionamento, o enfermeiro que da suporte a cada posto
sempre que necessario, e o enfermeiro administrativo que auxilia na gestdo dos
transportes e transferéncias.

A ocorréncia destas experiéncias permitiu-me uma ampliagdo da minha visao
macro do proprio servi¢o, e com isto, o desenvolvimento de competéncias em relagdo a
colaboracao na tomada de decisdo e ao reconhecimento da necessidade de dar apoio a
restante equipa.

Para que um enfermeiro desenvolva competéncias para gestdo de um servico,
principalmente o SU, é também necessario que o mesmo tenha presente um bom
julgamento clinico, podendo transpor o mesmo conceito ndo sé para o cuidado de um
cliente de forma individual, mas para a prépria gestdo e otimiza¢do de recursos.

Tanner (2006) considera a existéncia de quatro etapas no processo do julgamento
clinico: a percecao da situacdo, que decorre através da observacdo; a tentativa de
compreender a situagdo, ou interpretacdo da ac¢do; e a decisdo tomada face a
interpretacdo da acdo de forma a dar uma resposta a situagdo. Posteriormente, é
necessario que o enfermeiro reflita sobre as trés etapas precedentes, de forma
concomitante com a resposta a a¢do realizada.

Posto isto, o enfermeiro deve manter um bom julgamento clinico, dado o impacto
que a tomada de decisdo na gestao do SU tem nos clientes de forma individual, bem como
na equipa e na qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Este € um processo em
cadeia, pois o modo como o enfermeiro lider gere o servico em termos ambientais,
humanos e técnicos, vai ter repercussao na propria equipa, influenciando os cuidados de
saude prestados (Fradique & Mendes, 2013).

Independentemente da area de especializacdo em enfermagem, existem
competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, que deverdao demonstrar a
capacidade de gestdo e supervisdo de cuidados (Regulamento n° 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

Sdo também diversos os autores que fazem referéncia a necessidade de
conjugacao entre a lideranca e a qualidade. Fradique e Mendes (2013) concluem que a
lideranca em enfermagem, ndo so influencia de forma direta a qualidade dos cuidados,
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como o faz de forma significativa. Promovendo também a otimizacdo de recursos
(Balsanelli & Cunha, 2014).

Alves et al. (2010) referem que a capacidade de lideranca por parte dos
enfermeiros promove uma pratica mais critica, reflexiva e participativa. Sendo que, a
gestdo partilhada traz também beneficios ao nivel do desenvolvimento e confianca da
equipa (Balsanelli e Cunha, 2014). Tendo sido também esta uma pratica comum
observada neste contexto.

Esta experiéncia tornou-se fundamental para o desenvolvimento das minhas
competéncias no “dominio da gestdo dos cuidados”, de modo a gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta e articulacdo na equipa de saude, adaptar a
lideranca e gestdo dos recursos face as situagbes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados (Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Existem grandes diferencas entre um servico de internamento ou UCI, e um SU.
Esta diferenca foi principalmente sentida no balcao geral, sendo que este foi o posto onde
senti mais dificuldade em organizar a minha prestacao de cuidados. Num internamento
a rotacdo de clientes € muito menor, sendo que no servi¢co no qual exerco fun¢des, os
clientes se encontram alocados a uma cama ou a um quarto. Isto faz com que, apesar da
identificacdo inequivoca nunca deixar de ser uma responsabilidade, é irrefutavel
considerar que a margem de erro se torna menotr.

No balcdo geral a azafama é constante, os clientes entram e saem, muitas vezes
pelo proprio pé.

Durante a prestacao de cuidados de enfermagem a clientes neste posto, deparei-
me com a necessidade de consultar o processo clinico do cliente, e confirmar de forma
recorrente a identificacdo dos mesmos. Isto levou-me a prestar cuidados de forma
segura, diminuindo o risco de equivocos na identificagdo dos clientes.

Assim como a restante equipa, tive também a preocupacdo de confirmar se a
prescricao terapéutica se encontra congruente com o motivo ou o diagnostico que levou
o cliente a recorrer ao SU. Durante a presta¢cdo de cuidados no balcdo geral ndo
identifiquei nenhum erro terapéutico. Contudo, apds o relato de alguns eventos adversos
desta natureza por parte da equipa, tive a oportunidade de discutir com a enfermeira
orientadora a importancia da verificacdo da prescricdo terapéutica para a seguranc¢a dos
clientes.
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Associado ao balcdo geral, existe também a sala de inalatérios, local onde os
clientes com necessidade de oxigenoterapia ou soroterapia se encontram. Sempre que
entrava nesta sala, tinha a percecdo que os clientes que nela se encontravam ja ndo eram
0s mesmos, o que foi para mim uma dificuldade.

Tornou-se exemplo disso, a prestacao de cuidados a um cliente com dependéncia
moderada nos autocuidados, com necessidade de oxigenoterapia. Providenciei um
cadeirdo ao cliente para que o mesmo pudesse ficar nesta sala. Posteriormente, quando
voltei a entrar na sala, deparei-me com a auséncia do mesmo. Caso, durante este periodo,
outro cliente se tivesse sentado no mesmo cadeirdo, poderia haver um erro de
identificacdo dos clientes. Sendo, por isso, esta uma responsabilidade constante e
concomitantemente uma preocupagao para mim.

A prestacdo de cuidados no balcdo geral e na sala de inalatérios levou-me a
seguinte reflexdo: tendo em conta as particularidades deste servico, a identificacdo
inequivoca do cliente, apesar de ser uma responsabilidade do enfermeiro em todos os
contextos, torna-se sem duvida alguma uma preocupacdo acrescida no balcdo geral.

Assegurar a identificacdao inequivoca dos clientes € uma intervencao que promove
a seguranca da prestacao de cuidados (Dire¢do-Geral da Saude, 2022).

O enfermeiro tem um importante papel na prevencao de eventos adversos, tendo
em conta o contacto frequente com o cliente e a percecdo e antecipagao das suas
necessidades (Bampi et al., 2017).

Bampi et al. (2017) consideram que dada a complexidade da gestdo da seguranca
dos clientes por parte dos enfermeiros num SU, o enfermeiro desempenha um papel de
extrema importancia na promoc¢do da qualidade dos cuidados prestados e na prevencdo
da ocorréncia de eventos adversos.

Estudos demonstram que a percecdo dos enfermeiros de um SU, é que este é um
contexto no qual os profissionais identificam uma combinacdo de fatores, que podem
pdr em risco a seguranca dos clientes. Entre os quais se encontram a intensa carga de
trabalho, as falhas nos sistemas eletrénicos ou a interrup¢ao constante, tendo em conta
a necessidade de priorizar os cuidados prestados a diversos clientes. Esta combinacdo de
fatores pode resultar até num erro terapéutico (Kallberg et al., 2017).

Esta experiéncia tornou-se uma mais-valia no desenvolvimento de competéncias
do “dominio da melhoria continua da qualidade”, como o desenvolvimento de praticas de
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qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, e do “dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais” através do desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

No balcdo geral, e tal como ja foi referido anteriormente, tive oportunidade de
prestar cuidados a clientes com grau de dependéncia moderado nos autocuidados.

Numa situacdo em particular, o cliente ndo tinha qualquer acompanhante consigo
e havia a necessidade de pernoitar no SU. Posto isto, tendo em conta a existéncia de vagas
na sala de inalatérios, pude disponibilizar um cadeirdo e um cobertor, para que o cliente
pudesse pernoitar no SU de forma mais confortavel.

Foi, por isso, necessaria a intervencdao de enfermagem, tendo considerado as
necessidades de conforto e seguranca do cliente, para que nao ficasse na sala de espera
durante a noite. Com esta experiéncia foi visivel o processo de tomada de decisdo do
enfermeiro perito, o que demonstra uma pratica avancada e aquilo que é o cuidar em
enfermagem.

