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RESUMO

O presente relatorio de estagio intitulado “Cuidado Especializado de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes
contextos”, esta inserido no 1° curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica no
ramo da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Escola Superior de Saude de Santa Maria
(ESSSM) em parceria com a Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny. Com
a sua elaboracdo, pretendo demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC) na
area da PSC com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar (TIH) e evidenciar o
desenvolvimento de competéncias de analise critico-reflexiva com vista a obtencdo do
grau académico de mestre, através da sua apresentacdo e discussdo publica. Neste
percurso, realizei trés ensinos clinicos em diferentes contextos, designadamente: ensino
clinico I — Urgéncia Polivalente, ensino clinico 1l — Cuidados Intensivos Polivalente e o
ensino clinico intitulado “estagio com relatério” dividido em dois mddulos, em que no
modulo 11 elaborei um projeto de autoformacdo, com vista a poder prestar cuidados
especializados de enfermagem a PSC com enfoque no TIH.

O TIH é executado de forma frequente pelos profissionais que cuidam da PSC, quer
seja pela necessidade da realizacdo de exames complementares de diagndstico,
transferéncias internas ou tratamentos que exijam salas com meios especificos. Ao longo
deste procedimento a pessoa esta sujeita aos riscos associados a sua deslocagdo, sendo
possivel, através de um conjunto de intervencdes diminuir a probabilidade da ocorréncia
de eventos adversos. O enfermeiro EEMC na area de enfermagem a PSC, com as
competéncias que lhe sdo reconhecidas, dispbe de um conjunto de capacidades que
permitem identificar os riscos, atuar sobre os mesmos e modificar o desfecho de toda a
situacao.

A metodologia usada ao longo do desenvolvimento deste relatério de estagio, sera
descritiva e critico-reflexiva, tendo por base evidéncia cientifica para o tema em questao.
Este documento serad elaborado segundo as normas de formatacdo de dissertacdes de
Mestrado da ESSSM, e as referéncias bibliograficas efetuadas segundo as normas APA
7.2 edicéo.

Palavras-chave: Enfermeiros; Competéncia profissional; Especializacdo; Transporte
de pacientes.



ABSTRACT

This internship report, entitled "Specialized Nursing Care for the Critically Il Person
with a focus on Intra-Hospital Transport in different contexts", is part of the 1st Master's
Degree course in Medical-Surgical Nursing in the field of the Critically 11l Person (PSC),
run by the Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM) in partnership with the
Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny. | intend to demonstrate the
development of common and specific competencies for nurses specializing in Medical-
Surgical Nursing (EEMC) in the area of PSC, with a focus on Intra-Hospital Transport
(TIH), and to show the development of critical-reflective analysis competencies with a
view to obtaining a master's degree, through its presentation and public discussion.
During this course, | carried out three clinical courses in different contexts, namely:
clinical course I - Multipurpose Emergency Department, clinical course Il - Multipurpose
Intensive Care Unit and the clinical course entitled "internship with report™ divided into
two modules, in which in module Il I drew up a self-training project, with a view to being
able to provide specialized nursing care for PSC with a focus on TIH.

TIH is frequently carried out by professionals who care for PSC, whether it's due to
the need to carry out complementary diagnostic tests, internal transfers or treatments that
require rooms with specific means. Throughout this procedure, the person is subject to
the risks associated with their journey and it is possible, through a series of interventions,
to reduce the likelihood of adverse events occurring. The EEMC nurse in the area of PSC
nursing, with the competences recognized, has a set of skills that allow them to identify
the risks, act on them and change the outcome of the whole situation.

The methodology used throughout the development of this internship report will be
descriptive and critical-reflective, based on scientific evidence for the topic in question.
This document will be prepared in accordance with the ESSSM formatting standards for
Master's dissertations, and the bibliographical references will be made in accordance with
APA T7th edition standards.

Key words: Nurses; Professional Competence; Specialization; Patient transport.
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Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes contextos

INTRODUCAO

O presente relatorio esté inserido no 1° curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica: Enfermagem a PSC da ESSSM em parceria com a Escola Superior de
Enfermagem de Sdo José de Cluny, no qual é explanado o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias especializadas no cuidado a PSC. O Regulamento n.°
429/2018 enumera as competéncias comuns especificas aos quatros ramos em que se
divide a enfermagem médico-cirargica, e as competéncias especificas do enfermeiro
EEMC a PSC. Esta divisdo advém da necessidade de cuidados de enfermagem
especializados nas areas de enfermagem que tém vindo a emergir, terminando com
abrangéncia que a especialidade em enfermagem medico-cirlrgica vinha a oferecer e
assim individualizar as mesmas a pessoa destinataria.

Os cuidados de enfermagem médico-cirargicos na area de enfermagem a PSC, tém
como alvo a pessoa cuja “vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Ordem dos enfermeiros [OE], 2017, p. 9). O
enfermeiro no seu meio de atuacédo, deve ser assim capaz de recolher informacéo junto da
pessoa e da sua familia, respondendo as necessidades identificadas e prevendo
complicagdes que possam surgir, sendo capaz de manter funcGes béasicas de vida. Neste
contexto de atuacdo um enfermeiro que realiza formacdo continua, baseia a sua pratica
na evidéncia cientifica e efetua uma adequada coleta de dados, estara mais apto a realizar
uma tomada de decisao.

Ao longo dos ensinos clinicos procurei adquirir, desenvolver e demonstrar
competéncias especializadas no cuidado a PSC e a sua familia, nunca esquecendo em toda
atividade diaria desenvolvida a promogdo da sua seguranca, tal como previsto nas
competéncias especializadas do enfermeiro EEMC na &rea de enfermagem a PSC
(Regulamento n.°429/2018). A par desta aquisi¢cdo de competéncias especializadas, dei
enfoque ao TIH da PSC, por ser desde o inicio da minha atividade profissional em
contexto de medicina intensiva um tema que suscita 0 meu interesse e em que sentia
dificuldades na sua execucdo. Diversos investigadores partilham este interesse, como se
pode verificar pelos inumeros estudos publicados e nos quais demonstram a ocorréncia
de eventos adversos associados aos TIH. Embora a nivel nacional nos centros

hospitalares, a criacdo de protocolos/fluxogramas dedicados ao TIH que possam
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Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes contextos

minimizar o risco da ocorréncia de eventos adversos ainda ndo é uma realidade transversal
aos mesmos. Neste sentido € muito dificil a estratificacdo do doente em graus de risco,
permitindo apoiar decisdes como: a escolha da equipa, a decisdo do material necessario e
obrigatorio, realizacdo de registos e a recolha da incidéncia de eventos adversos. Torna-
se imperativo, comecar a direcionar a atencao nestas questdes, de forma a quantificar a
necessidade do uso de recursos humanos especializados. A evidéncia cientifica revela que
em 33,3% dos TIH realizados ocorrem eventos adversos, mas quando aplicados
protocolos de transporte, podem ser reduzidos para cerca de 10,8% (Canellas et al., 2020),
atuando sobre os incidentes mais frequentes, como é o caso das alteracdes fisiologicas,
falhas de equipamento e o erro humano (Canellas et al., 2020; Hu et al., 2021; Brunsveld-
Reinders, 2015).

Este relatorio corresponde ao culminar de um processo de aquisi¢do de competéncias
comuns e especificas, cujos objetivos sdo:

e Demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa
em situacdo critica com enfoque no transporte intra-hospitalar;

e Evidenciar o desenvolvimento de competéncias de analise critico-reflexiva
com vista a obtencdo do grau académico de mestre, através da apresentacao e
discussao publica do relatorio.

A metodologia usada ao longo do desenvolvimento deste relatério de estagio sera
descritiva e critico-reflexiva, adotando por base uma pesquisa bibliografica com a melhor
evidéncia cientifica disponivel. Pretendo deste modo, realizar uma narrativa do meu
processo de aquisicdo de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados a PSC, e
apoiar a minha préatica com essa evidéncia, justificando a minha atuacdo nas diversas
atividades realizadas. Recorri assim, as bases de dados como a EBSCO, PubMed,
Mendeley, RCAAP, SciELO e B-on, fazendo ainda uso de publica¢cbes em Diério da
Republica e da Dire¢éo-Geral da Saude (DGS).

O relatorio serd composto por IV capitulos, o primeiro capitulo que corresponde ao
enguadramento teodrico, o segundo capitulo a abordagem de um referencial teérico, o
terceiro capitulo para demonstrar o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro EEMC na area de enfermagem a PSC e o quarto capitulo em
exclusivo para fundamentar as competéncias de mestre, culminando com a conclusao e
as referéncias bibliogréaficas, que sdo efetuadas segundo as normas APA 7.° edicdo
publicadas em 2023.

Escola Superior Satide Santa Maria — Francisco Pinto 13
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1. CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1.CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM ENFOQUE NO
TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

A PSC ¢ “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19362).
Habitualmente, os cuidados sdo prestados “num ambiente, despersonalizado, altamente
tecnoldgico, sendo o doente submetido a uma pandplia de técnicas invasivas” (Mata et
al., 2021, p.8). A faléncia organica pode ocorrer de forma previsivel ao longo do ciclo
vital da pessoa ou de forma abrupta e imprevisivel, como por exemplo em caso de
acidentes (Cabete et al., 2019). No tratamento da PSC devemos ter em conta trés aspetos
essenciais: os profissionais de salde, o doente e a familia, que formam num todo o
conjunto necessario a prestacdo de cuidados especializados e individuais, com vista ao
retorno do estado de saude prévio.

Os profissionais de salde sdo caracterizados por serem os trabalhadores em que as
suas acoes visam “a melhoria do estado de saide de individuos ou das populacdes”,
desempenhando uma fung¢ao social ao servigo da populagdo, estando por isso “sujeitos a
deveres éticos e deontoldgicos acrescidos, nomeadamente a guardar sigilo profissional
sobre a informacao de que tomem conhecimento no exercicio da sua atividade” (Lei de
Bases da Saude n.°95/2019, p.63). O enfermeiro EEMC na area da Enfermagem a PSC,
desempenha um papel fundamental nessas equipas multiprofissionais que se ocupam da
prestacdo de cuidados, e portanto é um profissional:

“...habilitado com um curso de especializa¢do em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (OE, 2015, p.99).

A familia representa um suporte vital para o doente e é influenciada pelo contexto
social, politico e cultural, ultrapassando as meras ligagdes biologicas (Fernandes et al.,
2018). Os contextos em que se desenrola a prestacdo de cuidados a PSC, sdo ambientes
desconhecidos e hostis para os familiares, com conotac¢do ao risco de morte iminente,
gerando ansiedade. Torna-se assim necessario recentrar o foco do cuidado nos familiares
ao longo do internamento, a par do foco prestado a PSC. A pratica de enfermagem

direcionada aos familiares tem de ser assente em intervengdes de suporte e educacgéo, que
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permitam informar os familiares de forma clara, com uma linguagem acessivel ao seu
nivel de conhecimentos, através de informacdes reais e honestas, com recurso a uma
linguagem verbal e ndo verbal, que demonstre compaixao (Cabete et al., 2019; Jorge &
Madureira, 2020). A familia desempenha um papel importante nos processos de transicao
das diferentes etapas vivenciadas pela PSC, quando bem explorado, este processo pode
ser um fator facilitador nos cuidados prestados (Antunes et al., 2021).

Os cuidados a PSC sao desenrolados num ambiente complexo, com diversas situacdes
a ocorrerem em simultaneo, o que a torna mais vulneravel a incidentes. A seguranca da
PSC deve ser uma prioridade para todas as instituicdes de satde, onde um compromisso
na prestacdo de cuidados, promove ganhos em salde e melhora o outcome. O evento
adverso pode ser assim definido, como um incidente inesperado que provoca uma leséo
para a pessoa, e esta intimamente ligado com a qualidade dos cuidados de saide prestados
(Assis et al., 2022).

A seguranca durante o TIH pode ser melhorada atraves da identificacdo dos riscos,
atendendo aos ja reconhecidos pela evidéncia cientifica, relacionados com as ferramentas
e tecnologias, com o ambiente e a organizacdo (Bergman et al., 2017). Num estudo
realizado por Veiga e colaboradores (2019), em 1559 TIH, os eventos ndo clinicos que
mais contribuiram para o risco de ocorréncia de um evento adverso foram no &mbito da
comunicagéo.

A transmissao de informac0es entre os prestadores que cuidam da PSC ocorre sempre
que é necessario a transferéncia de responsabilidade. A realizacdo deste momento de
forma adequada € fundamental para manter a seguranca dos cuidados prestados a pessoa
e a sua familia, em que o sucesso da comunicacao entre os intervenientes durante o TIH
depende de uma comunicacdo adequada, partilha de informagdo e dos registos de
enfermagem (Lopes et al., 2021; Santos et al., 2015). A uniformizacdo dos métodos de
comunicacéo entre os profissionais de saude contribui para a tomada de decisao, diminui
o tempo despendido na partilha de informacéo, promove a organizagdo do transporte e
reduz os eventos adversos (DGS, 2017a; Santos et al., 2015).

Nos servigos de urgéncia, medicina intensiva e Bloco Operatorio (BO) é frequente o
transporte da PSC entre os varios sectores. O TIH obedece a um cuidar continuo, com a
manutencdo do mesmo nivel de cuidados ao longo da sua execucdo. A qualidade do
cuidado € sinbnimo de seguranca para a PSC, prevenindo a ocorréncia de eventos

adversos ao longo da prestagdo dos cuidados de satde (Sousa et al., 2018).
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O TIH é necessario em circunstancias como a realizacdo de procedimentos
diagndsticos/terapéuticos que ndo sdo passiveis de serem realizados no local onde se
encontra a pessoa, para realizacdo do internamento em Servigos de Medicina Intensiva
(SMIs) e para o tratamento cirargico em BO (Murata et al., 2022). Os motivos mais
frequentes identificados para a sua realizacdo sdo: a tomografia computorizada e a
realizacdo de traqueostomia (Carneiro et al., 2017).

Para o Ministério da Saude, pelo menos 50% dos profissionais nas equipas da rede de
referenciacdo e em exercicio durante um turno devem ter formacdo especifica no
transporte do doente critico (Ministério da Salde, Despacho n.° 10319/2014) mas,
segundo Sousa e colaboradores (2018), os dados disponiveis na literatura refletem a
auséncia dessa formacao.

O transporte da PSC é um procedimento desafiante para os profissionais de saude, em
que existe a necessidade de manter o nivel de cuidados prestado a pessoa, interligar a
tecnologia que apoia os cuidados de salde e manter o rigor nas intervengdes prestadas. A
equipa que o efetua deve possuir conhecimentos consolidados, ter capacidade de efetuar
uma comunicacdo adequada, um planeamento eficaz e a capacidade de trabalhar em
equipa (Agizew et al., 2021; Carneiro et al., 2017; Murata et al., 2022). O enfermeiro tem
um papel de destaque durante todo o processo, estando presente em todas as etapas e com
a responsabilidade exclusiva em algumas delas, tendo a competéncia de detetar focos de
instabilidade e assim prevenir eventos adversos que possam vir a ocorrer (Carneiro et al.,
2017).

A gravidade do estado clinico é associada a ocorréncia de eventos adversos durante o
TIH, ou seja, doentes com maior instabilidade hemodindmica, estdo mais propicios a
esses eventos adversos (Murata et al., 2022). A deslocacédo para o exterior do Servico de
Medicina Intensiva (SMI) situa-se entre 4,2% a 70% das complicagdes da PSC, onde 38%
dos casos ocorrem na fase pre-transporte e 47% na fase de transporte. Por entre estes
eventos pode-se destacar a falta de oxigénio (0,) na bala de transporte, que ocorre em
30% dos casos (Carneiro et al., 2017). Para Murata et al., (2022), a ocorréncia de eventos
adversos relacionados com o0s equipamentos varia entre os 10,4% e 44%. Podem ainda
ocorrer alteragdo dos sinais vitais, extubacgdes acidentais e Paragens Cardiorrespiratorias
(PCR) em 8% dos casos. Ja para Canellas e colaboradores (2020), os eventos adversos
ocorrem em 33,3% dos TIH realizados.