O conforto, em termos fisicos, psicoldgicos e emocionais, € um dos cuidados
fundamentais que o enfermeiro deve antecipar e dar resposta atempadamente. Este
processo leva a promoc¢do do bem-estar e seguranca do cliente (Kitson, 2018). A
intervencdo do enfermeiro face as necessidades do cliente melhora a qualidade dos
cuidados prestados (Lichen et al., 2021).

A promocdo do conforto leva concomitantemente ao alivio de sintomas fisicos
como, a dor e a promog¢do do sono, o que tem impacto na recuperagao do cliente
(Rodriguez et al., 2022).

O desenvolvimento de competéncias ao nivel do “dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal” (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019), bem como
a capacidade de garantir um ambiente terapéutico e seguro, foi visivel ao longo da
experiéncia supracitada.

Outra experiéncia vivenciada no balcdo geral, ocorreu com a prestacao de
cuidados a um cliente com diagndstico de infecdo respiratéria, ao qual era necessario
proceder a colheita de sangue para realizacdo de analises clinicas. O cliente, encontrava-
se a ser transportado pela filha, em cadeira de rodas, ja com oxigenoterapia. Aquando da

chegada ao balcdo, observo que o mesmo se encontra com sinais francos de dificuldade
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respiratoria. Avaliei os sinais vitais, e contactei o médico responsavel pelo cliente, dada a
necessidade de reavaliacdo médica.

Tendo em conta a avaliacdo de enfermagem, era também impreterivel alocar o
cliente a um posto com as valéncias adequadas, de modo a fazer face as necessidades
avaliadas. Apés discussdo com a enfermeira orientadora, o cliente foi transferido para a
sala de observacao.

A observacao e monitoriza¢gdo € uma parte essencial da vigilancia, principalmente
no cuidado a pessoa em situacdo critica, sendo necessaria, durante a prestacdo de
cuidados. Através da vigilancia, o enfermeiro tem a capacidade de antecipar problemas e
intervir de modo a preveni-los ou diminuir as suas consequéncias (Halverson & Scott
Tilley, 2022).

Aquando da inaptiddo ou necessidade de ajuda na resposta as alteracdes
observadas, o enfermeiro deve mobilizar outros membros da equipa multidisciplinar, de
forma a manter a promocdo da seguranca dos cuidados prestados (Meyer & Lavin, 2005).

Esta experiéncia remeteu-me para a importancia da tomada de decisdao na
prestacao de cuidados. Tanner (2006) refere que o enfermeiro deve basear a sua tomada
de decisdo no processo de raciocinio clinico, através da mobilizacdo dos seus
conhecimentos tedéricos, com base em evidéncia cientifica, e no reconhecimento de
padrdes de forma intuitiva. Este processo tem como objetivo adequar as suas
intervenc¢des para cada situagao.

Desta forma, desenvolvi competéncias na prestacao de “cuidados a pessoa em
situacdo emergente e na antecipa¢do da instabilidade e risco de faléncia organica”
(Regulamento n°® 429-2018 de 16 de julho, 2018), garantindo assim um seguro e o
desenvolvimento de praticas de qualidade (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

Manter a privacidade durante a presta¢do de cuidados de higiene e conforto no
SU foi, para mim, uma preocupac¢do acrescida. Perceber como o poderia fazer,
principalmente em clientes que se encontravam em maca no corredor, teve uma
importancia extrema no meu desenvolvimento de competéncias ao nivel da

responsabilidade ética e legal.
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No meu dia-a-dia, esta situa¢do ndo deixa de ser uma preocupacdo, contudo, em
servicos de internamento, a facilidade de promover a privacidade do cliente é superior a
do SU. Sentindo, por isso, que neste contexto tinha de colmatar as lacunas existentes.

Assim, tive o cuidado de transportar o cliente para a sala de tratamento, e utilizar
como meio de auxilio biombos portateis, de modo a fazer face a falta de privacidade
inerente ao balcdo geral.

Atematica da privacidade é mais uma, de tantas outras ja referidas neste relatério,
em que deve ser tida em conta a promoc¢ao da seguranca do cliente, e a prestacao de
cuidados com base nos direitos humanos e principios éticos.

Tendo em conta as caracteristicas fisicas do SU, estudos demonstram que a
percecdo dos clientes em rela¢do a privacidade neste contexto se encontra diminuida. Tal
percecdo ocorre devido a disposi¢cdao do proprio servico, ao facto das unidades serem
apenas divididas por cortinas. Este aspeto, tem influéncia na percecdo dos clientes em
relacdo a informacdo que aqueles que os rodeiam no SU poderdo ouvir (Karro et al.,
2005).

As limita¢des inerentes ao espaco fisico sdo também potenciadas pelo facto de
este ser um contexto onde os clientes recorrem num momento de vulnerabilidade, e ser
0 primeiro servico com que o cliente contacta, na maioria das vezes, quando recorre ao
hospital (Nayeri & Aghajani, 2010).

O enfermeiro tem por isso o papel fundamental de tentar colmatar ao maximo as
limitacGes fisicas que possam reduzir a privacidade do cliente.

Esta experiéncia tornou-se enriquecedora para o desenvolvimento de
competéncias do “dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” e da melhoria
continua da qualidade (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Considero também como uma experiéncia positiva, os turnos dedicados a sala de
reanimacao, nos quais tive a oportunidade de pdr em pratica a avaliacdo inicial do cliente
com base no algoritmo do ABCDE, e utiliza-lo também como adjuvante na realizagao dos
registos de enfermagem.

De ressalvar uma situacao na qual pude proceder a avaliagdo inicial de um cliente
politraumatizado. O cliente em questao, tinha sofrido uma queda entre o vao das escadas

de cerca de quatro andares.
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Apos receber a informagdo do Centro de Orientacdo de Clientes Urgentes (CODU),
foi contactada a equipa de cirurgia e ortopedia, e foram asseguradas todas as questdes
de logistica para receber o cliente.

Através dos conhecimentos tedricos e praticos previamente adquiridos, procedi a
avaliacao inicial do cliente. Contudo, considero que esta foi a experiéncia, ao longo deste
contexto, com a qual me senti menos confiante. Principalmente, por considerar que a
vigilancia € um processo que nao pode ser descurado na presta¢do de cuidados. Neste
caso especifico, senti que existiam lacunas da minha parte no processo de avaliagao,
principalmente em relacdo ao tempo demorado para a mesma. Este sentimento surgiu
possivelmente tendo em conta a falta de experiéncia na prestac¢do de cuidados ao cliente
politraumatizado.

Posteriormente, houve ainda necessidade de realizar o transporte da pessoa em
situacdo critica para o servico de imagiologia, para realizacdo de tomografia
computorizada (TAC).

Estudos demonstram que, a prestacao de cuidados a pessoa vitima de trauma por
parte de enfermeiros peritos potencia os resultados para o cliente. Para ser dotado
destas competéncias o enfermeiro precisa de um vasto leque de experiéncias na area. O
enfermeiro perito em trauma tem a capacidade de reconhecer e antecipar precocemente
alteracdes fisioldgicas, tornando a sua prestacdo de cuidados mais eficiente (Polovitch et
al., 2019).

Apesar das dificuldades sentidas, considero que esta experiéncia em particular,
para além de me possibilitar a oportunidade de pdér em pratica os conhecimentos
adquiridos ao longo do mestrado, permitiu-me também o desenvolvimento de
competéncias como a prestacdo de “cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacado e risco de faléncia organica” (Regulamento n®429-2018 de 16 de julho, 2018),
bem como de autoconhecimento (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Pude ter contacto com o protocolo da via verde acidente vascular cerebral (AVC)
durante os turnos na sala de reanimag¢do. Num turno em particular, tive a oportunidade
de realizar a avalia¢do inicial de um cliente com suspeita de AVC. De seguida, o cliente foi
transportado para o servi¢co de imagiologia para realizacao de TAC.