Oliveira e colaboradores (2019), reuniram quatro artigos onde expdem 0S riscos

associados ao transporte hospitalar. Num desses estudos analisaram 459 transportes, dos
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quais 262 foram TIH, numa média de 51 transportes por més que eram efetuados na PSC,
onde 41,3% possuiam suporte ventilatorio e 34,5% o uso de drogas vasoativas. Desses,
em 9,4% ocorreram eventos adversos. Noutro artigo que incidiu sobre doentes que se
encontravam ventilados, em que 42,4% apresentavam doenca pulmonar e 33% possuiam
em curso drogas vasoativas, a taxa de eventos adversos associados ao TIH nestas
condigdes foi de 32,4%.

Noutro estudo Parveez et al., (2020) analisaram 160 transportes, dos quais 104
realizados dentro da instituicdo de salde. Constataram que houve uma média de 1,6
eventos adversos por TIH, em que 22,5% foram relacionados com a via aérea e 21,3%
com os equipamentos. Do total destes doentes, 6,8% apresentava um vasopressor em
curso e desses 3,1% teve de alterar os ritmos de infuséo durante a realizagdo do transporte.
Ainda, num estudo realizado por Bergman e colaboradores (2018), 24% dos 46 eventos
adversos relatados estavam relacionados com a deterioracao clinica da PSC e 17% com
problemas de comunicagéo.

Assim sendo, os eventos adversos podem ser identificados através de alteracoes
fisioldgicas (hipotensdo e hipdxia), falhas de equipamento (avaria do ventilador) e os que
advém do erro humano (extubacéo acidental, exteriorizacdo de acessos venosos e drenos
torécicos e a falta de bateria dos equipamentos) (Canellas et al., 2020; Hu et al., 2021,
Brunsveld-Reinders, 2015). Pode ser ainda considerado como evento adverso, a
ventilacdo interrompida durante pelo menos um minuto, administracdo de terapéutica
interrompida e a presenca de hipoglicemia (Gimenez et al., 2017).

Carneiro e colaboradores (2017), propuseram como avaliagdo das alteracdes
cardiorrespiratorias, a comparagdo com o estado prévio da pessoa, valorizando assim,
alteracdes da Frequéncia Cardiaca (FC) > 15 batimentos por minuto, da Frequéncia
Respiratoria (FR) >6 ciclos por minutos, da pressdo arterial sistolica ou presséo arterial
diastolica >15 mmHg e diminui¢do da Saturacao Periférica dos Tecidos (SP0O,) >5%.

A principal responsabilidade dos enfermeiros de cuidados intensivos durante o TIH
passa por monitorizar de forma constante a PSC e efetuar intervencdes direcionadas a
manutencdo do estado clinico (Bergman et al., 2018; Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos [SPCI], 2023).

Em 2023 a SPCI reviu as normas de transporte do doente critico, efetuando novas
indicacdes para a sua realizacdo em seguranca, designadamente uma grelha de avaliacéo
(Anexo I) que permite estratificar a pessoa num patamar de risco. A SPCI defende que o

enfermeiro que realiza o transporte deve ser o enfermeiro responsével pelo doente
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(preferencialmente EEMC na area da PSC), com formacdo em Suporte Avancado de Vida
(SAV) e no transporte do doente critico. As novas indicagdes, também incidem sobre a
pessoa em Oxigenagdo por Membrana Extracorporal (ECMO), onde 0 acompanhamento
deve ser efetuado por uma equipa dedicada, ou seja, o enfermeiro responsavel pelo
doente, um enfermeiro perfusionista e um médico com experiéncia na técnica.

Apesar da existéncia de grelhas que permitem estratificar a pessoa num patamar de
risco, existem riscos transversais e ndo modificaveis que contribuem para o risco da
ocorréncia de eventos adversos, relacionados com a PSC como € o caso da gravidade do
estado clinico, o estado hemodinamico no momento da realizacdo do transporte e o
namero de transportes a que é submetido. Podem ainda contribuir para esses riscos,
fatores modificaveis, relacionados com a equipa, como € o caso da experiéncia dos
elementos que o realizam. As listas de verificacdo sdo um aliado para diminuir a
incidéncia de eventos adversos, principalmente na alteracdo dos riscos modificaveis,
suportando a tomada de decisdo e ajudando a prevenir os ndo modificaveis (Salt et al.,
2018). Os autores anteriores referem que nos TIH realizados, apenas 51% dos elementos
tinham curso de SAV. A taxa de eventos adversos era de 2% em locais com equipas de
transporte treinadas, em contraste aos 9% nos locais que ndo as possuem. Quando
comparado os centros hospitalares com listas de verificagdo implementadas aos centros
hospitalares sem listas de verificacdo implementadas, a taxa de eventos adversos era
inferior a 1% em comparacdo aos 12,2% na auséncia das mesmas. Neste sentido
corroboro a opinido de Canellas e colaboradores (2020), quando defendem que as listas
de verificagdo sdo um recurso Util para sistematizar a prestacdo de cuidados, reduzir a
variabilidade de desempenho e reduzir os custos em saude.

O TIH é efetuado em trés fases: decisdo, planeamento e efetivacdo. Na primeira fase
ocorre a decisdo de o efetuar, em que a mesma € da responsabilidade médica (SPCI,
2023). A segunda fase, o planeamento do transporte, é efetuado pela equipa médica e de
enfermagem que tem a responsabilidade sobre o doente, tendo em consideracdo etapas
como "Coordenacdo, Comunicacdo, Estabilizacdo, Equipa, Equipamento, Transporte e
Documentacdo” (SPCI, 2023, p.13). Nesta fase deve ser efetuado o contacto com o
servigo de destino, delineacdo do trajeto, selecdo dos equipamentos de monitorizacao e
antecipacédo de possiveis eventos adversos. Na ultima fase, a efetivagéo fica a cargo da
equipa que executa o transporte, assumindo toda a responsabilidade até a cessdo do
mesmo ou passagem da responsabilidade a outra equipa que ira assumir a pessoa. No fim
do transporte deve ser garantido o adequado processamento dos dispositivos, realizagéo
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de registos e nova avaliacdo clinica da PSC. O transporte sé termina uma hora apds o
regresso & unidade (Canellas et al., 2020; Brunsveld-Reinders, 2015; SPCI, 2023;
Oliveira et al., 2019). As fases de maior risco correspondem aos primeiros cinco minutos
de transporte, na passagem do doente entre o leito e as mesas de procedimento e no
transporte superior a 30 minutos (SPCI, 2023). O sucesso esta relacionado com a selecéo
dos meios necessarios para os trés passos anteriormente descritos. As listas de verificagao
aqui também desempenham um papel importante, por permitirem desde a identificacéo
da pessoa, a avaliagdo do risco de forma objetiva e universal na fase pré-transporte, a
realizacdo de registos durante o transporte e avaliacdo pos-transporte, bem como o registo
da ocorréncia de eventos adversos no decorrer do mesmo (Canellas et al., 2020).

Dos equipamentos usados, 0s monitores portateis devem possuir um visor claro e
iluminado, capazes de exibir eletrocardiograma, SPO2, pressao arterial ndo invasiva, duas
pressdes invasivas, capnografia e temperatura. Os alarmes devem ser visiveis e audiveis.
Os ventiladores mecanicos devem possuir alarmes de desconexdo, presséo alta,
capacidade de fornecer Pressdo Expiratoria Final Positiva (PEEP), concentracdo Fracdo
Inspirada de Oxigénio (FiO,), relagdo inspiratoria/expiratoria, FR e volume corrente
(Agizew et al., 2021; Intensive Care Society, 2011). A equipa deve estar familiarizada
com o0 equipamento usado e possuir experiéncia na protecdo da via aérea. Os farmacos
em curso e a capacidade de 0, da bala de transporte, devem exceder o tempo estimado
do transporte (Australian and New Zealand College of Anaesthetists, 2015), com uma
reserva de pelo menos mais 30 minutos de 0, para o tempo estimado de transporte (SPCI,
2023).

As intervencGes do enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC passam pela
manutencdo da monitorizacdo continua, da gestdo de terapéutica, da otimizacdo da
Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI), atuacdo em situacfes de emergéncia, preparacao
do transporte e realizacdo de registos. O enfermeiro tem o dever de antecipar focos de
instabilidade e o risco de faléncia de 6rgéos, promovendo assim a seguranca da pessoa
(Fernandes et al., 2022). O aperfeicoamento e padronizacdo de técnicas, a uniformizacao
de equipamentos e a formacéo de equipas leva a reducdo de erros e a otimizacdo de
recursos (Canellas et al., 2020).

Dada a complexidade inerente ao TIH e as suas implicacbes na pratica diaria dos
profissionais, designadamente dos enfermeiros, torna-se essencial enquadrar esta
temaética & luz de um modelo tedrico, pelo que no capitulo seguinte faco uma abordagem

ao modelo para a mudanga da pratica baseada em evidéncia, fomentando assim, o
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pensamento critico através do apoio de um modelo estruturado para a resolucdo do

problema.
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2. CAPITULO Il - MODELO TEORICO
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2.1.MODELO TEORICO DE JUNE LARRABE

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica é essencial para uma
prestacdo de cuidados adequados e seguros, em gue a mesma possibilita a mudanca de
préticas, a aquisicdo de novos conhecimentos e a seguranga no momento de tomada de
decisdo (Camargo et al., 2017). Através do modelo da prética baseada na evidéncia de
June Larrabe, € possivel com um processo estruturado, efetuar pesquisas que levem a
mudanca de praticas e ndo apenas nos basearmos na experiéncia clinica. O modelo da
mudanga da préatica baseada em evidéncia comecga assim com a identificacdo de uma
necessidade de mudanca, culminando com adog¢&o de novas praticas. O modelo encontra-
se dividido em seis etapas (Roswurm & Larrabee, 1999).

e Etapa 1: Avaliar a necessidade da mudanca da pratica;
e FEtapa 2 — Localizar as melhores evidéncias cientificas;
e FEtapa 3 — Sintetizar a melhor evidéncia cientifica;

e FEtapa 4 — Projetar a mudanca na pratica;

e Etapa 5 - Implementar e avaliar a mudanca da pratica;
e Etapa 6 — Integrar e manter a mudanca na pratica

A luz deste modelo a etapa um é caracterizada pela avaliacio da necessidade de
mudangas na pratica, através da recolha de indicadores internos e se possivel compara-
los aos externos. Neste caso, a recolha de dados da realizagdo do TIH no centro hospitalar
onde realizei o ensino clinico é nula. E um processo que ndo é efetuado, mas que comegca
a ocorrer consciéncia da sua necessidade por parte dos profissionais envolvidos na sua
realizacdo. Deste modo, pude verificar que neste centro hospitalar estd em curso o
desenvolvimento de um fluxograma para a realizacdo do TIH. Apesar de a nivel interno
ainda ndo ocorrer esta recolha, verifiquei e explanei no enquadramento tedérico anterior,
gue ndo ha um Unico estudo que nao registe a ocorréncia de eventos adversos associados
a sua realizacéo.

Na etapa dois, dei primazia as revisfes sistematicas, como por exemplo o artigo de
Murata e colaboradores (2022), que aborda os eventos adversos durante o TIH da PSC.
Na etapa trés, com recurso ao artigo mencionado anteriormente, verifica-se que 0s
eventos adversos ocorrem entre 6% a 70% dos TIH realizados, e que a extubagéo
acidental, alteracdo dos sinais vitais e paragem cardiorrespiratoria ocorreu em 8% dos

mesmaos.
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Na etapa quatro, de forma a projetar uma mudanca na préatica, no projeto de
autoformacdo desenvolvido no ensino clinico estagio com relatério — médulo 11, elaborei
uma lista de verificacdo. De acordo com o0 exposto no enquadramento tedrico, o risco da
ocorréncia de eventos adversos na execu¢do do TIH podera ser diminuido com esse
recurso. A lista de verificacdo ainda possibilita efetuar registos durante o transporte e
nivelar o desempenho de todos os profissionais. Tudo possivel através de uma folha A4,
com apenas duas paginas e de facil preenchimento (Anexo I1).

As etapas cinco e seis ndo foram realizadas por ndo fazerem parte deste ciclo de
estudos, sendo um objetivo futuro como enfermeiro EEMC na area da Enfermagem a

PSC, a sua implementacdo e a adogao desta pratica no centro hospitalar.
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3. CAPITULO IIl - COMPETENCIAS COMUNS E
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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3.1.DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A competéncia pode ser definida pelo nivel de desempenho que o enfermeiro
demonstra, a capacidade de aplicar os seus conhecimentos e de efetuar um juizo clinico
que leve a tomada de decisdo (Cantante et al., 2020). As atribui¢cBes do titulo de
enfermeiro EEMC a PSC, reconhece competéncias comuns aos quatro ramos: na area de
enfermagem a PSC, na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria e na area de enfermagem a pessoa em
situacdo crdnica. Aos enfermeiros com este titulo sdo reconhecidas competéncias técnico-
cientificas comuns, com uma componente humana que deve estar presente na prestacdo
de cuidados especializados (Regulamento n.° 140/2019). Na minha opinido, a
especializacdo numa area da enfermagem, é o caminho a ser adotado para responder de
forma adequada a evolucgdo dos cuidados de salde. S6 assim sera possivel prestar um
cuidado personalizado e individualizado, face a evolucdo tecnoldgica e as técnicas que
emergem nos cuidados de salde.

Para orientar o meu processo critico-reflexivo ao longo deste relatorio de estagio, vou
recorrer aos dominios das competéncias comuns do EEMC: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).
Explanarei sobre as atividades desenvolvidas ao longo do processo formativo de acordo

com cada um dos dominios.

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longo da minha pratica profissional procurei ter presente o codigo deontoldgico,
no qual estdo explanados os valores universais e orientadores para o exercicio da
profissdo. O respeito pelos direitos humanos, a responsabilidade pela tomada de deciséo,
a defesa da pessoa de préaticas que contrariem a lei e principios éticos e a promocao do
consentimento informado, séo algumas das linhas orientadoras descritas ao longo do
mesmo.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro ([REPE], Decreto-Lei n.°
161/96), também reforcga a necessidade de o enfermeiro adotar uma conduta responsavel
durante o exercicio das suas funcdes. E seu dever “assegurar a continuidade dos cuidados”

(OE, 2015, p.80), tendo em atencdo que uma comunicagdo inadequada contribui para
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mais de 60% dos eventos adversos hospitalares, ocorrendo com maior frequéncia no
momento da transferéncia de informacgdo da pessoa cuidada em ambientes complexos
(Muller et al., 2018). A continuacdo de cuidados pode ser assegurada com a utilizagéo da
metodologia ISBAR, sendo a sua importancia reforcada pela DGS através da norma
n°001/2017, que propde como comunicacdo eficaz na transi¢do de cuidados de salude a
sua adogdo. Esta mnemonica permite de forma simples, sistematizar o pensamento em

situacGes complexas e pode ser entendida da seguinte forma:

Identificacdo: Identificacdo dos interlocutores bem como do doente a quem a
informacao pertence;

e Situacdo atual: Descricdo do motivo/diagnostico que leva a necessidade dos
cuidados de salde;

e Antecedentes: Sistematizacdo dos antecedentes clinicos e diretivas
antecipadas de vontade;

e Auvaliacdo: Informacdo atual sobre o estado clinico do doente, terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacoldgica instituida e alteracGes do estado clinico
que tenham ocorrido;

e Recomendacdes: Descricdo de atitudes e do plano terapéutico estabelecido.

A metodologia ISBAR pode ser assim usada em varias situacfes, como na passagem
de turno, transferéncias inter-hospitalares e intra-hospitalares, emergéncias médicas e alta
da pessoa. Essa abordagem nao se aplica apenas a comunicacao verbal, mas também pode
e deve ser alargada a realizagéo de registos escritos de enfermagem (Burgess et al., 2020).