Para o transporte intra-hospitalar, houve o cuidado de levar a mala com material
necessario para realizagdo do protocolo de trombdlise, para que, se necessario, fosse
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possivel iniciar o protocolo ainda no servico de imagiologia. Apds realizacao de TAC, a
equipa médica considerou que o cliente tinha indica¢do para realiza¢do de trombectomia,
pelo que, transferimos novamente o cliente para a sala de reanimacdo. Durante o periodo
em que aguardamos pelo transporte inter-hospitalar para realizacdo do procedimento,
preparei todo o material e equipamentos tecnologicos necessarios para o transporte.
Esta experiéncia proporcionou-me também a oportunidade de conhecer e verificar a
mala de transporte da pessoa em situagao critica, e discutir com o enfermeiro orientador,
a importancia da vigilancia durante o transporte intra e inter-hospitalar na pessoa em
situagdo critica.

As complicagdes mais comuns no transporte inter-hospitalar da pessoa em

situacao critica dizem respeito a falhas em equipamentos tecnolégicos (Denton et al.,
2021).

Denton (2018) refere também que o segundo evento adverso neste tipo de
transporte diz respeito a deterioracao clinica do cliente, sendo o sinal mais comum de
deteriora¢do a hipotensao.

Também em relacdo ao transporte intra-hospitalar, Gimenez et al. (2017)
apresenta os mesmos eventos adversos como sendo 0s mais comuns, contudo,
encontrando-se presentes numa propor¢ado contraria.

A reflexdo sobre esta tematica remete-nos de novo para a importancia da
tecnologia para a promoc¢do dos cuidados prestados. De forma a potenciar a sua
utilizagdo, o enfermeiro deve desenvolver competéncias de adaptacdo aos meios e
equipamentos tecnolégicos (Locsin, 2001).

Neste tipo de situacdes, ter a capacidade de antecipar os problemas torna-se
também vital (Benner, 2001). Esta antecipagdo vai ao encontro a importancia da vigilancia
de focos de instabilidade, de forma que seja possivel detetar sinais de alerta precoces.

O enfermeiro deve tirar o melhor partido possivel dos meios tecnolégicos, durante
a prestac¢ao de cuidados, de modo a otimizar o processo de vigilancia, promovendo assim
a seguranca dos cuidados prestados, e neste caso em concreto, a seguranca da pessoa
em situacdo critica durante o transporte.

Esta experiéncia permitiu-me o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipa¢ao de instabilidade

e risco de faléncia organica (Regulamento n°® 429-2018 de 16 de julho, 2018).
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Durante o estagio, uma das situacdes que mais me marcou foi a prestacdo de
cuidados ao cliente em fim de vida no SU.

Na sala de reanimacdo, durante a reposicdo de material, eu e o enfermeiro
orientador fomos alertados, por um enfermeiro do balcdo geral, que se encontrava um
cliente em fim de vida em maca. Posto isto, concluimos que seria benéfico para o cliente
e familia, a transferéncia para a sala de reanimacdo, onde ndo se encontravam clientes
naquele momento.

A familia estava presente no SU, pelo que foi informada que a cliente seria
transferida para outra sala, de modo que fosse proporcionado um ambiente mais calmo
ereservado, e concomitantemente promovida a vigilancia do conforto do cliente e familia.

Durante o restante turno, pude acompanhar os familiares e perceber a relacdo
significativa que tinham com a cliente, o que me possibilitou ter como foco a triade de
cuidados.

Devido as limitagdes em termos de espaco, o SU ndo tem disponivel nenhum local
especifico no qual seja possivel manter a privacidade do cliente e familia nestas situagdes.

No SU, as principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros, no cuidado ao cliente
em fim de vida, deparam-se com as condi¢des fisicas do servi¢o, a falta de recursos
humanos e sobrecarga de trabalho (Veiga et al., 2009).

Envolver a familia neste processo é um objetivo terapéutico na prestacdo de
cuidados ao cliente em fim de vida, o que se torna muito representativo para o cliente.
Este envolvimento ndo se trata apenas de garantir a presenca da familia no mesmo
espaco fisico, trata-se de incluir a familia na triade de cuidados, e envolvé-la em todo o
processo, através da comunicacdo e valorizacdo de crencas e valores ndo s6 do cliente,
mas também da familia (Sapeta & Lopes, 2007).

Com esta experiéncia, tive a oportunidade de desenvolver competéncias de
assisténcia a pessoa e familia nas perturba¢des emocionais decorrentes da situacdo
critica de doenca, gerir a comunicagao interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica
com a pessoa e familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude e
gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa e familia em situa¢ao de

faléncia organica (Regulamento n® 429-2018 de 16 de julho, 2018)
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Durante dois turnos tive oportunidade de ficar com o enfermeiro orientador no
posto de triagem. O que me deu a possibilidade de compreender a importancia da pericia
do enfermeiro neste posto.

Apesar da existéncia de ferramentas para triagem de clientes, como o sistema de
triagem de Manchester, o enfermeiro deve estar capacitado para avaliar os clientes com
base apenas na historia de doenca, observag¢do sucinta e primeira avaliagdo dos sinais
vitais.

Numa situacdo em particular, um cliente com queixas de febre e tosse recorreu
ao SU. Apds avaliagdo da oximetria de pulso, com valores de 93%, o enfermeiro teve a
preocupacdo de questionar o cliente acerca dos seus antecedentes pessoais. Visto que, o
cliente ndo apresentava sinais de dificuldade respiratéria, percebendo-se posteriormente
que tinha doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Esta experiéncia possibilitou a discussao e concomitante reflexdo, em conjunto
com o enfermeiro orientador, sobre as possiveis altera¢des que a pessoa com doenca
cronica complexa pode apresentar. Ndo significando isso, que o mesmo se encontre
numa situacdo critica.

Esta reflexdo, vai ao encontro com a evidéncia cientifica encontrada durante a
revisdo integrativa da literatura. Grant (2018) considera que a identificacdo de parametros
dentro dos intervalos preconizados, pode nado ser aplicado a pessoa com doencga cronica
complexa. Posto isto, o enfermeiro deve ter a capacidade de identificar quais as
observac¢des consideradas normais no cliente com uma patologia em especifico (Grant,
2018).

Considero que o posto de triagem € o posto para o qual se torna imprescindivel a
presenca de um enfermeiro perito, até pela necessidade de trabalhar de forma tao
auténoma. Esta presenca é imprescindivel pelaimportancia de alocar o cliente a um posto
com as devidas valéncias, para dar resposta as suas necessidades, tendo em conta as
consequéncias que podem surgir para o cliente caso 0 mesmo ndo ocorra.

Tal como Meyer & Lavin (2005) consideram, o processo de vigilancia engloba
avaliacbes frequentes, bem como a capacidade de analisar e intervir de forma rapida.
Também Benner (2001) tem em conta a importancia de antecipar os problemas e pensar

no futuro, de forma a fornecer sinais de alarme o mais precocemente possivel.
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Ao estudar o impacto do nivel de competéncias do enfermeiro no processo de
triagem, é possivel identificar a necessidade de competéncias acrescidas no cuidado a
pessoa em situacao critica, para que, em conjunto com o processo de triagem, haja uma
promocgao da seguranca do cliente durante este processo (Martinez-Segura et al., 2017).

Cameron et al. (2017) consideram que os enfermeiros na triagem sdo mais
precisos na sua avaliacdo, quanto mais confiantes se sentem em relacdo a percecao
daquele que sera o outcome mais provavel para o cliente. Contudo, caso esse outcome
tenha apenas uma probabilidade moderada de ocorréncia, o sistema de triagem
apresenta resultados mais precisos na avaliagdo. Posto isto, os autores consideram que
a melhor forma de otimizar o processo de triagem é a jun¢do entre as competéncias e o
julgamento clinico do enfermeiro, em conjunto com o processo objetivo de triagem.

A prestacdo de cuidados de enfermagem deve ter por base o julgamento clinico,
uma vez que o mesmo permite ao enfermeiro reconhecer situagdes para além daquele
que é diagndstico do cliente, de forma a interpreta-las e atuar apropriadamente (Tanner,

2006).

E possivel refletir sobre a importancia do julgamento clinico na utilizacdo de todas
as ferramentas de avaliacdo do cliente, seja no processo de triagem, como nos sistemas
de detecdo precoce, tal como ja foi referido ao longo deste relatorio.

A realizacdo de turnos na triagem, foi uma experiéncia enriquecedora para o
desenvolvimento de competéncias para o cuidado da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica (Regulamento n°® 429-2018 de 16 de
julho, 2018), tendo por base o dominio de competéncias da responsabilidade ética e legal,
da melhoria continua da qualidade, baseando a praxis clinica em evidéncia cientifica
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Apesar da inexisténcia de uma situacdo de catastrofe ou uma emergéncia multi-
vitimas ao longo deste percurso, tive a preocupag¢ao de consultar o plano de emergéncia
do proprio servico, bem como o plano de emergéncia externo, para situacbes de
catastrofe na regido. Foi possivel compreender, dado este ser um servico de urgéncia
geral, quais as acdes e intervencbes que devem ser realizadas neste contexto, e também

as alteraces em termos de dinamica, disposicdo de espaco fisico e dos diferentes postos

aquando da sua ocorréncia.
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Contudo, tive a oportunidade de experienciar uma situacdo particularmente
atipica. Durante um dia de temporal, ocorreu uma inunda¢do em dois pisos do hospital,
que incluiu o piso do bloco operatério e afetou os elevadores centrais do SU. Apesar de
me ter sido impossivel permanecer no servi¢o durante mais tempo nesse dia, tive a
oportunidade de presenciar a fase inicial em que foi dado o alerta. Posteriormente, o
enfermeiro chefe de equipa contactou o CODU, no sentido de informar acerca da
necessidade de encerramento do SU. No turno seguinte, pude perceber, com a equipa,
as restantes medidas tomadas e as estratégias implementadas nos dias subsequentes,
pelo facto dos elevadores principais se encontrarem ainda em manutencao.

O International Council of Nurses (2019) define trés niveis para o desenvolvimento
de competéncias até que o enfermeiro possa ser considerado perito em cenarios de
catastrofe. Em conjunto com estes trés niveis de desenvolvimento de competéncias,
encontram-se também agregados dez dominios, tendo em conta quatro fases distintas
de atuagao numa situa¢do de catastrofe, a prevencao e mitigacdo, preparacdo, resposta
e recuperacdo.

Tendo em conta a baixa ocorréncia de eventos de catastrofe, e o seu impacto
acentuado na saude publica aquando da sua ocorréncia, todos os enfermeiros devem
estar alertados para a necessidade de atualizar os seus conhecimentos. E se possivel,
participar em cenarios de simulac¢do, de forma a desenvolver competéncias equiparadas
ao segundo nivel, sendo este considerado o nivel do enfermeiro proficiente em contexto
de catastrofe (International Council of Nurses, 2019).

Considero que as duas experiéncias supracitadas contribuiram para a reflexao
sobre o planeamento e priorizacao da resposta as diversas necessidades descritas, o que
foi benéfico para o desenvolvimento de competéncias de dinamizacao de resposta a
situacbes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima (Regulamento n°® 429-2018 de 16 de
julho, 2018).

Tendo em conta o periodo deste estagio, considero que pude tirar proveito de
variadas experiéncias. Foi-me dada a possibilidade de exercer func¢bes nos diversos
postos, 0 que me permitiu uma visao major deste contexto e me possibilitou a prestacao
de cuidados a clientes com diversas necessidades.

Contudo, dado o projeto anteriormente desenvolvido, gostaria de ter tido
oportunidade de utilizar um sistema de detecao precoce como ferramenta de auxilio de
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tomada de decisdao no SU. Principalmente, tendo em conta que a necessidade de alocar
os clientes a postos com valéncias distintas, consoante o risco de focos de instabilidade.

O contacto com clientes com as mais variadas patologias e necessidades permitiu-
me o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos, principalmente em relagdo a
importancia da vigilancia de focos de instabilidade tao distintos entre eles.

Em cada experiéncia que o enfermeiro tem, 0 mesmo deve ter a capacidade, de
forma constante, de identificar sinais clinicamente significativos e avaliar o risco inerente
a esses sinais, de modo a agir de forma eficiente para minimizar esse mesmo risco. Para
o enfermeiro desenvolver diagndsticos de enfermagem, tem de ter como foco inicial o
processo de vigilancia (Meyer & Lavin, 2005).

Considero que, ao ter em conta o processo de vigilancia durante a prestagao de
cuidados, foi-me possivel definir diagnosticos de enfermagem mesmo em clientes com
patologias que ndo fazem parte da minha pratica diaria, tendo sido isso uma mais-valia
para este percurso e para o meu desenvolvimento de competéncias como enfermeira

especialista.

3.3 Servico de Cardiologia

O servico de cardiologia, no qual desenvolvo a minha atividade profissional,
engloba 24 camas de internamento em enfermaria, e 8 camas de unidade de cuidados
intensivos coronarios.

Para este contexto, e tendo por base o objetivo geral de desenvolver competéncias
de enfermagem para uma intervenc¢do de mestre e especializada, com especial énfase na
vigilancia da Pessoa em Situacao Critica com focos de instabilidade, foram desenvolvidos
objetivos especificos e atividades a realizar ao longo do contexto [apéndice Il1].

A motivacao para integrar o meu contexto profissional, ao longo deste percurso,
surgiu através da percecdo da necessidade recorrente de transferir clientes da
enfermaria para a UCI. Esta necessidade encontra-se, por vezes, associada a presenca de
focos de instabilidade que ndo foram detetados precocemente.

Esta falha na detecdo precoce de focos de instabilidade, culmina, por isso, numa

transicdo para uma situacdo critica, que possivelmente poderia ser evitada. Deste modo,
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seria possivel reduzir a necessidade de transferéncia para a UCI, e de prevaléncia de
complica¢des sob internamento.

Através da realizacdo de entrevistas informais, com a chefia do servico e com a
restante equipa, em momentos como a passagem de turno, foi possivel discutir a
problematica da gestdo de focos de instabilidade. Sendo a perce¢do da equipa
congruente com a supracitada.

Tal como ja foi referido, na realidade atual € cada vez mais visivel a necessidade
de presta¢do de cuidados a pessoa com doenga crénica complexa. Essa também é uma
realidade encontrada neste servico. Este cliente tem maior probabilidade de passar por
um processo de deteriora¢do clinica, o que aumenta fortemente a necessidade de
transferéncia para UCl e outro tipo de complica¢des (Peirce et al., 2011).

Posto isto, a implementacao de um sistema de dete¢do precoce tanto na avaliacdo
e vigilancia do cliente, como para servir de alerta para a equipa multidisciplinar, foi vista
pela chefia e os restantes pares como uma mais-valia a implementar no servico.

Tendo em conta o parecer da equipa, considerei pertinente avancar para a
realizagdo de uma acdo de sensibilizacdo intitulada de “Vigilancia de Focos de
Instabilidade na Pessoa com Doencga Cronica Complexa em Situacdo Critica” [apéndice IV].

Esta sessdo teve uma duracdo de cerca de 45 minutos, e foi realizada em contexto
informal, no proprio servi¢o, em trés momentos distintos. A sessao foi realizada sempre
as 15h, numa tentativa de abranger os enfermeiros de dois turnos diferentes. Para poder
abranger o maximo de enfermeiros, aquando da indisponibilidade para assistir a
formacao de forma presencial, foi disponibilizada a a¢do de sensibilizagdo em formato
online durante um periodo de duas semanas.