O meu primeiro contacto com esta metodologia ocorreu no Servi¢co de Urgéncia
Polivalente (SUP), amplamente difundida no seio da equipa de enfermagem, sendo
utilizada no momento da passagem de turno, nas transferéncias entre as diversas areas do
SUP, nas transferéncias para o internamento e na realizagéo de registos de enfermagem.
A transferéncia de informacg&do para os colegas do internamento é efetuada atraves de
contacto telefénico pelo coordenador de turno ou de area, mantendo a metodologia
ISBAR na transmisséo da informacao clinica.

Na minha opinido, a Sala de Emergéncia (SE) € dos locais mais complexos e
dindmicos para a prestacao de cuidados de enfermagem e exige por isso uma comunicagao
eficaz entre toda a equipa multiprofissional. Uma admissdo na SE representa varios eixos
de comunicagdo, por vezes em simultaneo, como € o exemplo da transmissdo de
informacao da equipa do pré-hospitalar para a equipa do intra-hospitalar e desta para a

equipa do internamento. Todos 0s registos clinicos efetuados no SUP foram-no num
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software Unico no Pais, desenvolvido por profissionais deste centro hospitalar. O mesmo
foi redesenhado para permitir a consulta rapida da informacao da pessoa alvo de cuidados
e das prescri¢Bes solicitadas, contudo ndo permite a identificacdo de diagnosticos de
enfermagem, sendo os registos de enfermagem efetuados em notas gerais, através de texto
corrido. A mneménica ISBAR foi ainda usada ao longo desses registos, de forma a
estruturar o pensamento e evitar falhas de comunicacdo. Nos SMls estava disponivel um
sistema informéatico que permite formar diagndsticos de enfermagem e respetivas
intervencdes. A mnemaonica ISBAR continuou a ser usada no momento das passagens de
turno, na transferéncia da responsabilidade para outra equipa e na alta do servico.

Os enfermeiros ocupam um papel transversal no Sistema Nacional de Saude (SNS) e
em todo o processo salde-doenga, s&o na maioria das vezes o elo de ligagdo para
estabelecer uma simbiose entre a pessoa cuidada, a sua familia e os demais profissionais
de satde. O papel que desempenham coloca-os sob a exposicdo de problemas éticos
(Schneider et al.,, 2022). Estes problemas surgem quando “uma situagdo em que
concorrem valores e deveres igualmente obrigatorios e os profissionais muitas vezes ndo
sabem como agir” (Schneider et al., 2022, baseado em Zoboli, 2013, p.2). A exposicao a
estes dilemas, torna necessario ter na base da tomada de decisdo um processo reflexivo.
Cerca de 88% dos problemas éticos ocorrem na relagdo com a pessoa e a sua familia.
(Simdes et al., 2020). Entre estes problemas estdo descritas situagdes como a “omissao
de informagdo ao utente”; “omissdo do consentimento informado & familia para

99, <

publicacdo cientifica”; “transmissao de informacao sobre o utente aos restantes membros
da familia”; “pré- julgamento do médico perante valores religiosos do utente”; “falta de
respeito pelo utente” e “quebra do sigilo profissional ao publicarem casos” (Simdes et al.,
2020, p.227). Ao longo do exercicio da enfermagem devem estar presentes 0s principios
éticos: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (Rosa et al., 2016).
Atendendo aos mesmos, pautei a minha pratica profissional, desde que desempenho
funcGes como enfermeiro generalista, mas com maior capacidade de decisdo desde o
inicio do curso de Mestrado. Ao longo da parte tedrica foi trabalhado o modelo DECIDE,
que auxiliou a tomada de decisdo perante um conflito ético. O modelo é constituido por
seis etapas, em que cada letra corresponde a uma etapa (Fernandes, 2010):

D — Definir o problema;

E — Estudo ético;

C — Considerar as opgoes;

| — Investigar os resultados;
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D — Decidir sobre acao:

E — Estimular/avaliar os resultados.

Este modelo oferece assim, um processo organizado, preciso e que contribui para o
sucesso das decisdes implementadas, quando comparadas a decisdes tomadas de forma
arbitraria (Guo, 2020), o que me foi Util em diversas situacées no percurso formativo,
porque diversas vezes, enfrentei conflitos na relacdo do eixo enfermeiro-familia. Nos
turnos desempenhados na triagem do SUP, as regras para atribuicdo de pulseira que
permite um acompanhante permanente da pessoa durante a sua permanéncia sao claras,
contudo eram frequentes as situacfes em que a pessoa estava fragilizada, ou que apesar
de terem idade legal para ndo terem direito, denotava-se por pedido dos mesmo e até pela
incapacidade de explicacdo do seu estado de satde que necessitavam de apoio emocional
ao longo do processo. Outra situacdo que suscitou o uso deste modelo no meu processo
de tomada de decisdo esteve relacionado com o periodo de visitas nos SMIs praticados
no centro hospitalar. O horério era transversal aos dois locais onde frequentei 0s ensinos
clinicos, com um ndmero de visitas limitado por dia de quatro pessoas, que poderiam
alternar entre si em pares. Esta organizacédo facilitava a dindmica dos SMIs, mas afasta os
profissionais da sensibilizacdo para a importancia da participacdo dos familiares nos
cuidados de saude. A populacao de referéncia deste centro hospitalar, em alguns casos
especificos, tem distancias superiores a uma hora e meia de viagem em transporte proprio,
ndo sendo viavel por diversos motivos a visita diaria dos familiares. Tendo em conta este
fator e com auxilio do modelo DECIDE, optei por nestes casos exceder o tempo da visita
e prolongar ao maximo este contacto familiar. Avalio as minhas decisdes como positivas
e com ganhos em salde para a pessoa e a sua familia. Claro que este processo ndo esteve
isento de ter opinides e avaliagcdes contrarias, mas foram discutidas em equipa e realizada
uma tomada de decisdo conjunta. Durante este percurso de aprendizagem foram ainda
efetuadas duas reflexdes por ensino clinico segundo o ciclo de Gibbs. As mesmas
permitiram realizar uma avaliacdo retrospetiva de intervencdes especificas, as quais
incidiram maioritariamente nas relagdes humanas entre a equipa de enfermagem, a pessoa
e os seus familiares.

O consentimento informado necessério para a prestacdo de cuidados de salde,
presume que a pessoa ou o0 seu responsavel legal, em caso de incapacidade da mesma,
assume que teve “acesso a informacdo oral e escrita, assumindo que Ihe foram fornecidas
todas as explicacOes e o tempo de reflexdo de que necessitava” para a sua tomada de
decisdo (DGS, 2015, p.1). O consentimento informado é obrigatério em diversas
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situacOes, entre as quais a realizacdo de atos cirurgicos, anestésicos, diagnosticos e
terapéuticos invasivos (DGS, 2015), e constitui a garantia do respeito pelo principio de
autonomia do doente (JOlluskin & Toldy, 2011). Podemos ainda falar do consentimento
informado para as intervencdes de enfermagem, com o qual procuramos autorizacéo para
a intervencdo que vamos prestar. Temos por isso o dever de informar a pessoa
previamente a qualquer ato, as consequéncias desses mesmos atos e 0S Seus riscos,
podendo ser revogado a qualquer momento pela mesma (OE, 2007).

Nas equipas que integrei durante as diferentes praticas clinicas procurei obter esse
consentimento ao longo da prestacéo de cuidados de enfermagem. A maior dificuldade
que percecionei na obtencdo do mesmo, ocorreu nos ensinos clinicos dos SMls, pela
dificuldade de comunicacdo com os utentes quando a sedagédo colocava a pessoa numa
Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS) de -5, ou seja, com um nivel de
sedacdo profunda em que ndo existe nenhuma resposta ao estimulo fisico e verbal. Nesses
casos presumi 0 consentimento para a realizagcdo das intervengdes de enfermagem, e
quando o RASS permitia efetuar uma comunicagéo eficaz, expliquei a intervencao que
iria efetuar e o que seria esperado no seu decurso. O consentimento presumido foi ainda
aplicado em situacGes de emergéncia na SE do SUP, em que 0s casos necessitavam de
uma resposta atempada e eficaz para estabilizacdo do quadro clinico, procurando
posteriormente explicar ao representante legal o que tinha sido efetuado, 0 motivo e as
respostas obtidas nesse sentido. Deste modo pude cumprir o artigo 105.° do Estatuto da
OE e REPE sobre o dever de:

“Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem,
Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;
Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou
explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem” (OE,
2015, p.80).

O enfermeiro tem o dever de guardar sigilo profissional, considerando toda a
informagdo acerca da pessoa cuidada, partilhando essa informagéo s6 com 0s que estao
implicados no plano terapéutico (Regulamento n.°338/2017). O enfermeiro deve respeitar
igualmente as convicgdes culturais e religiosas (Ordem dos Médicos, 2017). Em face do
acima descrito, julgo ter pautado a minha atividade com base nos principios da

responsabilidade profissional ética e legal.
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3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A unidade hospitalar onde desenvolvi a prética clinica tem instalada uma politica de
qualidade com foco na pessoa alvo de cuidados, pretendendo a eficiéncia e procurando a
satisfacdo de todos os envolvidos no processo. Dos diversos servigos acreditados destaco
aqueles onde estive diretamente envolvido na prestacao de cuidados, que foram no Centro
de Referéncia de Transplante de Coracéo e o Centro de Referéncia de ECMO.

O centro de referéncia de ECMO tem um papel de destaque a nivel nacional pela
assisténcia emergente da PSC com faléncia cardiopulmonar grave, como ficou
evidenciado na época covid-19, resgatando doentes em todo o territorio nacional. Apesar
de 0s meus ensinos clinicos ocorrerem apos este periodo, pude recolher da equipa o saber
adquirido e a partilha de experiéncias que contribuiram para o aperfeicoamento das
técnicas praticadas, participando na admissdo com o enfermeiro tutor, dos doentes
resgatados pela equipa de ECMO.

A qualidade dos cuidados de saude é um conceito lato, ndo tendo uma definicéo
estanque, mas que partilha algumas dimensdes que a caracteriza. Entre essas podemos
afirmar que os cuidados em saude prestados com qualidade se centram na seguranca, na
eficacia e eficiéncia, em serem oportunos, equitativos, acessiveis e centrados na pessoa
(Organizagdo Mundial de Salde, 2020). A experiéncia de cuidar doentes criticos sob
ECMO constitui um desafio permanente para a seguran¢a e qualidade dos nossos
cuidados. Com a ajuda dos demais colegas pude desenvolver competéncias especializadas
no cuidar este tipo de doentes.

As questdes relacionadas com a seguranca e a qualidade vém relevadas na lei de bases
da saude n.° 95/2019 (2019, p.56) quando refere que todas as pessoas tém o direito a:

“aceder aos cuidados de salde adequados a sua situac¢do, com prontidédo e no
tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade
e seguranga em saude” € “a receber informagdo sobre o tempo de resposta para
os cuidados de saude de que necessitem”.

O SNS assume como pilares do seu funcionamento, principios como a universalidade,
equidade, qualidade e a possibilidade de aceder a cuidados tendencialmente gratuitos (Lei
de Bases da Saude n.° 95/2019).

A melhoria continua da sua qualidade deve ter por base uma cultura de seguranca,
através da qual é possivel reduzir os eventos adversos associados aos cuidados de salde.
A promocao da formacao dos profissionais de salde nesta area assume assim um papel
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primordial (Ministério da Saude, 2022). Pude verificar que a unidade de formacéo da
instituicdo onde realizei a prética clinica, comunica por email institucional as formagdes
disponiveis, dispondo de um leque variado das mesmas. Possuem formagdes como a
gestdo do stress e inteligéncia emocional, prevencao e tratamento de Ulceras de pressao,
comunicacdo com doente e pessoa significativa, regras de armazenamento de cargas e
produtos quimicos, suporte basico de vida, suporte imediato de vida, SAV, comunicacao
de més noticias, entre outras, formagdes estas, com reflexos positivos na melhoria
continua da qualidade.

A par das formacGes, um adequado racio enfermeiro/doente também promove a
seguranca dos cuidados. O Regulamento n.° 743/2019, que estabelece a Norma para
Célculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, refere que no SUP o posto
de triagem deve ser assegurado por um enfermeiro com curso em Sistema de Triagem de
Prioridades (STP) e preferencialmente que também seja um enfermeiro EEMC na area da
PSC. Os enfermeiros com este grau de especializacdo, devem também assegurar os postos
de trabalho da SE e assumirem a coordenacdo de turno. No decorrer do ensino clinico | —
urgéncia polivalente, verifiquei que todos os enfermeiros a executar Triagem de
Manchester (TM), possuiam o curso do STP, mas nem todos os enfermeiros que
asseguravam o posto de triagem nas 24 horas eram enfermeiros EEMC, embora todos
possuissem largos anos de exercicio profissional e experiéncia no SUP. Relativamente ao
tempo da primeira observacdo médica apés a TM e de acordo com o0s tempos
recomendados pelo Grupo Portugués de Triagem (2022), verifiquei que esse tempo foi
cumprido na prioridade amarela, verde e azul, que deve ser de 60 minutos, 120 minutos
e 240 minutos respetivamente. Relativamente aos vermelhos estes sdo encaminhados
diretamente para a sala de emergéncia, tém uma observacdao médica e de enfermagem
imediata pela equipa da SE.

A entidade reguladora de satide em Portugal tem implementado um Sistema Nacional
de Avaliacdo em Saude (SINAS), com vista a melhoria da qualidade clinica e na procura
da exceléncia dos cuidados de satde. O centro hospitalar é avaliado em questfes como a
taxa de Ulcera de pressdo de estadio 1l e IV e fratura da anca apds queda em ambiente
hospitalar, com um nivel de qualidade Ill e qualidade Il sucessivamente (Entidade
reguladora de saude, 2023). Atraves do recurso a escalas de avaliagdo, como € o caso da
Escala de Braden e a Escala de Morse, adequei as medidas de seguranga consoante 0 risco

apresentado e assim contribui para o nivel de qualidade demonstrado.
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As medidas que permitem o suporte de vida na PSC, como a VMI, a sedacédo, as
drogas vasoativas, os dispositivos e a imobilidade da pessoa, prejudicam a manutengéo
daintegridade da pele. A preocupacdo com a integridade da pele deve estar presente desde
a admissdo da pessoa no SUP, porquanto alguns estudos, designadamente aquele
realizado num SMI por Lima-Serrano e colaboradores (2018), com uma amostra de 335
pessoas, demonstra que 27 desenvolveram pelo menos uma Ulcera de Pressdo (UP), com
uma prevaléncia de 8,1%.

A avaliacdo através da Escala de Braden deve ser executada nas primeiras seis horas
apos admissdo do doente no centro hospitalar, com registo em processo clinico e
posteriormente avaliado a cada 24 horas no SUP e nos SMIs. Com as suas seis subescalas
o0 doente é categorizado num patamar de risco, podendo ser de alto risco com um valor
final da escala <16 e baixo risco com um valor final de >17 (DGS, 2011). Nos SMIs ao
longo dos ensinos clinicos pude cumprir as indicacbes da DGS, explanadas
anteriormente, designadamente durante a avaliagdo inicial, o que permitiu desde logo
associar um diagndstico de enfermagem ao risco avaliado. Para Alshahrani e
colaboradores (2020) a prevencdo destas lesdes € um desafio didrio que pode ser
colmatado pela implementacéo das intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias
cientificas, com conhecimentos sobre a sua prevencao e com 0 uso de uma abordagem
individualizada ao doente.

A Escala de Morse é avaliada em todos os doentes internados, onde € possivel saber
se 0 mesmo nao apresenta risco de queda, baixo risco de queda ou alto risco de queda. A
aplicacdo deve ser efetuada no momento da admisséo, quando ocorre alteragéo do estado
clinico da pessoa, no momento da sua transferéncia e quando ocorre uma queda (DGS,
2019a). O protocolo da instituicdo complementa as informac@es indicadas pelas DGS, e
acrescenta sinalética propria e universal para todos os servigos hospitalares: doentes sem
risco ou sedados clip branco na pulseira de identificacdo; clip amarelo nos de baixo risco
e clip vermelho nos de alto risco. Nos doentes de alto risco ainda existe uma placa
vermelha com a sinalética de perigo, e com um aviso para ndo levantar sem solicitar ajuda.
Estas medidas de seguranca universais, de uma forma simples captam atencdo dos
profissionais e visam a minimizacdo do risco de queda. Por diversas vezes, também
assumi um papel diferenciador na detecéo de falhas com o levantamento do diagndstico
de enfermagem, (risco de queda ) especialmente nos momentos em que a situacao clinica
sofreu alteragBes, como no caso do desmame da sedac¢do. Em particular no ensino clinico

— estagio com relatorio verifiquei que existia uma preocupacdo geral na avaliacdo desta
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escala, tendo verificado por diversas vezes o enfermeiro tutor a colocar a campainha junto
do doente, a travar a cama, colocar a cama o mais baixo possivel, a manter as grades
elevadas e a assegurar um piso limpo e seco. Preocupacdes que eu também demonstrei e
implementei.

A instituicdo dispGe ainda em cada servico, de uma plataforma compartilhada entre
todos os profissionais com protocolos do servico, que permitem maior autonomia e apoio
na tomada de decisdo. Estes protocolos tornam o modo de atuagcdo mais uniformizado
entre as equipas multidisciplinares, otimizam 0s recursos e padronizam normas de
atuacdo perante a mesma situacdo. Neste sentido a OE, (2017, p. 7) defende que o
enfermeiro EEMC, deve ser capaz de efetuar uma “gestdo adequada de protocolos e
normas de boas praticas de forma a prevenir complica¢@es decorrentes da doenca aguda
ou crdnica e dos processos médicos e cirurgicos complexos”.

O Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes (PNSD) 2021 — 2026 dedica um dos
seus pilares, a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranga, com o objetivo de aumentar
a transparéncia da notificacdo de incidentes e promover o acompanhamento e avaliagéo
dos incidentes de seguranca. Realce-se o facto de que “estes sistemas apresentam como
caracteristicas a voluntariedade, anonimizagdo, confidencialidade e ndo puni¢do”
(Ministério da Saude, 2022, p.33).

Outra préatica que considero pertinente abordar neste ponto, prende-se com 0s rastreios
efetuados para detecdo de staphylococcus aureus resistente a meticilina e a Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase (KPC). Nos SMIs ambos os rastreios sdo realizados no
momento de admissdo, sendo os de KPC mantidos de forma seriada ao longo de toda a
permanéncia na instituicdo. Toda a pessoa admitida nos SMIs, ao longo do internamento

encontra-se sob medidas de isolamento de contacto.

3.1.3. Dominio da gestdo de cuidados

O Regulamento n° 743/2019 - Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, elaborado pela OE, refere que a dotagdo, a qualificagdo e as
competéncias dos enfermeiros sdo fundamentais para atingir a seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem a nivel hospitalar. Sendo que as competéncias devem ser tidas
em conta quando se pretende calcular o racio enfermeiro/doente consoante as horas de
cuidados que necessita. Relativamente ao SUP é recomendado que 50% dos enfermeiros

que constituem as equipas, sejam enfermeiros EEMC e se possivel na area de enfermagem
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a PSC e com curso de SAV. Os coordenadores de turno e a equipa que assegura a SE
devem também possuir a mesma especialidade.

No ensino clinico | — Urgéncia Polivalente, verifiquei que estes pressupostos ocorriam
no SUP. O coordenador de turno por norma era um enfermeiro EEMC, apesar de ndo ser
na area da PSC, mas era assim ocupado pelo profissional com mais anos de experiéncia
e que disponha da formacdo.

Tive ainda a oportunidade de acompanhar o enfermeiro coordenador em alguns
turnos, verificando que as suas atividades se centravam na gestao de todo o SUP, com a
liberdade de distribuir os elementos em turno pelas areas do mesmo, procurando o
equilibrio e acessibilidade em tempo adequado da pessoa aos cuidados de salde. Efetuava
a gestdo dos stocks e no turno noturno assumia a responsabilidade de gerir todas as vagas
do centro hospitalar, evitando que os doentes ficassem a aguardar por uma cama de
internamento no servico de urgéncia. Quando surgiram duvidas que ndo eram
solucionadas na area médica correspondente entre os elementos em turno, este ainda era
um elemento de referéncia na tomada de decis&o.

A sala de emergéncia nem sempre continha os trés elementos com EEMC, pela
escassez de enfermeiros com especialidade no servico, sendo substituidos por peritos na
area e com o curso de SAV e o Internacional Trauma Life Support, mas os trés estavam
destacados e dedicados exclusivamente naquele sector. As restantes areas sendo possivel
tinham um elemento com a especialidade EEMC, que além de realizar a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, assumia a gestdo da area. Coordenando 0s
cuidados, gerindo as altas e transferéncias daquele setor, era o elo de ligagdo com o
coordenador de turno e acima de tudo, um elemento de referéncia para os demais.
Considero que o centro hospitalar cumpre as indicacbes emanadas no Regulamento
n.°743/2019, efetuando uma distribuicdo adequada pelas equipas e pelas areas do SUP
dos enfermeiros EEMC. Estavam no momento que frequentei o ensino clinico diversos
enfermeiros a frequentar a EEMC na area da Enfermagem a PSC.

Como se pode constatar pelo exposto anteriormente, um melhor réacio de enfermeiro
doente permite garantir a qualidade dos cuidados prestados, uma resposta oportuna e
disponibiliza tempo para fomentar a relacdo com a pessoa e a sua familia. Contudo este
racio ndo se pode apenas focar na colocacdo de um numero predefinido de enfermeiros
ao turno, mas sim nas competéncias que os mesmos dispdem. O ideal na minha opinido

passa por distribuir os enfermeiros EEMC pelas equipas de trabalho e pelos diversos
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sectores, de modo a poder contribuir para gestao dos cuidados e nos processos de tomada
de deciséo.

O SUP é a porta de entrada do centro hospitalar, caracterizado por um ambiente de
prestacdo de cuidados sob uma pressdo constante, desprovido de padronizacdo de
cuidados e com impossibilidade de prever o proximo caso que se segue. Tudo 0 que 0sS
enfermeiros especialistas possam antecipar com uso das suas competéncias técnicas e
humanas, permite o ganho de minutos valiosos para prestar cuidados a PSC (Ferreira et
al., 2020). O método de trabalho em equipa é o adotado no SUP onde realizei o ensino
clinico, ou seja, em cada area de trabalho do servico estava reunido um grupo de
enfermeiros que tinham um coordenador de &rea e garantia que as habilidades e
qualificagdes de cada enfermeiro eram aproveitadas no seu todo. Cada enfermeiro presta
o0s cuidados integrais ao seu doente, podendo posteriormente, ser outro colega da area a
prestar cuidados de enfermagem necessarios (Ventura-Silva et al., 2021).

No caso dos SMIs no quais efetuei os ensinos clinicos, todos considerados de nivel
Il, sdo caracterizados por possuirem um quadro proprio e dedicado (medicina e
enfermagem) nas 24 horas, com capacidade de acesso aos meios de monitorizacao,
diagnostico e terapéuticos necessarios ao tratamento. Devem dispor de um récio
enfermeiro/utente de 1 para 1. A constituicdo das equipas a par do SUP, também devem
dispor de pelo menos 50% dos enfermeiros em EEMC e preferencialmente na area de
Enfermagem a PSC, assegurando essa regra a cada turno (Regulamento n. © 743/2019).

No que concerne ao racio de enfermeiro/doente e a presenca de enfermeiros
especialistas no turno, os mesmos ndo sao cumpridos, mas tém sido dados passos
importantes e prova disso sdo os elementos que se encontram a frequentar formacéo para
a obtencéo do titulo de EEMC na area de enfermagem a PSC.

O ensino clinico Estagio com Relatorio foi efetuado numa equipa constituida por 105
enfermeiros, em que oito séo especialistas em enfermagem de reabilitacdo e 20 EEMC.
Existe um responsavel de turno EEMC sem doentes atribuidos, que assume as funcées de
coordenacdo e otimiza os cuidados prestados pela equipa de enfermagem. Assume a
coordenacdo do servico, verificacdo da mala de transporte, carro de emergéncia, carro de
via aérea dificil, gestdo das admissdes/altas, adequacdo da distribuicdo dos doentes
consoante o numero de horas previsivel de cuidados de enfermagem, acompanhamento
das passagens de turno de enfermagem e médica e a participagdo em

procedimentos/tratamentos mais complexos como um segundo elemento, realizando
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ainda uma ligacéo entre a equipa multiprofissional. Nos turnos da manha e da tarde esta
presente um colega especialista em enfermagem de reabilitacdo.

O método por enfermeiro responsavel é o praticado nos SMIs, caracterizado pela
prestacdo do cuidado integral ao doente, em que o enfermeiro € responsavel pela concecao
e execucdo do mesmo, com o intuito de satisfazer todas as necessidades do doente desde
a admissdo até a alta (Ventura-Silva et al., 2021).

Em todos os servicos as dotagdes seguras devem ser cumpridas para se manter padrdes
de qualidade elevados, diminuir o risco da ocorréncia de eventos adversos e aumentar a
satisfacdo da pessoa. Um evento adverso ao longo do internamento pode implicar mais
10,7 dias de internamento. Uma carga de trabalho elevada também aumenta o tempo de
internamento e o risco de ocorrer infecdo urinaria. Por outro lado, um racio de
enfermeiro/doente adequado proporciona equipas mais comprometidas e qualificadas
(Poeira et al., 2018).

O enfermeiro EEMC detém competéncias para implementar e conceber planos que
respondam as necessidades da pessoa e da sua familia, que figuram desde a promogéo de
salde, a prevencdo de eventos adversos e a detecdo precoce de alteracdes fisioldgicas e
hemodinamicas que carecem de meios avancados para substituicdo de fungdes organicas
(OE, 2017a). O enfermeiro atua assim, na “gestdo do risco ¢ ambiente na prevengao de
complicagdes com recurso a evidéncia cientifica e elaboracéo de protocolos/normas de
atuacao” (OE, 2017a, p.7). Pode e deve ainda referenciar para outros profissionais de
salde que compdem a equipa multidisciplinar, assumindo a responsabilidade tanto do que
assume, como do que delega (OE, 2017a). No mesmo documento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica (2017a), foi
ainda possivel verificar que o enfermeiro EEMC, tem como competéncias a elaboragédo
de um plano de cuidados individualizado, com intervengOes especializadas na sua
composicao e que visem a capacitacdo e melhoria do estado de salde da pessoa e sua
familia.

No decorrer dos trés ensinos clinicos desenvolvi competéncias especializadas no
cuidado a PSC, com situac¢des de doenca aguda e de doenca cronica agudizada. Em todas
as minhas abordagens realizei um processo de enfermagem individualizado a pessoa que
tinha sob 0 meu cuidado, fosse no SUP ou nos SMIs. No SUP o processo de enfermagem
era realizado mentalmente, e apesar de ndo estar complementado no sistema informatico
do SUP a possibilidade de o criar, nenhuma abordagem a pessoa poderia ficar isenta de

no pensamento desenvolver essa metodologia e a adaptar a individualidade da mesma.
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Deste modo, pretendi contribuir para a melhoria dos cuidados de saude. Neste servico
além de efetuar intervengdes especializadas direcionado para melhoria do estado de
salde, tive a oportunidade de realizar as mesmas com intuito de manutenc¢éo do estado de
salde no domicilio, contribuindo assim para a promog¢édo da saude da pessoa e da sua
familia.

Neste sentido, as competéncias auto-percecionadas pelos enfermeiros a desempenhar
funcbes num Servico de Urgéncia (SU) centram-se na organizacdo e prestacdo de
cuidados, na decisao clinica, na comunicacédo e na lideranca (Costa & Gaspar, 2017).

Nos SMis ja é possivel criar um processo de enfermagem gque acompanha a pessoa
em todo o seu ciclo de internamento. Os planos que realizei ao longo destes meses no
meu ciclo de estagios, tiveram em conta a pessoa como um ser Unico e com base em
informacdes recolhidas junto da familia.

As infeccbes associadas aos cuidados de saude afetam 7% a 10% das pessoas
hospitalizadas, em paises desenvolvidos nos SMIs podem chegar a corresponder a 30%
das infec¢Bes diagnosticadas. Na Europa estes nimeros representam uma despesa de 7
bilhGes de euros num ano civil, parte devido as infecgdes multirresistentes, em que os
organismos comumente detetados sdo a Klebsiella pneumoniae e a Escherichia coli
(Mazzeffi, 2021). A higiene das maos atraves da friccdo antisséptica com base alcodlica
(SABA), com cumprimento dos cinco momentos da lavagem das méos é um simples ato
que permite salvar vidas, prevenindo as infec¢des cruzadas. O papel do enfermeiro EEMC
na fiscalizacdo proativa do cumprimento da higienizacdo das maos € frequente e efetuado
pelo responsavel de turno. Efetuei aqui um papel no dominio da gestdo e superviséo,
tendo solicitado a reposicdo das solu¢cbes SABA quando as mesmas terminavam,
incentivando a desinfecdo das maos e advertido também quando este passo era
negligenciado. No seu conjunto as ac¢Oes descritas e as atividades realizadas permitem-
me chegar a conclusdo que durante todos os ensinos clinicos dei 0 meu contributo para a
gestdo dos cuidados de enfermagem e sua melhoria continua, tendo recebido em troca

muitos ensinamentos para a minha atividade pessoal e profissional.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O mestrado em enfermagem é um dos modos de formacdo continua para a valorizagdo
profissional, contribui para as capacidades de lideranca e habilidades de gestdo, que sdo
posteriormente aplicadas no local de trabalho (Costa & Gaspar 2017, baseado em

Dreanman 2012). Os enfermeiros que escolhem este caminho de formacéo, estdo a
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garantir para o local onde desempenham funcées, a melhoria dos cuidados prestados, a
eficiéncia dos mesmos e a otimizacdo de recursos econdmicos (Latter et al., 2019). O
processo formativo de Mestrado com a especialidade é orientado desde o seu inicio por
competéncias reconhecidas a nivel nacional (Mohr et al., 2018).

O enfermeiro especialista contribui para a prestacdo de cuidados com elevada
qualidade, adquire novos conhecimentos e transmite-os a equipa, sendo incitador da
mudanca. Os cuidados devem ser préaticos, com base em evidéncia cientifica robusta,
otimizando o custo-beneficio em todos os ambientes da pessoa (Mayo et al., 2017).

A formacao que frequentei ao longo do Mestrado, as pesquisas efetuadas para prestar
cuidados a PSC ao longo do estagio, a partilha de conhecimentos com outros profissionais
e 0s ensinos realizados pelos enfermeiros tutores, proporcionaram-me as ferramentas
necessarias para o desenvolvimento dessas competéncias. Neste momento sou capaz de
efetuar uma tomada de decisdo tendo por base a evidéncia cientifica e com um
pensamento estruturado. Neste percurso tive o privilégio de realizar os meus ensinos
clinicos, em servicos de referéncia a nivel nacional, de aprender com peritos tanto da area
do doente urgente e emergente, como do intensivismo.

A disciplina de enfermagem ndo € estanque, a evolucdo da tecnologia e da melhor
abordagem em cada situagdo vai sendo alterada conforme surgem novos estudos. Na
busca de me manter atualizado, participei no Congresso de Medicina Intensiva —
Compromisso com a Pessoa em Situacdo Critica e realizei um workshop com o tema:
Abordagem do Doente Neurocritico. Considero que o enfermeiro EEMC deve procurar o
conhecimento, para assim, ser a referéncia perante os enfermeiros generalistas. Foi neste
sentido, e de forma a completar uma lacuna, pelo pouco contacto que tive com o doente
neurocritico no decorrer do ensino clinico que me inscrevi neste workshop.

A formacdo e experiéncia sdo duas competéncias que se complementam e que séo
essenciais para uma prestacéo de cuidados de qualidade. E aconselhavel que o enfermeiro
mantenha uma formacéo continua e regular de conhecimentos, pautada por estar assente
numa base cientifica (Alves, 2021). Este deve procurar em todo o ato profissional a
exceléncia do exercicio através da anélise do trabalho realizado, na adequac&o das normas
com as necessidades da pessoa, atualizacdo constante do seu conhecimento e do uso das
tecnologias que vao surgindo e evoluindo. A formacao inicial ndo confere ao enfermeiro
conhecimentos suficientes para o decorrer da sua vida profissional, pelo que s6 com
formacdo continua é possivel exercer a profissdo com dignidade, autonomia e qualidade
(Alves, 2021; Costa & Gaspar, 2017).
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O enfermeiro especialista é dotado de um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, com capacidade de julgamento clinico e tomada de deciséo,
num campo de intervencdo. A certificacdo das competéncias do enfermeiro especialista
traduz que 0 mesmo possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
com capacidade de as mobilizar em contexto da pratica clinica (OE, 2016).