ApOs a sessao de sensibiliza¢do, foi discutido também em conjunto com a equipa
a possibilidade de avaliar os clientes internados na enfermaria com o sistema de detecdo
precoce NEWS I, tendo em conta que o mesmo se encontra disponivel no sistema
informatico de registos utilizado.

Durante a discussdo com os pares, foram realizadas varias demonstracdes reais
da utilizacdo do sistema de NEWS I, tendo em conta os clientes internados. Esta
experiéncia tornou percetivel que era comum, através da avaliagdo com a NEWS I, que
os clientes apresentassem um risco clinico moderado. Apds realizacdo de uma nova
avaliacao de enfermagem, foi possivel concluir que o cliente ndo apresentava nenhum
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foco de instabilidade e, que os parametros avaliados se encontravam dentro dos valores
gue eram a tendéncia do cliente.

Esta experiéncia levou a reflexao conjunta com a equipa que, dado o contexto de
cardiologia, a terapéutica administrada tem muitas vezes efeito bradicardico ou
hipotensor, o que aumenta a avaliacao do nivel do risco clinico com a NEWSII. Esta
reflexao vai ao encontro com as limitagdes da NEWS II, descritas na evidéncia cientifica
que deu origem a revisdo integrativa da literatura (Grant, 2019). Posto isto, foi também
discutido com os pares a importancia de utilizar o sistema da NEWS Il como coadjuvante
na avaliacao de enfermagem, e manter um bom julgamento clinico (Kwack et al., 2018; Le
Lagadec et al., 2020).

Posteriormente foi realizado o questionario de satisfacdo da formacao do centro
hospitalar.

Esta sessdo foi assistida por um total de cerca de 25 enfermeiros em formato
presencial, e 5 em formato online. O que perfaz cerca de 53% dos enfermeiros do servico.

As idades dos inquiridos estdo compreendidas entre os 24 e 0s 62 anos. 56% tém
idade igual ou inferior a 27 anos de idade, e cerca de 87% dos inquiridos sao do sexo
feminino.

Na tabela 1 encontram-se esquematizados os resultados da avaliacdo da

satisfacdo da acdo de formagao em cada um dos itens.

Tabela 1.

Avaliagdo da acdo de formacéo.

Satisfacdo da A¢do de Formacgdo

Muito satisfeito(a) Satisfeito(a) Nem. satlsfelt'o(a)
nem insatisfeito(a)
Duracdo da Acdo 68,8% 25%
Horario 50% 31,3% 12,5%
Utilidade dos temas
para o exercicio 81,3% 12,5%
profissional
Desempenho dos 93.8%
preletores
Avaliacdo gJobaI da 87.5% 6.3%
sessdo

Ndo foram apresentadas sugestdes ou comentarios a sessao por parte de nenhum

dos inquiridos.
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Durante as reunides informais, foi percetivel a opinido da equipa em relacdo as
vantagens da utilizacdo da NEWS Il também como alerta para a equipa médica, dado o
sistema informatico utilizado ser o mesmo tanto pelos enfermeiros e médicos. No
decorrer desta discussao, pude dar conhecimento a equipa que a NEWSII poderia ser
utilizada como critério de ativagao da EEMI. Ja no primeiro contexto de estagio, através
da discussao com o enfermeiro orientador, que fazia parte da EEMI de outro hospital,
pude perceber como é que a NEWS Il se encontrava enquadrada nos critérios de ativagao.
Caso a avaliacao deste sistema considerasse a presenca de um risco clinico moderado a
alto, a EEMI era ativada para avaliagao do cliente.

Surgindo esta tematica, e tendo em conta a falta de EEMI neste hospital, foi
consensual a opinido da equipa, de que o seu desenvolvimento poderia ser vantajoso e
que o Servico de Cardiologia poderia vir a ter um papel ativo neste propadsito.

Ao longo dos dois primeiros contextos foi recolhida informacdo que serviu como
auxilio ao desenvolvimento de uma proposta de um protocolo de atuacdo da EEMI. Para
além disto, foram também realizadas reunides informais com o chefe de servico, em
conjunto com um enfermeiro especialista, de modo a discutir a pertinéncia e os topicos
necessarios ao desenvolvimento deste protocolo.

Posto isto, em conjunto com a ac¢ao de sensibilizacao, foi também apresentada a
proposta desenvolvida para atuacao da EEMI [apéndice V], para que o mesmo fosse
discutido em conjunto com a equipa.

Posteriormente foi avaliada a concordancia da equipa com cada um dos itens do
protocolo de atuacao da EEMI.

As caracteristicas demograficas e o numero de enfermeiros que assistiu a
apresentacdo do protocolo, e respondeu a avaliacdo da concordancia com o mesmo,
foram os mesmo dos supracitados, em relacao ao questionario de avaliagao de satisfagao
da formacao.

Em relagdo a concordancia com o protocolo de atuagdo da EEMI, foram
apresentados um total de 15 topicos, passiveis de serem avaliados numa escala de 1 a 4,
sendo 1 representativo de discordancia total e 4 de concordancia plena.

Na tabela 2 encontram-se esquematizados os resultados da avaliacdo da
concordancia da equipa com a proposta do protocolo de atua¢do da EEMI, para cada um
dos topicos que a proposta contempla.
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Tabela 2.

Avaliag¢éo da concordéncia com o protocolo de atuagéo da EEMI.

Concordancia com o Protocolo de Atua¢do da EEMI

4 3 2 1

Descri¢do da EEMI 97,5% | 12,5% 0% 0%
Objetivos da EEMI 87,5% | 12,5% 0% 0%
Constituicdo da equipa 75% 25% 0% 0%
Ativa¢do da EEMI 938% | 63% 0% 0%
Critérios de ativacdo 81,3% | 18,8% 0% 0%
Critérios de ativacdo: Via aérea e respiracdo | 87,5% | 12,5% 0% 0%
Critérios de ativacdo; circulacdo 93,8% | 6,3% 0% 0%
Critérios de ativagdo: consciéncia 938% | 6,3% 0% 0%
Critérios de ativacdo: utilizacdo da NEWS 97,5% | 12,5% 0% 0%
Critérios de ativa¢do: na crianga 87,5% | 12,5% 0% 0%
In}ervengao pré-ativacdo da EEMI: &reas 93,8% 6,3% 0% 0%
clinicas

IchtriE\;ingao pré-ativagdao EEMI: areas ndo 813% | 18,8% 0% 0%

Revisdo e reposicdo do  material,
equipamento e farmacos da EEMI: diaria
Revisdo e reposicdo do  material,
equipamento e farmacos da EEMI: mensal

87,5% | 12,5% 0% 0%

87,5% | 12,5% 0% 0%

Obteve-se um grau de concordancia total superior a 81% em quase todos os itens
do protocolo. Foi excecao o item “constituicdo da equipa” (75%). A este propdsito foi
apresentada a sugestdo de que os enfermeiros que constituem a EEMI deveriam ser
oriundos da UCI e incluir também enfermeiros da enfermaria.

Apenas um inquirido fez uma sugestdo e comentario na globalidade a proposta
apresentada, que considera que seria importante pensar num espaco fisico para colocar
avitima. Tendo em conta a dificuldade que, por vezes, existe na gestao de disponibilidade
de vagas na UCI, o inquirido considera que a disposi¢cdo de um espaco proprio para o
efeito é, sem duvida, fundamental para se prestarem os cuidados médicos e de
enfermagem adequados.

Tendo em conta a pertinéncia da tematica, fui ainda convidada a apresentar a
comunica¢do “Vigilancia de Focos de Instabilidade na Pessoa com Doenca Cronica
Complexa em Situa¢do Critica” no 3° Encontro Um Dia com os Enfermeiros do HSC -
Partilha de Conhecimentos, com a tematica Sustentabilidade e Inovacao [anexo II].