A formacdo especifica e especializada € assim justificada pelo préprio
desenvolvimento dos SMls, e da complexidade dos novos tratamentos e equipamentos
disponiveis, tornando cada vez mais a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
com diversos profissionais com graus de especializacdo multiplos (OE, 2018).

Realizando uma analise deste percurso formativo, constato que atualmente sou um
profissional com um novo corpo de conhecimentos, mais assertivo e que comeco a
desempenhar um papel de referéncia para os demais colegas no local de trabalho. Isto foi
possivel através da colaboracdo de todos os docentes e orientadores ao longo deste
mestrado, que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional. As competéncias
desenvolvidas tém de ser mantidas no decorrer do tempo, com uma prética baseada na
evidéncia cientifica, que assegure qualidade e seguranca nos cuidados de enfermagem
prestados. Procurando ser um elemento facilitador nas jornadas de trabalho e incentivar
a investigacdo em todos os profissionais.

Além de todas as a¢Bes de formacdes ja realizadas anteriores e no decorrer deste ciclo
de estudos, pretendo continuar a frequentar acdes de formacGes e congressos cientificos.
Tenho ainda por objetivo futuro dar continuidade ao projeto de autoformacéo sobre o TIH
da PSC e produzir evidéncia sobre a realidade em que irei desempenhar as minhas func¢oes
como EEMC na area de enfermagem a PSC.

3.2.DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE ENFERMAGEM DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A presente especialidade acarreta o atingimento final das competéncias que
caracterizam o enfermeiro EEMC na area da enfermagem a PSC, englobando as que ja
sdo inerentes ao enfermeiro de cuidados gerais. Assim sendo, as competéncias sao um
determinado conjunto de saberes, de capacidades e de uma postura a adotar, que se espera

encontrar num enfermeiro consoante a sua formacao/titulo.
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As competéncias especificas do enfermeiro EEMC na area de Enfermagem a PSC séo
definidas pelo Regulamento n. °429/2018:

e “a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica;

e D) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concegdo a acao;

e ) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas” p. 19359.

Estdo previstas para cada competéncia varias unidades de competéncia e 0s seus
critérios de avaliacdo, permitindo assim, de forma criteriosa a verificacéo da sua aquisi¢ao
(Regulamento n.°429/2018). Nos proximos subcapitulos, vou desenvolver cada uma das
competéncias do enfermeiro EEMC na area da Enfermagem a PSC, demonstrando as
atividades desenvolvidas ao longo do ensino teérico e ensinos clinicos para a sua

aquisicéo.

3.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgéanica

O cuidado a PSC e a sua familia a experienciar um processo complexo de doenca
critica, tem na maioria das vezes, como primeiro contacto o SU. Foi precisamente no SU,
onde realizei o primeiro ensino clinico, que tive a oportunidade de comecar a adquirir e
desenvolver competéncias especializadas no cuidado a PSC. Neste servico, o enfermeiro
EEMC na éarea da enfermagem a PSC, desempenha um papel primordial no
reconhecimento e abordagem da pessoa em todas as areas fisicas do SUP.

Como ja descrito anteriormente, alguns dos turnos efetuados foram no posto de
triagem, onde acompanhava todo o processo e o exercicio de reflexdo do enfermeiro tutor
em cada triagem efetuada. Aqui podiam ser detetados casos graves, que surgem numa
resposta dirigida e oportuna, como é o caso das Vias Verdes (Via Verde Coronéria, Via
Verde Acidente Vascular Cerebral [AVC], Via Verde Trauma e Via Verde Sepsis no
Adulto).

O SUP deve possuir um circuito de encaminhamento, com uma componente extra e
intra-hospitalar, que padronizam os passos, 0s procedimentos e as responsabilidades ao

longo da cadeia de cuidados (Grupo Portugués de Triagem, 2011). De forma a criar estes
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circuitos, proporcionando agilizacdo de todas as etapas do processo de cuidados da
pessoa, 0 centro hospitalar possui ainda protocolos de monotrauma e o protocolo da febre
na triagem, que a par das vias verdes podem ser ativados no momento da realizagédo da
TM.

A via verde do AVC deve ser ativada sempre que estejamos na presenca da instalacédo
dos seguintes sinais: dificuldade em falar, boca ao lado e falta de forga num membro
(DGS, 2017c). Quando a via verde AVC era ativada no pré-hospitalar, a equipa médica
responsavel pelo socorro da pessoa acompanhava-a apos admissao hospitalar até a SE.
Quando os critérios para ativacdo da via verde AVC eram detetados no momento da
realizacdo da TM, era imprescindivel recolher informacgdes sobre grau de dependéncia
prévio e o inicio dos sintomas, de forma a confirmar uma adequada ativacdo. Se estes
fossem inferiores a 12 horas o enfermeiro da indicacdo para o doente ser deitado numa
maca e ser transportado para a SE, caso sejam superiores a 12 horas, a pessoa ¢ deitada
numa maca e alocada a sala laranja. Em ambos os casos, o enfermeiro que realiza a
triagem ao ativar a verde AVC, entra em contacto (contacto em exclusivo s6 para este
efeito) com a equipa via verde AVC e transmite a sua ativacao.

Num estudo publicado por Pereira e colaboradores (2017), realizado num hospital
central com SUP, verificou-se que 87,2% das pessoas vitimas de AVC d&o entrada entre
as oito horas e as 24 horas, podendo este fato ser explicado por nessas horas terem a
presenca de um acompanhante que detecta a alteracdo comportamental da pessoa. O
principal fluxograma usado na ativacdo da via verde do AVC € o de indisposicao no
adulto (64%).

A criagdo da via verde do trauma veio otimizar a utilizagdo de todos os meios do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica, tendo desempenhado os meus ensinos clinicos
no altimo nivel de resposta dessa cadeia, onde além da avaliacdo da pessoa é efetuado
Nos casos mais graves o seu tratamento definitivo. A avaliacdo da pessoa vitima de trauma
deve obedecer a sequéncia “ABCDE”, a equipa multidisciplinar que procede a essa
avaliacdo é composta por um enfermeiro, um médico intensivista, um cirurgido geral, um
ortopedista, um neurocirurgido, um radiologista e um assistente operacional. Com uma
avaliacdo priméaria em 20 minutos apds o contacto com a pessoa vitima de trauma e uma
avaliacdo secundéria efetuada até 60 minutos apos a primaria (DGS, 2022a). Podemos
constatar na tabela seguinte os critérios de ativacdo da equipa de trauma em vigor na

instituicdo onde realizei a minha pratica clinica, que sdo os mesmos defendidos pela DGS.
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Tabela 1
Critérios de ativagdo da equipa de trauma
Sinais vitais e nivel de consciéncia Anatomia da leséo

o L ) . Les&o penetrante: cabeca, pescogo e tdrax,
Frequéncia respiratdria <10 ou >29 ciclos/minuto ] ; o
abdémen, perineo e proximais dos membros

Sa02 <90% com O2 suplementar Retalho costal movel
Pressdo arterial sistélica < 90 mmHg > de 2 fraturas de 0ssos longos proximais

Escala de Coma de Glasgow <14 ou queda > 2 y o ]
] ) Amputacdo de membros (proximal a méo e pé)
pontos ap6s o acidente

Fratura da bacia instavel
Fraturas de cranio com afundamento ou abertas
TVM com défice neuroldgico
Fonte: DGS, 2022a

Com base na TM efetuada as pessoas vitimas de trauma, quando lhes é atribuida a
prioridade de cor amarela, 31% ficam internadas, quando é atribuida a prioridade de cor
verde 9 % sdo internados e quando é atribuida a cor vermelha 50% ficam internados.
Também podemos verificar que o tempo de permanéncia no SU diminui quanto menor é
a gravidade/prioridade atribuida. Neste entendimento o uso do sistema de TM em
pacientes traumatizados reduz significativamente o tempo de permanéncia no SU e
economiza recursos hospitalares (Zakeri et al., 2022).

A norma nimero 010/2016, que foi atualizada em 2017 referente a via verde de sépsis
no adulto, foi por diversas vezes ativada na triagem. Quando estava perante um caso com
um critério de presuncdo de infecéo e pelo menos um critério de inflamagao sistémica a
mesma era ativada, otimizando todo o processo na area médica para iniciar o rastreio
séptico e o inicio precoce de antibioterapia. Por outro lado, constatei que com esses
mesmaos critérios as pessoas acompanhadas pelas equipas do pré-hospitalar, equiparadas
ao SU do nivel 1 (Viatura de Emergéncia Médica e Helicoptero de Emergéncia Médica),
nunca ativaram esta via verde.

E uma via verde relevante pelo impacto que a terapéutica anti-infeciosa e o suporte
hemodinamico atempado tém no outcome dos doentes. A sépsis € um problema de satde
global que afeta cerca de 30 milhdes de pessoas por ano (DGS, 2017b; Sungkar et al.,
2018). As diretrizes da sépsis fornecem uma abordagem estruturada perante um caso
suspeito, melhorando a prestacdo de cuidados por todos os profissionais de salde
(Sungkar et al., 2018).
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Outro local do SUP que pretendo destacar, esta relacionado com os turnos que efetuei
na SE. Composta por cinco unidades, onde recebi ao longo das jornadas de trabalho as
vias verdes anteriormente referidas, pessoas com edemas agudos do pulméo, PCR,
admissOes para cardioversdes programadas, entre outros. Nesta area a pessoa € submetida
a um conjunto de intervencdes e procedimentos, muitos dos quais invasivos, efetuados
num ambiente complexo e com multiplos acontecimentos em simultaneo. A PSC é
admitida nesta area num quadro de instabilidade hemodindmica, em que uma ou mais
funcbes vitais estdo ameacadas. Na sequéncia ABCDE realizei as abordagens das
admissoes e colaborei com a equipa de trabalho, colaborando nas intubacgdes orotraqueais,
cateterizacdo de acessos venosos periféricos, avaliacdo da fungdo neuroldgica e controlo
da temperatura, tudo com o objetivo de estabiliza¢do do quadro clinico e controlo da causa
subjacente. Colaborei ainda nas mobilizagdes em bloco, quer seja por técnica de
rolamento ou por levitacdo, para avaliacdo da PSC vitima de trauma, na otimizacao da
VMI e na colaboracdo da cateterizacdo de acessos centrais. Presenciei ainda duas
canulagdes para ECMO, ambas para dador de “coragao parado”.

Quando a PSC era admitida na SE, a informacdo proveniente dos colegas do pré-
hospitalar ou de outros colegas de uma area do SUP, era transmitida pela metodologia
ISBAR aos colegas da SE.

Na admissdo da PSC vitima de trauma era realizada a avaliagao primaria nos primeiros
minutos e se estavel seqguia imediatamente para a realizacao dos exames complementares
de diagndéstico, mantendo o nivel de cuidados que tinha na sala de emergéncia. Apos a
realizacdo dos mesmos e com apoio das especialidades, como da neurocirurgia e da
ortopedia, eram tomadas atitudes com vista o tratamento da PSC e posteriormente
realizada uma avaliacdo secundaria.

Tendo em conta todos os procedimentos enumerados anteriormente, nesta area do
SUP, na colaboracédo da via aérea preparei todo o material necessario para a intubacao
orotraqueal, demonstrando deste modo, conhecimentos diferenciados no material
necessario e nas etapas de abordagem da via aérea. Na cateterizacdo do acesso central,
colaborava na preparagdo e posicionamento da pessoa, na desinfecdo da pele com
clorexidina 2% em alcool, preparagdo do material com técnica asséptica e selecdo do
Cateter Venoso Central (CVC) com o numero minimo de vias de administracdo
necessario a condicéo clinica da pessoa. Cumpri assim os feixes de intervencao previstos
na norma n.° 022/2015 da DGS no que concerne & introducdo e a manutencdo do CVC.
Na manutencdo realizei a higiene das maos antes da manipulacdo do CVC, usei técnica
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asséptica no momento de qualquer conexdo ou administracdo de terapéutica endovenosa
e usei a técnica asséptica na realizacdo do penso. Colaborei ainda na corre¢do e
imobilizacdo de fraturas, onde a par desta colaboragdo mantinha cuidados com a inspecao
da pele e perfusdo do membro. Além destes procedimentos, tive um papel ativo, na
avaliacdo neuroldgica da pessoa admitida, na vigilancia da monitorizacdo hemodinamica
e na detecdo de potenciais focos de instabilidade, comunicando os meus diagndsticos de
enfermagem a equipa multidisciplinar.

A excecdo do RX do tdrax, todos os exames complementares de diagnéstico exigiam
o transporte da PSC para a sua realizacdo. Desempenhar func@es na SE exigia por isso a
necessidade constante da execucdo do TIH, quer fosse para a realizagdo de exames
complementares de diagnostico, de tratamento no bloco de urgéncia e de internamento
num SMI. A PSC na SE tinha sempre dois fatores ndo modificaveis para a ocorréncia de
eventos adversos, ambos identificados no enquadramento tedrico. O numero de
transportes a que é submetida e a instabilidade clinica, em alguns casos pode exigir a sua
estabilizacdo em BO.

Deste modo, preparei a pessoa para o transporte, tendo o cuidado de ndo reduzir o
nivel de cuidados a que estava a ser submetido, ou seja, mantendo toda a monitorizacao
e fazendo-me acompanhar de todo o material necessario para suporte das funces vitais.
Apo0s a decisdo da equipa médica para o transporte, comecei por contactar o local de
destino (Unidade de TAC, RX, BO ou SMI) de forma a garantir a respetiva sala disponivel
no caso dos exames complementares de diagndstico ou uma equipa pronta para a rececao
da PSC no caso do BO e do SMI, evitando o aumento do tempo para a sua realizacéo.
Apos esta agilizacdo, é confirmado a condicdo dos equipamentos, entre 0s quais as
maquinas perfusoras, o ventilador de transporte e a quantidade de oxigénio que a bala
dispde. O restante material necessario para qualquer abordagem na sequéncia ABCDE
esta disponivel numa mala de transporte que o enfermeiro leva consigo em todos os TIH.
N&o nos faziamos acompanhar de desfibrilnador, nem de aspirador portéatil, contudo
cumprimos as novas recomendagfes da SPCI, no que concerne a disponibilidade de
acesso a estes equipamentos num periodo inferior a quatro minutos.

Neste SUP ainda tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro tutor nas saidas
para emergéncias internas, todas em casos de PCR. Estes momentos além do stress que
suscitam, sdo desafiantes, pela abordagem coordenada ao doente e a exclusdo de causas
4 H’s (hipovolémia, hipdxia, hipo-/hipercaliemia e hipotermia) e 4 T's (Trombose

cardiaca ou pulmonar, tamponamento cardiaco, toxicos e pneumotdrax hipertensivo).
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Durante estas saidas, identifiquei ritmos desfibrilhaveis e assumi a necessidade de efetuar
choque, garantindo a seguranca de todos os intervenientes.

Como se pode verificar até a0 momento, a prestacdo de cuidados a PSC exige uma
atualizacao constante de conhecimentos, com pensamento critico associado as tomadas
de decisdo. A prestacdo destes cuidados ¢ efetuada em servigos com uma grande evolugéo
tecnoldgica, que dispdem das Ultimas técnicas desenvolvidas para o tratamento da pessoa
e que por vezes se encontram a colaborar em estudos para o desenvolvimento ou
aperfeicoamento das ja existentes. Porém, além da componente técnica que isto exige ao
enfermeiro EEMC a PSC, ndo pode ficar esquecida a componente humana e social. O
desenvolvimento s6 é pleno, quando conseguimos abracar a pessoa num todo.