Ainda no ambito deste estagio, tive a oportunidade de integrar o projeto “id.Care:
Cuidado centrado para pessoas com doenca cronica complexa em contexto agudo e
critico: gerindo o ambiente fisico e suportando a tomada de decisdo clinica e a

autogestdo”. A integracdo deste projeto, em articulacdo com duas alunas do Instituto
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Superior de Engenharia de Lisboa, foi realizada com o intuito de desenvolver uma
aplicacdo informatica de apoio a tomada de decisdo do enfermeiro, na qual constasse o
sistema de detecao precoce NEWS Il. Pretende-se que esta ferramenta venha a ser
utilizada por estudantes ou enfermeiros, em servi¢os onde os sistemas informaticos nao
integrem esta ferramenta.

Para isso, foram realizadas reunides informais, nas quais colaborei na definicdo
dos requisitos do sistema, bem como a aplicacdo da NEWS I, para que posteriormente
fosse desenvolvida a aplicagao.

Com o percurso realizado ao longo deste contexto, foi possivel identificar um
problema e rever os conhecimentos existentes, através da percecdo do problema e
discussdo do mesmo em reunides informais. Posteriormente, tive a oportunidade de
adaptar o conhecimento ao contexto local, através da realizacdo da acdo de formacdo e
avaliacao da concordancia dos pares com o protocolo de atuacao da EEMI. Sendo estas
as primeiras duas fases do modelo de implementacdo da ciéncia (Bjerk et al., 2013;
Graham & Tetroe, 2007). Espero ter ainda a oportunidade de atingir outras fases deste
modelo.

O terceiro contexto permitiu-me assim, o desenvolvimento de competéncias ao
nivel do “dominio da melhoria continua da qualidade”, do “dominio da gestdo de
cuidados”, do “dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”

(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O relatério de estagio elaborado permitiu descrever e analisar, de forma
fundamentada, o percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidado a pessoa em situagdo critica, através de atividades realizadas em contexto de
unidade de cuidados intensivos, servico de urgéncia e servico de cardiologia.

O desenvolvimento de competéncias ao longo deste percurso nao teve impacto
apenas a nivel profissional, mas também a nivel pessoal. Os contextos de estagio que tive
oportunidade de integrar proporcionaram-me experiéncias fundamentais, e com um
impacto positivo no meu desenvolvimento como mestre e enfermeira especialista.

O percurso realizado vai também ao encontro do referido por Benner (2001), que
considera que para um enfermeiro alcancar o nivel de perito, deve desenvolver
competéncias através da apreensao rapida de um problema, de modo a ter em conta a
necessidade de intervir de forma apropriada e avaliar os problemas, para que, caso
considere necessario, 0 mesmo possa mobilizar ajuda para que as necessidades sejam
colmatadas.

Ao longo dos contextos pude ter em conta a necessidade de conhecimentos e de
habilidades necessarias, para que pudesse acompanhar as novas experiéncias que foram
surgindo, de modo a atuar de forma responsavel em cada contexto.

Também a tecnologia deve ser integrada nas competéncias da pratica de
enfermagem, e utilizada de forma proficiente. Esta integracao deve ser feita na propria
disciplina, de modo a manter a dinamica do processo de enfermagem, tendo como foco
o cuidado humano (Locsin, 2017).

Este percurso na disciplina de enfermagem foi guiado pela sustentacao e analise
do referencial tedrico Technological Competency as Caring in Nursing, de Rozzano Locsin,
do modelo de vigilancia de Meyer e Lavin, para que fosse possivel o desenvolvimento de
competéncias de perito descritas por Benner.

A vigilancia de focos de instabilidade tem uma importancia extrema na prestagao
dos cuidados de enfermagem, sendo esta temadtica integrada nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa em situacdo critica

(Regulamento n° 429-2018 de 16 de julho, 2018).
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Durante a prestacdo de cuidados, o enfermeiro deve ter em conta o cliente de
forma individualizada. A pessoa com doenca cronica complexa apresenta maior risco de
deterioracdo clinica devido a presenca de fragilidades fisiologicas. Posto isto, o padrdo
dos sinais vitais em clientes com comorbilidades pode nao corresponder aos intervalos
padronizados.

Os sistemas de detecao precoce permitem estratificar o risco e facilitam o
processo de vigilancia, promovendo a seguranca do cliente. No entanto, ndo dispensam
o olhar atento e cuidado do enfermeiro, que aplica o seu juizo clinico em func¢do das
particularidades do cliente.

Assim, durante a utilizacdo de ferramentas de estratificacdo de risco como
coadjuvante na avaliacdo de enfermagem da pessoa com doenca cronica complexa, o
enfermeiro deve ter em conta a possibilidade de presenca de falsos alarmes.

O contexto de UCI e de SU permitiram o desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidado a pessoa em situacdo critica, tendo por base a dimensao ética
e a seguranca dos cuidados prestados. Nestes contextos, a reflexdo com peritos e a
realizagdo dos jornais de aprendizagem e de um estudo de caso, tiveram um impacto
muito positivo no processo de aprendizagem e concomitantemente, no meu
desenvolvimento de competéncias.

Ter a oportunidade de finalizar este percurso no contexto no qual exerco a minha
atividade profissional, e também neste contexto, desenvolver competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista foi também um aspeto positivo. Para além disso,
esta experiéncia proporcionou-me também a oportunidade de dar a conhecer aos pares
o trabalho que desenvolvi ao longo deste percurso, com a esperanca de um impacto

positivo na equipa, de forma a promover a seguranca nos cuidados prestados.
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APENDICE I - Plano de Atividades: Unidade de Cuidados Intensivos
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Plano de atividades: Unidade de Cuidados Intensivos

Objetivo

Atividades

Indicadores

Integrar o contexto institucional

Colaborag¢do com a equipa multidisciplinar da UCI;
Realizagdo de uma visita ao servico de forma a
reconhecer os locais importantes para execucdao de
procedimentos de enfermagem e localizagdo do
material;

Analise da metodologia de trabalho;

Consulta de protocolos do servico;

Participacdo em atividades desenvolvidas pela equipa
de enfermagem.

Comunicacdo com a equipa multidisciplinar para
desenvolvimento de uma rela¢do colaborativa.

Estabelecimento de uma comunicagao
eficaz com a equipa multidisciplinar;
Integra a dinamica do servico;

Descreve protocolos e procedimentos
utilizados no SU.

Analisar as intervencdes de
enfermagem que visem a
prevencdo de focos de
instabilidade na PSC.

Observacdo dos cuidados prestados a PSC tendo por
base o processo de vigilancia;

Aprofundamento dos conhecimentos acerca da
tematica com enfermeiros peritos;

Andlise dos protocolos existentes no servigo.
Participagdo nos  cuidados de  Enfermagem
especializados a PSC com focos de instabilidade;
Participagdo de momentos formativos direcionados
para a area tematica;

Discussao com a equipa multidisciplinar sobre a
vigilancia da PSC com Focos de Instabilidade;

Utilizagdo de sistemas de detecdo precoce na avaliagao
da PSC;

Pesquisa bibliografica.

Partilha e discussao das atividades
realizadas com a Professora e enfermeira
orientadora;

Elabora relatorio parcelar de atividades;
Elaboracdo de um estudo de caso;
Elaboragdo de um  jornal de
aprendizagem;

Listar os principais focos de instabilidade
encontrados neste contexto e apresenta-
los no relatério parcelar.

73




Prestar cuidados de
Enfermagem especializados a
PSC com presenca de focos de
instabilidade

Implementacdo do processo de cuidados de
enfermagem especializados a PSC com presenca de
focos de instabilidade;

Execucdo de procedimentos e intervencdes
especializadas de enfermagem, de acordo com as
necessidades do cliente;

Aplicagdo dos conhecimentos e técnicas mais
adequadas na vigilancia de focos de instabilidade;

Partilha e discussdo das atividades
realizadas com a Professora e enfermeira
orientadora;

Elaboracdo de um relatério parcelar de
atividades.