Nos dois SMIs, no inicio de cada jornada de trabalho, a passagem de turno era iniciada
com um breve debriefing pelo enfermeiro coordenador com a presenca de toda a equipa.
Posteriormente, a passagem continuava a cabeceira da PSC de forma individual e mais
detalhada, sendo esta efetuada pelo enfermeiro responsavel pela pessoa, ao enfermeiro
que ird assumir essa responsabilidade a partir daquele momento. Na minha opinido, o
debriefing realizado na parte inicial é relevante, por possibilitar a todos os interlocutores
obter informacdes relevantes do panorama geral do turno. Focando-se apenas no
diagndstico, estado de consciéncia, disfuncBes organicas de novo, exames
complementares de diagnéstico que estdo previstos e conhecimento de alguma diretiva
antecipada de vontade. Na passagem individual € adota a metodologia ISBAR, garantindo
uma gestdo da comunicacdo interpessoal de acordo com a complexidade do estado de
salde da PSC.

A maioria destes doentes tinham em perfusdo terapéutica sedativa, analgésica, de
relaxamento muscular e drogas vasoativas, nos dois SMIs preparei, geri, administrei e
avaliei os efeitos dessa administracdo, em farmacos como o propofol, o fentanil, o
midazolam e a noradrenalina. No médulo 11 do ensino clinico estagio com relatério, foram
utilizados farmacos como a dexmedetomidina, o brometo de rocurdnio, a cetamina, 0
dinitrato de isossorbida, a dobutamina, a milrinona e o nitroprussiato de soédio. O ritmo
dos mesmos é gerido pelo enfermeiro, atendendo ao objetivo prescrito pela equipa
médica, através das escalas de RASS e de analgesia (Behavioral Pain Scale [BPS]), e
controlo do nivel de profundidade de relaxantes musculares (Train Of Four [TOF]) e
ainda para um alvo de pressao arterial média ou de pressao de perfuséo cerebral na PSC

vitima de um evento cerebral agudo.
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A utilizacdo da escala de RASS proporciona a otimizagédo do cuidado a PSC, evita a
administracdo excessiva de sedacéo, podendo assim diminuir o tempo de VMI e encurtar
0 tempo de internamento hospitalar. A escala permite avaliar o grau de sedagéo atribuindo
0s seguintes niveis de sedacao:

e +4: agressivo, violento, perigoso;

e + 3: Muito agitado, comportamento agressivo, remocao de tubos ou cateteres;

e +2: agitado, movimentos sem coordenacéo frequentes;

e +1:inquieto, ansioso, mas sem movimentos vigorosos ou agressivos;

e 0: alerta, calmo;

e -1:sonolento, tem o despertar sustentado ao som da voz (>10seQ);

e -2:sedacdo leve, realiza contato visual com o som da voz (<10seg);

e -3: sedacdo moderada, movimento ou abertura dos olhos ao som da voz, mas
sem contato visual;

e -4: sedacdo profunda, ndo responde ao som da voz, mas movimenta ou abre
os olhos com estimulo fisico;

e -5:incapaz de ser despertado, ndo responde ao som da voz ou ao estimulo.

De acordo com Barbosa et al. (2020), a sedacdo é um fator independente da taxa de
mortalidade em internamentos nas unidades de cuidados intensivos. A dexmedetomidina
tem sido o farmaco de eleicdo usado para permitir o nivel de sedacdo em RASS de 0, com
ventilacdo espontanea, permitindo a mobilidade e comunicacdo da pessoa com a equipa
e a familia.

A Dbibliografia associa a dexmedetomidina a uma preservacdo do desempenho
cognitivo, menor tempo de internamento no SMI e quando comparado ao propofol pode
diminuir o risco de delirium (Heybati et al., 2022), tendo como efeito adverso a
bradicardia e contraindicacao absoluta os blogqueios auriculoventriculares de 2° e 3° grau
sem pacemaker, lesdo grave cerebrovascular e hipersensibilidade ao farmaco. Desde o
inicio pautei a minha capacidade na gestdo desta terapéutica de acordo com o protocolo
do servico.

O Indice Bispectral (BIS), ¢ aplicado em todas as pessoas sedadas, permitindo assim,
quantificar em valores numéricos a profundidade da sedacdo. Os valores de BIS
superiores a 60 podem indicar a manutencdo da memoria preservada durante esse ato
(Queiroz et al., 2011).
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Figura 1

Valores de BIS Fonte: Queiroz et al., 2011

O enfermeiro EEMC na érea de enfermagem a PSC, tem de ser capaz de correlacionar
os valores de BIS com o valor de RASS. Nem sempre um BIS elevado significava que a
PSC se encontrava em hipnose superficial, podendo este estar a ser influenciado pela
eletromiografia, fornecendo valores elevados de forma “falseada”. Uma linguagem
universal a estas situagdes coloca seguranca nos cuidados prestados pela equipa
multiprofissional, ou seja, uma comunicagdo eficaz em que um determinado valor
significa 0 mesmo para todos os profissionais.

Prestar cuidados de enfermagem ao doente ventilado, de forma invasiva ou nédo
invasiva, & um desafio diario. O enfermeiro EEMC na area de enfermagem a PSC possui
conhecimentos especializados na prestacao de cuidados a pessoa ventilada, otimizando-
os através da identificacdo de um diagnostico de enfermagem, como no caso da fungédo
do sistema respiratorio comprometida, na hiperventilacdo, na limpeza da via aérea
comprometida e nas trocas gasosas comprometidas (International Classification for
Nursing Practice, 2019). A otimizacdo da ventilacdo exige uma colaboracao estreita na
equipa multidisciplinar, em particular com os colegas especialistas em Enfermagem da
Reabilitacéo.

Ao longo dos trés ensinos clinicos prestei de forma recorrente cuidados a PSC com
disfuncéo respiratoria. No ensino clinico — SU, na SE tive contacto com a pessoa em VMI
e Ventilacdo N&o Invasiva (VNI). Na primeira, identifiquei assincronia entre o ventilador-
pessoa alertando a equipa médica, de forma a realizar ajustes ventilatorios caso a pessoa
ja se encontrasse em alvos de RASS e BPS prescritos. Geri a terapéutica em curso, nao
esquecendo de excluir outros fatores que pudessem provocar esta dessincronizagdo, como
por exemplo a presenca de secre¢des. No ensino clinico estagio com relatorio — modulo
I, realizei um estudo de caso a luz da tedrica Florence Nightingale, em que um dos

diagndsticos foi as trocas gasosas comprometidas. No mesmo, apos a execucdo de um
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conjunto de intervengdes de enfermagem, no decorrer do tempo foi alcangado as trocas
gasosas efetivas.

No ultimo ensino clinico estdgio com relatério — mddulo 1l, os cuidados de
enfermagem especializados continuaram neste sentido. Assim, tive a possibilidade de
realizar desmames ventilatorios, seguindo o recomendado pela DGS através da norma
021/2015 (atualizada a 17/11/2022), com recurso a uma sedacéo ligeira e de preferéncia
baseada na analgesia. Desta forma, a luz das competéncias do enfermeiro EEMC na &rea
de enfermagem a PSC (regulamento n.°429/2018), executei cuidados técnicos de alta
complexidade a PSC, implementando respostas de enfermagem e com intervencdes
auténomas ou interdependentes apropriadas ao contexto vivenciado.

O enfermeiro EEMC a PSC também presta um cuidado especializado no suporte
dietético, zelando pela sua iniciacdo o mais precocemente possivel, com o intuito de
sustentar 0 processo metabolico, minimizando as perdas das proteinas musculares e a
melhoria na manutencéo das diversas fungdes orgénicas. Toda a PSC com internamento
superior a 48 horas nos SMIs deve ser considerada em risco nutricional (Mouréo, 2022;
SPCI, 2020). A Nutricdo Entérica (NE) é considerada o suporte nutricional de primeira
linha, por via da sonda nasogastrica/orogastrica sempre que a via oral seja insegura,
insuficiente ou impossivel, em casos de persisténcia da intolerancia gastrointestinal deve
ser considerado a sonda naso-jejunal. A nutricdo parentérica deve ser equacionada entre
0 3° e 7° dia de internamento, quando a via oral/entérica estd contraindicada ou em
suplemento complementar quando ndo é possivel atingir 60% das necessidades
nutricionais da PSC estimadas ao 4° dia de internamento (SPCI, 2020). Ao longo dos
ensinos clinicos tive a oportunidade de instituir o regime dietético a pessoa sob 0s meus
cuidados, tendo demonstrado conhecimentos no protocolo do servico. Ao longo da
administracdo da alimentagdo entérica demonstrei cuidados na verificacdo do
posicionamento da Sonda Nasogastrica (SNG), da monitorizacdo e vigilancia do
conteddo gastrico, da lavagem da SNG, progressdo da dieta e quando verificado a
ocorréncia de complicacdes, efetuei uma gestdo adequada consoante apresentacdo do
quadro clinico, seja essa medida a redugdo do ritmo de perfusdo, a suspensdo da
alimentacdo ou otimizacdo dos procineticos. Nesse sentido, quando j& prescritos em SOS,
iniciei e geri a terapéutica procinética, iniciando pela domperidona, seguindo o protocolo,
mantive na primeira avaliacdo o ritmo, assim como rejeitei o conteudo gastrico quando

superior a 300 mililitros e comuniquei e registei os resultados das minhas intervengdes.
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A sindrome do compartimento abdominal é uma das inimeras complicacbes que
podem surgir na PSC, definida por uma Presséo Intra-Abdominal (PIA) sustentada
superior a 20 milimetros de mercurio e com faléncia de um novo 6rgdo. Geralmente,
apresenta-se num quadro clinico de oliguria ou ventilacdo comprometida, representando
um risco de mortalidade maior (37,9%) quando comparado com doentes sem diagnostico
de PIA (Milanesi & Caregnato, 2016). A mensuracdo dos valores de PIA s&o da
competéncia da equipa de enfermagem. Uma correta medicdo e com rigor cientifico, é
efetuada através de profissionais de enfermagem competentes. S6 assim, € possivel obter
valores fidedignos que sustentem as decisGes terapéuticas. Tive a oportunidade de
demonstrar conhecimentos e competéncias na execu¢do da mesma, bem como cuidado
na assepsia durante a manipulacéo e interrupcéo do circuito de drenagem vesical.

O ensino clinico estagio com relatério acrescentou-me um conhecimento maior na
Técnica de Substituicdo Renal Continua (TSRC), com a possibilidade de executar a
mesma num equipamento de 3° geracdo (prismax). Apesar de o servi¢o também possuir
equipamentos de 22 geracdo, quando fui responsavel por iniciar a TSRC, optei sempre
pelos mais modernos. Estes apresentam maior beneficio para a equipa de enfermagem,
por possuirem um sistema de autodrenagem, que permite segundo o fabricante poupar em
média 31 minutos por cada 24 horas de tratamento. Para a PSC o beneficio esta no
aumento do tempo de vida util do filtro e por cada 10 minutos de inatividade ter a
capacidade de forma automatica ajustar a taxa de filtracdo prescrita até 20% da meta
definida e assim atingir as taxas diarias pretendidas (Broman et al., 2018).

As complicagdes associadas &8 TSRC estdo em larga maioria associadas ao CVC, onde
existe o risco de infecdo, de trombose, de pneumotdrax e de hemorragia, associando-se
as complicac@es do circuito extracorporeo, identificadas na literatura como a hemdlise, a
coagulagdo do circuito, reacdo alérgica e distarbios eletroliticos (Tandukar et al., 2019).
Sendo a prescricdo da responsabilidade médica, a sua execucdo é da responsabilidade da
equipa de enfermagem. Deste modo, efetuei agdes como o primmimg do circuito, inicio
da filtracdo e manutencdo da mesma, com uma observacdo continua da PSC. Adotei
estratégias para evitar a instabilidade hemodinamica da pessoa, que passaram por iniciar
com um débito da bomba de sangue inferior ao prescrito, adotando uma evolugéo gradual
até atingir o pretendido. A vigilancia do filtro € outro fator a ter em conta, estando sempre
atento a presenca de codgulos ou ar no set.

Pude ainda verificar que a PSC esta sujeita & dor. Caracterizada por uma experiéncia

multidimensional desagradavel, envolvendo uma componente sensorial e uma
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componente emocional, onde por vezes a pessoa encontra-se incapacitada de a relatar,
seja pela presenca de VMI, diminuicdo do estado de consciéncia ou medicagdo sedativa
em perfusdo. Porém, é de salientar que a auséncia de relato ndo significa auséncia de dor.
Das PSC internadas num SMI, cerca de 50% experienciam dor de moderada a intensa
(Gomarverdi et al., 2019; Cunha, 2018). Comum aos dois SMI, foi usada a escala BPS
para avaliagdo da dor nos doentes ventilados e sedados, realizando-a atraves de trés
parametros: expressdo facial, movimento dos membros superiores e adaptacdo
ventilatoria. A um doente sem dor equivale uma BPS de 3 e uma BPS de 12 a um doente
com dor insuportavel. Na prestacdo de cuidados de enfermagem, atos como aspiracédo de
secrecdes, alternancia de decubitos e realizacdo de cuidados de penso, aumentam a dor
na PSC. Refletindo nestes factos, sempre que previa efetuar um procedimento doloroso,
mas essencial para o cuidado da pessoa, optei por gerir analgesia de resgate previamente
a este. Na PSC acordada, com estado consciéncia que permitia a transmissao de
sentimentos e sensacdes, usei a escala numérica para quantificar a dor. Nestes doentes,
além da gestdo da analgesia prescrita, expliquei de forma calma e com uma linguagem
adequada o procedimento que ia efetuar. Ndo escondendo nada da pessoa sob 0 meu
cuidado, apenas preparando-a para acompanhar todos 0s passos com o objetivo de atuar
na componente emocional.

No ensino clinico | — urgéncia polivalente, no dialogo estabelecido com a pessoa,
verifiquei que em alguns casos o desconhecimento do procedimento a que vai ser
submetida, aumenta a sensacéo de dor. O recurso a explicacdo do procedimento e o toque
terapéutico, reduzem a ansiedade da PSC, aumentam a empatia enfermeiro/doente e ao
mesmo tempo permitem obter o consentimento da intervencdo de enfermagem que sera
realizada.

O enfermeiro EEMC na éarea de enfermagem a PSC deve sempre que possivel procurar
estratégias ndo farmacologicas para controlo da dor atuando em trés dominios:

e Fisico, em que o alivio da dor pode ser promovido pela aplicacéo de calor ou
frio, alternéncia de decubitos e recurso a massagens;

e Intervencgdes comportamentais, através da musicoterapia com otimizacdo do
meio ambiente para promover o relaxamento e moderar as emogoes;

e Intervencdes de suporte emocional, como o toque terapéutico e a escuta ativa.
O toque terapéutico caracteriza a enfermagem pela imposicdo de méos com

intencionalidade, estimulando fibras sensitivas superficiais, gerando o
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relaxamento muscular através da estimulacdo do sistema limbico a nivel
neurofisiologico (Cunha, 2018).

A medida que também efetuei desmame da sedacéo e analgesia da PSC, tive sempre
uma postura diferenciadora na gestdo da dor, implementando sempre estratégias nao
farmacologicas para otimizagédo da analgesia de base. Aliado ao toque terapéutico descrito
anteriormente, mantive com todos 0s doentes sempre um papel de escuta ativa num
ambiente calmo e organizado, mesmo com algumas dificuldades da comunicacdo por
presenca de VMI ou VNI, através de estratégias complementares de comunicacéo.
Atendendo as competéncias do enfermeiro EEMC na &rea de enfermagem a PSC
demonstrei 0s conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor, realizando a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa através de uma
comunicacdo que fundamentou a relacdo terapéutica face a situacGes de alta
complexidade, quebrando as barreiras da comunicacdo com estratégias facilitadoras.

A gestdo terapéutica de todas as drogas administradas a PSC é um processo complexo,
que exige do enfermeiro conhecimento para realizar a preparacao, administracdo, gestdo
e avaliacdo da resposta a administracéo.

Em larga escala os eventos adversos nos SMIs estdo relacionados com a inadequada
gestdo terapéutica, causando repercussdes no doente, na sua familia e nos profissionais
de saude. Entre 8% a 10% das PSC sofrem pelo menos um evento adverso durante o
internamento (Vitorino, 2020).

A instabilidade hemodindmica associada a disfuncéo orgéanica, torna necessario 0 Uso
de farmacos com efeitos na vasculatura periférica, pulmonar e cardiaca. O conhecimento
sobre as suas propriedades farmacologicas, é essencial para uma adequada gestdo e
vigilancia de interacbes medicamentosas. Como demonstragdo da aquisicdo de
competéncias especializadas, preparei, administrei, geri e monitorizei a resposta de todas
as drogas vasoativas da PSC, tendo sempre presente as dilui¢Oes estabelecidas em normas
internas pela instituicdo. Pude verificar uma uniformizagdo das concentragbes dos
farmacos em toda a Unidade de Gestdo Autonoma de Medicina Intensiva, havendo um
trabalhno em consonéncia para promover a seguranca da pessoa na realizacdo da
transferéncia.

Outra gestdo complexa a ser realizada na administracao terapéutica, prende-se com as
vias de administracdo do CVC, onde tive de demonstrar conhecimentos das
compatibilidades de perfusdo em Y, da fotossensibilidade dos farmacos, da sua acgdo e
dos efeitos indesejaveis. De forma a manter esta gestao segura, identifiquei sempre todas

Escola Superior Satide Santa Maria — Francisco Pinto 52



Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes contextos

as maquinas perfusoras com o farmaco em perfusdo e as respetivas vias de administracao,
bem como a realizacdo da verificacdo do prazo da validade da preparagdo dos farmacos
e a conexdo no lumen proximal das drogas vasoativas. A dupla verificacdo, tanto da
preparacdo como da administracdo, € uma pratica que adotei para minimizar o erro
terapéutico.

A bibliografia que consultei refere que a amina vasoativa mais administrada é a
noradrenalina (70,1%) seguido da dobutamina (29,9%) (Faria et al., 2022). Estes dados
refletem a minha prética diaria ao longo deste processo de aquisicdo de competéncias,
sendo a noradrenalina o farmaco de primeira linha usado em estados de hipotensédo
arterial, apds correcdo da volemia. A este farmaco foi posteriormente associado a
dobutamina, em situacdes de disfungdo miocéardica.

A colocacdo das aminas nos SMIs e na SE foi sempre realizada no limen proximal,
tendo-me baseado na bibliografia, que apoia esse uso por ser o de menor calibre em
relagdo ao distal, reduzindo o risco de bdlus inadvertidos (Faria et al., 2022).

Em varios momentos tive a oportunidade de participar nas decisdes de grupo para o
estabelecimento do plano terapéutico, expressando uma opinido fundamentada, concisa e
assertiva. Senti que a avaliacdo que realizava da PSC era valorizada, que as minhas
sugestdes na abordagem a mesma e a familia a vivenciar um processo de disrupcéao era
aceite por toda a equipa multiprofissional e multidisciplinar.

Constatei nos SMIs uma abertura na presenca de familiares, de encontro ao paradigma
de portas abertas que foi abordado nas aulas tedricas, sendo permitido a presenca continua
de dois familiares em simultaneo e dentro do possivel, a colaboracao destes nos cuidados
prestados. Logo na admissdo da PSC é fornecido o guia de acolhimento ao familiar,
procurando descontextualizar o ambiente complexo onde aos olhos do familiar sdo
prestados os cuidados. Trabalhei nesse sentido, procurando ter a presenca da familia nos
momentos de execucgdo de alguns procedimentos, explicando o que iria ser realizado, o
motivo da sua realizacdo e as reagOes que eram esperadas por parte do seu familiar
(mesmo quando se encontrava em RASS -5). O descrito na bibliografia e abordado nas
aulas tedricas, sobre os sentimentos de inseguranca e medo que acompanha os familiares,
foi constatado em todas as abordagens a familia, utilizando por isso um discurso mais
simples e adequado ao contexto, para a transmissao de informacdes e contextualizacdo da
situacao.

Deste modo, ao longo dos cuidados prestados e desde que a condigdo clinica o
permitisse, adaptei o horario das visitas a presenca da familia. Estendi o tempo de visita
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para além do estipulado por norma interna do regulamento das visitas, tentando
proporcionar 0 maximo contacto entre ambos. Nos SMIs e no SUP garanti uma escuta
ativa, num ambiente acolhedor, calmo e com privacidade procurando realizar uma gestédo
diferenciada do bem-estar da familia, com fundamentacéo das intervencdes executadas a
PSC e o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com a mesma.

Todo o processo, tratamento e o proprio ambiente, pode ocasionar problemas
emocionais e psicoldgicos na pessoa e na sua familia. De acordo com Ramos e
colaboradores (2018), a familia é uma extensao da propria pessoa e deve ser alvo dos
cuidados de enfermagem a par da mesma. A familia vivencia momentos de angustia e vé
a sua rotina familiar ser quebrada, é por isso necessario realizar o seu acompanhamento
e acolhimento, envolvendo-a no cuidado e como foco desse mesmo cuidado. No artigo
publicado por estes mesmos autores podemos verificar que 0s sentimentos mais
vivenciados pela familia durante o internamento num SMI sdo o medo, devido a presenca
de futuras sequelas ou morte, e a inseguranga com incerteza da recuperagdo do familiar.

No altimo ensino clinico estagio com relatério, no modulo 11, desempenhei fungdes
no centro de referéncia de ECMO, onde efetuei a admissao da PSC resgatada para suporte
de ECMO e participei em canulacGes programadas no SMI. A pessoa submetida a esta
técnica ao longo do internamento tem disponivel uma equipa composta por médico com
experiéncias na técnica, enfermeiro responsavel pelo doente de preferéncia enfermeiro
EEMC na area de enfermagem a PSC e um perfusionista. Sendo responsavel pela PSC,
colaborei na realizacdo da técnica através da otimizacdo da resposta a mesma, com
recurso a posicionamentos, na administracdo e gestdo de drogas vasoativas, de sedacao,
da analgesia e da administracdo de fluidoterapia, tudo com o intuito de manter fluxos
adequados que sustentem o suporte circulatorio ou respiratério.

A canulagéo exige acessos venosos de grande calibre, tive por isso como focos da
minha ateng&o a vigilancia do local de inser¢do do acesso venoso/arterial, a vigilancia das
perdas hematicas e a execugdo de pensos com técnica asséptica, assim como a atencao a
fixacdo das canulas para ndo ocorrer deslocacdo. O tratamento da pessoa em ECMO gera
outro desafio na vigilancia da temperatura corporal, em que ndo pode ser guiada pelos
pardmetros padréo dos restantes doentes. Realizei por isso uma gestdo, administracéo e
avaliacdo da terapéutica farmacologica e ndo farmacologia de arrefecimento corporal,
comparando a temperatura corporal ao valor programado no permutador de calor.

Estes cuidados sdo tecnicamente complexos, com risco acrescido, efetuado por

equipas multidisciplinares e multiprofissionais, com uma carga de trabalho volumosa e

Escola Superior Salide Santa Maria — Francisco Pinto 54



Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes contextos

com tempo inespecifico, onde a seguranca, eficacia e sucesso desta técnica exige planos
de formacao bem delineados (OE, 2020).

Para basear todo o tratamento a PSC é necessario a realizacdo de exames
complementares de diagndstico e procedimentos meédicos ndo passiveis de serem
realizados no SMI, obrigando a sua deslocacdo intra-hospitalar. No periodo em que
decorreram os trés ensinos clinicos tive a oportunidade de acompanhar diversos TIH. No
ensino clinico | —urgéncia polivalente acompanhei o TIH de uma pessoa politraumatizada
para internamento na unidade de cuidados neurocriticos, uma pessoa politraumatizada
para a unidade de TAC e posteriormente RX, uma pessoa com enfarte agudo do miocardio
para o servi¢o de hemodinamica e uma pessoa em morte cerebral para internamento no
SMI polivalente. No ensino clinico Il — cuidados intensivos polivalente, acompanhei uma
pessoa para a realizacdo de TAC e outra apds PCR para o centro de arritmologia e pacing.
Por ultimo, no ensino clinico estagio com relatério acompanhei trés pessoas para a
realizacdo de TAC, uma das quais em suporte de ECMO, duas pessoas para procedimento
cirrgico em bloco operatorio em suporte de ECMO e duas pessoas para transferéncias
entre SMI.

As recomendacBes da SPCI em 2023, reforcam a necessidade da formacédo para se
obter uma qualificacdo técnica que assegure a seguranca durante o transporte da PSC,
com controlo da qualidade da execucéo do mesmo, através de auditorias promovidas pela
instituicdo. Outra recomendacéo, € em caso da pessoa se encontrar sob isolamento com
risco de transmissdo e contaminacgdo para os demais, 0s exames de diagnostico de rotina
serem agilizados para ultimo e com notificacdo prévia do local que vai receber a PSC. O
acompanhamento deve ser realizado pelo enfermeiro responsavel pelo doente,
preferencialmente um enfermeiro EEMC na area de enfermagem a PSC e que assegure
em casos de transferéncia da responsabilidade para outra equipa, que esta Ultima possua
uma equipa treinada de profissionais capaz de assumir os cuidados necessarios para a
continuacédo do tratamento (SPCI, 2023).

Outro topico exclusivo e que ndo se verificava nas recomendacdes de 2008, incide no
transporte da PSC em ECMO. Os principios gerais do transporte da PSC, aplicam-se a
pessoas sob esta técnica, mas com uma equipa em que o médico tem de possuir
experiéncia na técnica e um perfusionista a par do enfermeiro responsavel pelo doente. A
OE (2020) acrescenta que estes doentes devem levar uma bala de oxigénio extra, além

das duas que vao em uso, bomba de suporte de débito de sangue suplente, no minimo
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quatro clampes para as tubuladuras, tesoura e conexdes (1/4 e 3/8) em acrescento ao
material que j& acompanha os restantes TIH da PSC.

Antes de iniciar e planear o TIH da PSC, realizei uma avaliagéo geral do seu estado
clinico, tentando antecipar possiveis focos de instabilidade. O tempo de TIH por vezes
foi superior a 30 minutos, reforcando a necessidade do acompanhamento por um
profissional qualificado, com formac&o na area para desempenhar este papel e planear de
forma adequada 0s recursos necessarios para o transporte.

O momento de maior tensao que senti na realizacdo do TIH ocorre na transferéncia da
PSC da cama para a mesa do procedimento, aqui a comunicacao eficaz é essencial e com
um team lider a cabeca. Como a realizacdo destes transportes é recorrente, hd necessidade
de elaborar uma norma interna, com um fluxograma que deve ser implementado e seguido
por todos os profissionais.

No altimo ensino clinico, elaborei uma lista de verificacdo, como um culminar do meu
projeto de autoformacéo e do desenvolvimento de competéncias nesta area em especifico.
Com a mesma, pretendo diminuir a probabilidade da ocorréncia de eventos adversos,
fornecendo uma linha orientadora e pontos fulcrais a ter em conta na fase de pré-
transporte, no transporte e no pos-transporte. Na mesma podera ainda ser possivel
recolher dados para avaliar a execugdo do TIH. A lista de verificagdo ficou reduzida a
duas paginas, pois pela bibliografia consultada, identifiquei que o maior entrave as
aplicacdes deste género de estratégias € o tempo despendido no seu preenchimento.

O cuidado a PSC é complexo e desafiador, mas sem ddvida gratificante. A capacidade
de antecipar e prevenir complicagdes, é na minha 6tica a principal medida a ser tomada
pelo enfermeiro EEMC na area da enfermagem a PSC. Da prevencao vem a seguranga

dos cuidados de enfermagem.

3.2.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da
concecao a agao
O primeiro contacto para o desenvolvimento de competéncias especializadas nesta
area, ocorreu na unidade curricular Intervencdo em SituacGes de Emergéncia, Excecéo e
Catastrofe, lecionada na parte tedrica do Mestrado. Foi pedida a realizagdo de um estudo
de caso segundo o qual deveriamos elaborar um teatro de operag6es, assumindo o papel
de coordenacéo, ou seja, o papel de Comandante das Operaces de Socorro (COS). E o
lider da primeira equipa, que assume esse posto na chegada ao local, até a chegada de um

elemento mais diferenciado, devendo reportar ao centro de coordenagdo de doentes
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urgentes dados concretos, como sejam o0 numero de vitimas, 0os meios para lhes
proporcionar seguranga para a evacuagdo e as equipas médicas necessarias. Deve ainda,
ao mesmo tempo, comecar a planear a organizacdo do teatro de operagdes (Anexo Il1),
para alocagdo das vitimas segundo prioridades, acesso dos meios ao local, com possivel
corte de vias de transito, hospitais para onde pode drenar as vitimas e o local para alocar
as familias e os meios de comunicacdo social que se dirigem ao teatro de operagdes.

Este trabalho foi desafiante, mas proporcionou o desenvolvimento de competéncias
enunciadas no Regulamento n.° 429/2018, através da demonstracdo de conhecimentos do
plano nacional, distrital e municipal para situacdes de emergéncia e catastrofe, da
previsdo dos locais que podiam fornecer cuidados adequados e do conhecimento da
triagem priméria e secundéria em contexto multivitimas, efetuada em Portugal pelo
fluxograma de Triagem START Adulto (Anexo V).

Relativamente ao ensino clinico — SU, apesar de nao se encontrar sob pressao da
pandemia covid-19, ainda existia uma area dedicada para a pessoa com sintomatologia
suspeita. Todos os utentes que apresentassem suspeita de infecdo covid-19 eram alocados
a area covid, para realizacao de testes de antigeno rapido. No caso de ser negativo eram
depois transferidos para as respetivas areas. Na maioria das vezes, 0s doentes
apresentavam disfuncdes respiratdrias com necessidade de administracdo e gestdo de
oxigenoterapia, a suspeita de sépsis também foi frequente nesta area, com a necessidade
de colheitas de rastreio séptico e inicio precoce de antibioterapia.

Relativamente ao contexto multivitimas, o Plano Municipal de Emergéncia de
Protecdo Civil (PMEP) da area onde desenvolvi o ensino clinico prevé a articulagdo com
a Autoridade Regional de Salde do Norte, a qual por sua vez, deve executar uma
articulacdo com as unidades hospitalares de forma a dispor de uma capacidade maxima
de cuidados de saude e garantir o reforco de profissionais de saude (PMEP, 2015).

O centro hospitalar onde desenvolvi o ensino clinico dispde de um Plano de
Emergéncia Externa (PEE). O comando de operacdes estabelece-se na direcdo do SUP,
onde a lideranca da operagdo fica a cargo do coordenador de emergéncia. Este plano é
ativado sempre que chegam ao SUP um numero elevado de vitimas resultantes de uma
ocorréncia externa, através de informacdo proveniente do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica ou da Protecdo Civil. A ativacdo do PEE é efetuada por trés niveis,
relacionados com o impacto que a afluéncia tera na atividade programada. A triagem
nesta situacdo de multivitimas é realizada segundo o modelo START, com possibilidade

de se realizar triagem avancada no exterior do SUP. As areas vermelha, amarela, verde e
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preta estdo pré-definidas no PEE, reservando a area verde e preta para espacos fisicos
exteriores a area de implementacdo do SUP, de forma a diminuir o impacto na atividade
normal.

O mesmo plano tem exposto cartbes de acdo, nos quais destaco o da funcdo do
coordenador de enfermagem, que entre outra tarefas, colabora no estabelecimento do
comando operacional, define enfermeiros responsaveis por area, distribui meios para uma
comunicacéo efetiva, garante a distribuicdo dos Kkits de equipamentos locais, reorganiza
a movimentacdo dos doentes pela necessidade de reorganizacdo das areas do SUP,
coordena o recrutamento de enfermeiros e o reabastecimento dos stocks de farmacos e
consumiveis.