Analisar a dinamica da equipa de
eCPR e de resgate de clientes
com necessidade de ECMO.

Consulta do protocolo de eCPR.
Andlise da metodologia de trabalho.
Analise da organizacdo da equi+a multidisciplinar.

Partilha e discussdo das atividades
realizadas com a Professora e enfermeira
orientadora.

Desenvolver protocolo para
formacao de uma EEMI.

Consulta de Normas e literatura sobre o
desenvolvimento de uma EEMI.

Discussao com a equipa multidisciplinar sobre os
critérios de ativacdo da EEMI;

Partilha e discussdo das atividades
realizadas com a Professora e enfermeira
orientadora.

Desenvolver  uma relagao
terapéutica com o cliente e
familia tendo por base as
dimensdes éticas dos cuidados

Estabelecimento de relacao de ajuda com o cliente e
familia;

Resposta a questdes, solicitagdes e problemas do
cliente e/ou familiares;

Mobilizacdo de estratégias de comunicacao com base
nas necessidades do cliente e familia;
Identificacdo de caracteristicas e
especificas de cada cliente.

necessidades

Resposta adequada a  questdes,
solicitagdes e problemas do cliente e/ou
familiares.
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APENDICE Il - Plano de Atividades: Servico de Urgéncia
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Plano de atividades: Servigco de Urgéncia

Objetivo

Atividades

Indicadores

Integrar o contexto institucional

Colaborag¢do com a equipa multidisciplinar do SU;
Realizagdo de uma visita ao servico de forma a
reconhecer os locais importantes para execucdao de
procedimentos de enfermagem e localizagdo do
material;

Analise da metodologia de trabalho;

Consulta de protocolos do servico;

Participacdo em atividades desenvolvidas pela equipa
de enfermagem.

Comunicacdo com a equipa multidisciplinar para
desenvolvimento de uma rela¢do colaborativa.

Estabelecimento de uma comunicagao
eficaz com a equipa multidisciplinar;
Integra a dinamica do servico;

Descreve protocolos e procedimentos
utilizados no SU.

Analisar as intervencdes de
enfermagem que visem a
prevencdo de focos de
instabilidade na PSC.

Observacdo dos cuidados prestados a PSC tendo por
base o processo de vigilancia;

Aprofundamento dos conhecimentos acerca da
tematica com enfermeiros peritos;

Andlise dos protocolos existentes no servigo.
Participagdo nos  cuidados de  Enfermagem
especializados a PSC com focos de instabilidade;
Participagdo de momentos formativos direcionados
para a area tematica;

Discussao com a equipa multidisciplinar sobre a
vigilancia da PSC com Focos de Instabilidade;

Utilizagdo de sistemas de detecdo precoce na avaliagao
da PSC;

Pesquisa bibliografica.

Partilha e discussao das atividades
realizadas com a Professora e enfermeira
orientadora;

Elabora relatorio parcelar de atividades;
Elaboragdo de um  jornal de
aprendizagem;

Listar os principais focos de instabilidade
encontrados neste contexto e apresenta-
los no relatério parcelar.
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Prestar cuidados de
Enfermagem especializados a
PSC com presenca de focos de
instabilidade

Implementacdo do processo de cuidados de
enfermagem especializados a PSC com presenca de
focos de instabilidade;

Execucdo de procedimentos e intervencdes
especializadas de enfermagem, de acordo com as
necessidades do cliente;

Aplicagdo dos conhecimentos e técnicas mais
adequadas na vigilancia de focos de instabilidade;

Partilha e discussdo das atividades
realizadas com a Professora e enfermeira
orientadora;

Elaboracdo de um relatério parcelar de
atividades.

Sensibilizar a equipa para os
beneficios da utilizacdo de um
sistema de detecdo precoce.

Realiza¢cdo de uma sessdo de formacao;
Discussao acerca da tematica.

Taxa de satisfacdo da formacao.

Desenvolver protocolo para
formacao de uma EEMI.

Consulta de Normas e literatura sobre o
desenvolvimento de uma EEMI.
Discussao com a equipa multidisciplinar sobre os

critérios de ativacdo da EEMI;

Partilha e discussdo das atividades
realizadas com a Professora e enfermeira
orientadora.

Desenvolver  uma relagao
terapéutica com o cliente e
familia tendo por base as
dimensdes éticas dos cuidados

Estabelecimento de relacao de ajuda com o cliente e
familia;

Resposta a questdes, solicitagdes e problemas do
cliente e/ou familiares;

Mobilizacdo de estratégias de comunicacao com base
nas necessidades do cliente e familia;
Identificacdo de caracteristicas e
especificas de cada cliente.

necessidades

Resposta adequada a  questdes,
solicitagdes e problemas do cliente e/ou
familiares.
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Plano de atividades: Servico de Cardiologia

Objetivo

Atividades

Indicadores

Identificar as necessidades do
contexto face ao tema em
estudo.

Discussdo com a equipa multidisciplinar sobre a
vigilancia da PSC com Focos de Instabilidade;
Discussdo com a equipa multidisciplinar sobre a
utilizacdo de um sistema de detec¢do precoce.

Partilha e discussdo das atividades
realizadas com a Professora e
enfermeira orientadora.

Analisar as intervencdes de
enfermagem que visem a
prevencdo de focos de
instabilidade na PSC

Discussdo com a equipa multidisciplinar sobre a
vigilancia da PSC com Focos de Instabilidade;
Identificacdo dos focos de instabilidade mais comuns na
PSC neste contexto.

Aprofundamento dos conhecimentos acerca da
tematica com enfermeiros peritos.

Partilha e discussdo das atividades
realizadas com a Professora e
enfermeira orientadora;

Elaboracdo de um relatério parcelar
de atividades.

Sensibilizar a equipa para a
tematica da vigilancia de focos
de instabilidade na PSC.

Realiza¢cdo de uma sessdo de formacao;
Discussdo acerca da tematica.

Taxa de satisfacdo da formacao;

Propor um Protocolo para Discussdo com a equipa multidisciplinar sobre a Adesdo da equipa a avaliagdo da
desenvolvimento da Equipa proposta do protocolo da EEMI; concordancia com o protocolo da
Médica Intrahospitalar. Avaliacdo da concordancia da equipa com cada um dos EEMI.

topicos propostos. Taxa de concordancia com a proposta.
Integrar a equipa de Realiza¢do da RIL. Partilha e discussdao da atividade

investigacao “id.Care_SMdS -
Centred-care  for  complex
chronic patients in critical and
long-term care: safety in self-
management and  decision
support”, em fase de inscricao
no Centro de Investigacdo,
Inovac¢do e Desenvolvimento em

realizada com a Professora

orientadora;
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APENDICE V - Proposta de Protocolo de Atuagio da EEMI
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PROTOCOLO DE ATUACAO DA EQUIPA DE EMERGENCIA MEDICA
INTRAHOSPITALAR

1. Descrigao:

A Equipa de Emergéncia Médica Intrahospitalar (EEMI) dedica-se a prestacdo de
auxilio e cuidados a qualquer pessoa em situagao critica, com necessidade ou potencial
necessidade de meios de suporte avancado de vida, dentro do recinto hospitalar, em
todas as areas clinicas e nao clinicas.

A assisténcia prestada devera ocorrer ndo s6 aos utentes, mas também aos
familiares, visitas e profissionais.

Ficam excluidos do ambito de atuacdo da EEMI o Bloco Operatério, a Unidade de
Cuidados Intensivos, a UNICOR, Cardiologia Pediatrica e o servico de Hemodinamica.

2. Objetivos:

A EEMI tem como objetivo principal a prestacao de cuidados de saude precoces a
pessoas em situagdo critica. O ambito da atividade da equipa vai para além da PCR, com
o0 intuito de reduzir o niumero de PCR e mortes evitaveis.

Posto isto, a EEMI devera ser ativada caso existam sintomas de alerta que podem
anteceder a PCR ou quadros de descompensacao aguda, tendo em conta os critérios de
ativacao propostos.

3. Constituicao da equipa:

A EEMI devera ser constituida por um médico e enfermeiro, integrados na UNICOR,
com valéncias em Suporte Avancado de Vida.

Caso os elementos da EEMI considerem necessario, devera ser ativado o apoio de
Anestesiologia e/ou Cardiologista Pediatrico através do contacto de servico.

Devera ser realizado o registo diario, em todos os turnos, dos elementos escalados
para a EEMI.

O material e equipamento deve guardado em local préprio a definir,
preferencialmente na UNICOR.

4. Ativacao:

A ativacdo da EEMI devera ocorrer através do contacto interno 2222 de acordo com
a Norma da DGS.

Nas areas ndo clinicas, a ativagdo da EEMI devera ser feita por qualquer
funcionario presente no local.

Nas areas clinicas, a ativacdo da EEMI devera ser realizada por um médico ou
enfermeiro do servico em questdo.
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5. Critérios de Ativagao:

Dada a dificuldade em padronizar os critérios de ativacao, foi elaborada uma

tabela como referéncia para diversos sinais clinicos comuns na pessoa em situagao

critica.

Torna-se importante mencionar que tao ou mais importante do que a alteracao
de valores num determinado momento, é a evolucdo do quadro em avalia¢des

sucessivas.

Tabela 1 - Critérios de Ativacao da EEMI

No adulto

Via Aérea e | Compromisso da via aérea

Respiracdo | Paragem respiratoria

Frequéncia respiratoria <6 ou >35 ciclos/minuto
Saturacao periférica de 02 <85% com oxigénio
suplementar

Circulagcdo | Paragem cardiorrespiratoéria
Frequéncia cardiaca <40 ou >140 batimentos/minuto
Pressdo arterial sistélica <90mmHg

Consciéncia | Escala de Coma de Glasgow <8 ou diminui¢ao >2
pontos

Crise convulsiva prolongada ou repetida

Perda subita de consciéncia

Dor toracica

Como instrumento de avaliacao rapido podera ser utilizado o
sistema de detecdo precoce NEWS, cuja ativacao da EEMI devera
ser realizada em caso de presenca de um score 25, ou seja,
doentes com presenca de risco clinico médio/alto.

Na crianca

Paragem respiratoria ou cardiorrespiratoria;

Compromisso da via aérea;

Sinais de dificuldade respiratéria grave;

Saturacgao periférica de 02 <85% com oxigénio suplementar;
Bradicardia ou taquicardia com repercurssao hemodinamica;
Hipotensdo sintomatica;

Escalada de Coma de Glasgow <8 ou diminui¢dao >2 pontos;
Perda subita de consciéncia;

Crise convulsiva prolongada ou repetida.

6. Intervencao pré-ativacao da EEMI:
6.1 Nas areas clinicas:

Em caso de PCR ou paragem respiratéria, apds ativacdo da EEMI, devera ser

contactado o médico do servico em questao.
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Nas restantes situa¢des de descompensacao, a decisdo de ativagao da EEMI devera ser
discutida com o médico do servico em questao.
ApOs ativacdo deverdo ser iniciadas medidas terapéuticas ou reanimacgdo se
aplicavel:
- Iniciar e manter SBV se aplicavel;
- Aproximar o carro de emergéncia disponivel no servico;
- Monitorizar o doente e avaliar os sinais vitais;
- Iniciar oxigenoterapia ou cateterizar veia periférica se aplicavel.
6.1 Nas areas ndo clinicas:
Ativacao da EEMI em caso de PCR, paragem respiratéria, dificuldade respiratéria
evidente ou altera¢do do estado de consciéncia.

Quem ativa a EEMI devera permanecer no local, junto da vitima, e se possivel
iniciar SBV se aplicavel.

7. Intervencao pés-ativacao da EEMI:

O encaminhamento/transporte do doente em situacao critica deve ser realizado
pelos elementos da EEMI.

Nas areas clinicas devem discutidas as op¢bes de necessidade de transferéncia
com os profissionais de saude responsaveis pelo doente.

Nas areas ndo clinicas, em caso de necessidade de transferir o doente para uma
unidade de cuidados intensivos, o mesmo devera ser transferido para a UNICOR, ficando
a decisdo de transferéncia para outros servicos, incluindo para o SU do HSFX, a cargo dos
elementos da EEMI.

8. Revisao e Reposicao do Material, Equipamento e Farmacos da EEMI:
Os elementos escalados para a EEMI tém a responsabilidade de:

8.1 Diariamente:

- Verificar o funcionamento adequado do telefone atribuido a equipa;

- Realizar o teste do desfibrilhador;

- Verificar o funcionamento do laringoscépio, ambu e aspirador;

- Verificar o funcionamento da bala de O2;

- Verificar a presenca de selo na mala da EEMI;

- Reposicdo de todo o material em falta apés utilizacdo do mesmo;

- Proceder ao registo de verificacao diario do material.
8.2 Mensalmente:

- Rever a presenca de todo o equipamento, bem como material da mala da EEMI;

- Efetuar a troca de medicamentos ou material dois meses antes da data do fim de
validade;

- Selar a mata ap0és a verificagdo, reposicdo e auditoria;

- Proceder ao respetivo registo.
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ANEXO | - Certificado Participagdao 2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica CHLO
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2 9 ENcONTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE
'Wpamm'

7-8 0UTUBRO 2022
FORUM LISBDA

Certificado de Participacao

Certifica-se que o(a) Exmola). Srla).

Carolina Moreira Rodrigues

Participou no 2° Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica com carga horaria de 17 horas.

A Comissao Executiva

L w,,m%
QJIO 'fﬁ;f."‘;s Cmatf ‘:éyfi e %‘k@ » CENTRO HOSPITALAR DE
g ‘ .gff’ LISBOA OCIDENTAL E.PE



ANEXO Il - Certificado Participacao Vil Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA CAROLINA RODRIGUES

esteve presente nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
Dentaria, Lishoa.

RESSUSCITACAO Lisboa, 04 de novembro de 2022

Monitorizagao do doente critico
em Medicina Intensiva

Patrocineg Ciantifico

CEMTRO ROEPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CEMTRAL




ANEXO Ill - Certificado de Apresentacdao de Comunicag¢ao no 3° Encontro Um Dia
com os Enfermeiros do HSC
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RE’PIEHE.A SEHU'GG NAE'ML g CERTRD HOAPITALSR DF
? PORTUGUESA O  SNS &g ikt

SAUDE

HOSPITAL DE SAHTA CRUZ

SERVICO DE GESTAO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS
NUCLEO DE FORMACAO

Declaragao

Carolina Rodrigues, foi preletora no 3° Encontro de Enfermagsm “Um dia com os enfermeiros
do Hospital de Santa Cruz — Partilha de Conhecimentos - Sustentabilidade e Inovacéo™,

realizado neste Hospital, no dia 15 de Margo de 2023, com a duragdo total de & horas.

Apresentou o seguinte tema: Vigilancia de Focos de Instabilidade na Pessoa com Doenga
Crénica Complexa em Siluagio Critica

Duraglo total da prelegio: 30 minutos

Lisboa, 3 de Maio de 2023

A Diratora de Enfermagam

AL Ruse & Cubovwe RAEED
(lida Roldao) ilda T. Roldio
= & Eulermagr, HSC/CiD

Cerilio Hospilstar de Listoa Dcidantal, E.PE. - Estrada do Forte do Allo do Dugue, 1448000 Lishoa MF: 07618319
Entidade Fommadora Aoreditada, Processo de Rencwaghe n® BEEDE-11-2000. Despacha de 04-12-2000 do Ministéne ds Sadda
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