Deste modo, desde o mais alto nivel do comando operacional até as diversas areas
pré-definidas, existe um enfermeiro com funcées de coordenacdo em cada uma, centradas
na gestdo, coordenacdo e comunicacgdo. Estas competéncias reconhecidas aos enfermeiros
EEMC na érea de enfermagem a PSC, estdo evidenciadas na capacidade de gestdo em
situacdes de urgéncia, excecao e catéstrofe, com eficiéncia dos cuidados de enfermagem
e garantia da aplicacdo do PEE consoante o nivel estratégico.

No ensino clinico estagio com relatorio, aprofundei o Plano de Seguranca Interno
(PSI) do servigco. Este tem como objetivo coordenar a resposta numa situagdo de
emergéncia, definindo os procedimentos de atuacdo face a uma situagdo de excecéo,
organizando os meios de socorro, a evacuagao dos ocupantes e profissionais e garantindo
a continuidade de cuidados aos doentes.

O responsavel de risco local ou responsavel presente no local dirige e coordena todas
as acOes a desempenhar pelas primeiras equipas de intervengdo/evacuagao, Como 0 apoio
a ser prestado as diversas entidades que vao ocorrer ao local. Deve avaliar, decidir e
coordenar as evacuagOes locais e setoriais do servigo, indicar o momento adequado para
efetuar o corte parcial ou geral da eletricidade, dos gases medicinais e prestar todas as
informacdes ao coordenador da emergéncia. Fica assim aqui, a importancia destacada ao
enfermeiro coordenador de turno ser um enfermeiro EEMC na area de enfermagem a
PSC, por possuir conhecimentos aprofundados do plano de emergéncia e catéastrofe da
instituicdo/servico, demonstrar conhecimentos no principio de atuacdo em situacdes de
catastrofe, decidir a sequéncia de atuacédo e delegar a atribuicdo dos papeis aos membros
da equipa. Estando assente nas suas capacidades de gestédo e lideranca.

No mesmo plano, pude verificar que compete as primeiras equipas de intervencao e

evacuacdo, constituidas por todos os profissionais presentes no servico, a reuniao dos
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documentos pertencentes ao processo clinico da pessoa e a preparagédo de todo o material
necessario para o transporte. A evacuacdo é efetuada na seguinte ordem:

e Visitas, acompanhantes e a pessoa fisicamente capaz;

e Pessoas acamadas que se encontram mais afastados das saidas;

e Pessoas acamadas que se encontram mais proximas das saidas.

Caso o carro de emergéncia e as balas de oxigénio se encontrem no sector a evacuar,
deve ser ordenado o seu transporte para a area de reflgio ou ponto de reunido. E em casos
de fogos ndo extintos em que a evacuacdo total da area ocorre antes da chegada dos
bombeiros, devem ser fechadas todas as janelas e portas, sendo imprescindivel a qualquer
funcionario do centro hospitalar conhecer o nimero interno para comunicar um incéndio.

Mais uma vez, fica aqui implicito a necessidade de formagao com treinos simulados
em diferentes contextos da prética de cuidados, mas também e principalmente no
transporte da PSC. Num momento destes, existe uma corrida contra o tempo, onde 0
enfermeiro EEMC na area de enfermagem a PSC possui a capacidade de executar as acoes
necessarias para a evacuacao da pessoa de forma segura, com a garantia na continuidade
dos cuidados. Apesar de durante as praticas clinicas ndo ter vivenciado nenhuma
emergéncia ou catastrofe, considero ter desenvolvido as competéncias necessarias para o
realizar com eficacia, tendo demonstrado ao longo deste percurso conhecimento dos

planos de seguranca do centro hospitalar onde desenvolvi os ensinos clinicos.

3.2.3. Maximiza a prevengao, intervengéo e controlo da infecéo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas

Todos os cuidados de enfermagem devem ter por base praticas de controlo de infe¢do
e resisténcias a antimicrobianos, quer seja por meios de prevencgédo, quer de controlo
guando a mesma esta diagnosticada. O enfermeiro EEMC na area de enfermagem a PSC,
deve em todos os casos, basear a sua pratica na melhor evidéncia cientifica e ter
conhecimento da realidade que o rodeia.

Nos hospitais de agudos em Portugal, uma pessoa em cada 13 internadas possui uma
infecdo, onde em cada 10, oito séo Infegcdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).
De ressalvar, que em cada 13 pessoas internadas, quatro fazem pelo menos um antibiotico
(DGS, 2019b). Um relatério europeu com dados de 2019, indica que relativamente a

Infeccbes da Corrente Sanguinea (ICS), da Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI) e

Escola Superior Satide Santa Maria — Francisco Pinto 59



Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes contextos

Infecdo do Trato Urinario (ITU), 7,4% das pessoas internadas num SMI por um periodo
superior a 48 horas, apresentam pelo menos uma dessas infec¢fes. A nivel Europeu em
2019 foram diagnosticadas nos SMI 4706 casos de pneumonia associado aos cuidados de
salde, desses 95,8% estavam associados a intubacdo. Os microrganismos mais
frequentemente isolados foram a klebsiella spp., pseudomonas aeruginosas,
staphylococcus aureos (European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC],
2023).

As pessoas internadas estdo sujeitas a fatores de risco com o uso de dispositivos
invasivos, dos quais 6,7% com o uso do CVC, 65% com o uso do cateter venoso
periférico, 19,9% com o uso de cateter vesical e 2,2% com o uso da intubacéo orotraqueal.

A realidade Portuguesa analisada no periodo de 2017, destaca as trés IACS mais
reportadas, por ordem decrescente: infecdo do trato urinario, a pneumonia e a infecdo do
local cirargico. De todas as IACS e pela mesma ordem decrescente, 0s microrganismos
mais frequentemente isolados sdo a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e
Staphylococus aureus (DGS, 2019b).

Dos antimicrobianos utilizados em hospitais de agudos em Portugal, 25,25% deve-se
a tratamento de IACS, o segundo maior motivo do seu uso de acordo com o Relatério do
Inquérito de Prevaléncia em Hospitais de Agudos em Portugal 2017 | 2022. Das
substancias ativas mais usadas, as seis mais frequentes por ordem crescente sdo a
vancomicina, meropenem, cefazolina, ceftriaxona, piperacilina (DGS, 2019b). O uso
desta antibioterapia corresponde aquela que usei no decorrer de todos os ensinos clinicos.

O manual de normas técnicas de controlo de infecdo, que enumera as recomendacdes
e padrdes a seguir para controlo da infecdo hospitalar, preconiza que sejam aplicadas as
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI), a todas as pessoas que necessitam de
cuidados de saude, prevenindo a transmissdo cruzada de microrganismos. As PBCI
baseiam-se em :

“1. Isolamento de doente;

. Higiene de méos;

. Etiqueta respiratoria;

. Utilizacao de Equipamento de Protecéo Individual;
. Descontaminacéo de equipamento clinico;

. Controlo ambiental;

. Manuseamento seguro de roupa;

o N O O A oW DN

. Recolha segura de residuos;
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9. Préticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis;

10. Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.”

(Centro Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo, 2019, p.5).

A higiene das mdos através da friccdo da solucdo SABA, como ja referido
anteriormente, € um ato que salva-vidas. Segundo a DGS (2019b), o consumo desta
substancia em 2019 foi de 31,3 litros por 1000 dias de internamento.

Como futuro enfermeiro especialista, desempenhei um papel formativo e de auditoria,
garantindo o cumprimento dos isolamentos por parte de todos os profissionais, reforcando
a necessidade de desinfecdo da unidade do doente em casos devidamente justificados.
Relativamente & familia, transmiti a necessidade de medidas de isolamento, da
necessidade de ndo entrarem em contacto com o espaco fisico das outras unidades,
reforcei a necessidade de desinfecdo/lavagem das mdos e expliquei o uso correto dos
equipamentos de protecdo individual.

Os padrbes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-
cirrgicaa PSC publicados em 2017, pressupdem a lideranga na “implementagao do plano
de intervencéo e controlo de infecdo, nomeadamente, no que respeita ao estabelecimento
de procedimentos e circuitos requeridos na prevencao e controlo da infecdo, face as vias
de transmissao na pessoa em situagao critica” (OE, 2017, p.16) e capacita as “equipas de
profissionais na area da prevencdo e do controlo da infe¢do associado aos cuidados a
pessoa em situagao critica” (OE, 2017, p.16).

A prevencdo da infeccdo associada a dispositivos como o CVC, sonda vesical,
intubacdo orotraqueal e infecdo da ferida cirtrgica sdo campos de atuacéo do enfermeiro
EEMC na area de enfermagem da PSC e a sua necessidade estad mais que evidenciada
pela bibliografia exposta no inicio deste subcapitulo.

Existe um conjunto de feixes de intervencdo direcionados para cada um dos
dispositivos invasivos mencionados anteriormente. Deste modo para a prevengao da PAI
associada a VMI, elevei a cabeceira da pessoa em pelo menos 30°, zelei pelo uso da
monitorizacdo continua do cuff nos 30 mmHg, uso de tubos orotraqueais com aspiracao
subglotica, aplicacdo da aspiracdo subglética de forma continua, a realizacdo da higiene
oral com octenidina pelo menos uma vez por turno, aspiragdo com tecnica asséptica,
usando sondas de aspiragdo com didmetro adequado ao didmetro do tubo orotraqueal, e
procurei participar e incentivar o desmame precoce da sedacdo. Na prevencdo da ITU
associada a cateterizacdo vesical, executei a avaliagdo da necessidade de a manter, zelei
pela integridade do sistema fechado, efetuei o esvaziamento quando o debitémetro atingia
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2/3 da capacidade, realizei colheitas com técnica asseptica, garanti o uso de lubrificante
de uso Unico e do reforgo na atengdo a higiene diaria do meato urinario. Nos cuidados ao
uso do CVC avaliei de forma diéria a necessidade da sua manutencdo, utilizei técnica
asséptica na realizacdo do tratamento, optando pelo uso de pensos transparentes
impermedveis, aquando da manipulacéo tive o cuidado de substituir as tampas de conexao
e efetuar desinfegdo com gluconato de clorohexidina 2%, com espera entre os 15 a 30
segundos ap0s aplicacdo. Existe ainda espaco de melhoria, nomeadamente um terceiro
elemento que verifique se todos os passos corretos durante a colocacdo do CVC sédo
cumpridos e ao mesmo tempo preencha uma lista de verificagéo.

A prevencao da infegdo do local cirdrgico realizou-se com os cuidados de higiene no
dia anterior e no dia da cirurgia com clorohexidina a 4%, o controlo da glicemia capilar,
atuando na sua correcdo em conformidade com protocolo de administracdo de insulina
rapida do SMI e o uso de técnica asséptica na realizacao de cuidados de penso.

E de salientar, que ndo existe uma s6 medida que previna as infecbes associadas aos
cuidados de saude, o conjunto e cumprimentos de todas de forma global, é que coloca a
pessoa sob cuidados de saude em seguranca. Neste sentido, no Gltimo ensino clinico, o
servico durante os turnos da manha tinha elementos que verificavam as unidades e se tudo
se encontrava em conformidade com as normas do centro de epidemiologia.

A pessoa que se encontra em isolamento, estd sujeita a precaucdes adicionais no
momento da realizacdo de TIH. Todos os cuidados ja enumerados anteriormente sao
aplicados, adicionando-se as medidas adicionais de isolamento. No momento do
transporte se as medidas adicionais sdo de contacto, todos os elementos da equipa tém de
usar o respetivo EPI e assegurar um elemento limpo para garantir a desobstru¢do do
percurso. Se o isolamento for de goticula, acresce o uso de mascara cirurgica para todos
os profissionais que estejam a menos de dois metros da pessoa. Quando o isolamento é
de via aérea, os profissionais que v&o ter contacto com a pessoa tém de usar respirador
tipo FFP, ou Ngys. Saliento para a necessidade de reforcar estas medidas adicionais no
momento de contacto prévio com a equipa para onde a pessoa sera transportada.

N&o posso terminar este topico sem abordar a triagem de residuos hospitalares, apesar
de ndo ter um impacto direto nos cuidados prestados a PSC, tém impacto nos custos
associados a esses mesmos cuidados. A racionalidade nesta gestdo deve estar presente em
todos os profissionais de saude, contudo o que verifiquei, foi uma enorme margem para

a melhoria da gestao dos residuos hospitalares.
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Na sua grande maioria os residuos sdo rejeitados no grupo Ill, contudo, no altimo
ensino clinico observei uma melhoria neste aspecto, pela disponibilidade em cada unidade
de baldes de lixo de grupo Il e grupo Ill. Fago por isso reforgco que no grupo IlI,
equiparados a urbanos (lixo preto), pode ser colocado material ortopédico como talas,
gessos e ligaduras gessadas ndo contaminados e sem vestigios de sangue, fraldas e
resguardos descartdveis ndo contaminados e sem vestigios de sangue, material de
protecdo individual utilizado nos servigos gerais e de apoio, com excecdo do utilizado na
recolha de residuos.

No que concerne a esta unidade de competéncia, pude contribuir para a mudanca da
triagem de residuos, atraves de sugestdes de melhoria na organizacdo e a adequacao das
préaticas de controlo de infecdo na desinfecdo das unidades em casos de clostridium
dificille. Recebi e adquiri o conhecimento transmitido pelos enfermeiros tutores, na
organizacgdo dos cuidados de enfermagem ao longo do turno tendo em conta a PSC com
medidas de precaugdes de isolamento adicionais e nos procedimentos adotar durante o
TIH. Zelei pela prevencdo das IACS, tendo um papel ativo na aplicacdo da aspiragédo
subglética, bem como todos os restantes feixes de intervencao para minimizar o risco das

mesmas.

Escola Superior Satide Santa Maria — Francisco Pinto 63



Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes contextos

4. CAPITULO IV - COMPETENCIAS DE MESTRE
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4.1.DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, define os critérios para
conferir o grau de mestre, podendo este ser atribuido a quem “desenvolva atividades de
formacdo e de investigacdo baseada na pratica e orientadas para o desenvolvimento
profissional, de nivel e qualidade reconhecidos” (Decreto de Lei n.° 65/2018, p. 4151).

Atendendo ao anteriormente descrito e & necessidade de desenvolvimento de
competéncias, desde que terminei a licenciatura, frequentei formacdes na procura da
atualizacdo de conhecimentos, melhoria da pratica de enfermagem e desenvolvimento
profissional e pessoal. S&o exemplo disso as formagOes relacionadas com gestdo de
residuos, gestdo de risco, suporte imediato de vida, participacdo em congressos como no
VIl Congresso Internacional de Cuidados Intensivos, congresso APTFeridas 19 e mais
recentemente no congresso de Enfermagem Intensiva — Compromisso com a Pessoa em
Situacdo Critica, tendo realizado um workshop na abordagem do doente neurocritico.

As partilhas de conhecimento mencionadas anteriormente, os conhecimentos
adquiridos e desenvolvidos na parte teérica do mestrado e posteriormente nos ensinos
clinicos, contribuiram para a minha aquisicédo e desenvolvimento de competéncias. Neste
periodo, experienciei contextos novos, onde tive a necessidade de mobilizar
conhecimentos prévios a formacao e os interligar com novas atualiza¢des cientificas, que
fui tomando contacto ao longo do mestrado. Assim, ao longo deste periodo apliquei e
promovi e identifiquei oportunidades de melhoria dos cuidados de enfermagem, tendo
desenvolvido o meu projeto de autoformacdo com base numa das oportunidades de
melhoria identificadas, tendo ainda refletido sobre questfes éticas com recurso ao ciclo
de Gibbs.

Evidencio capacidades na aplicagdo dos meus conhecimentos e capacidade de
resolver problemas em novas situagfes que surgem, relacionados com a minha area de
estudo. Ao longo deste ciclo de estudos fui ainda capaz de integrar novos conhecimentos,
abordar questbes complexas, desenvolver solugdes para os problemas identificados, tendo
em conta as responsabilidades éticas e sociais.

No desenvolvimento da minha atividade profissional como enfermeiro, toda a
observacao que dirigiu a uma concluséo, quando ndo era do meu dominio a sua resolucao,
terminou com a comunicacao aos elementos da equipa multiprofissional.

Ao longo deste periodo aprendi a selecionar a melhor evidéncia cientifica, que tem

fundamentado o meu exercicio da profissao e contribuido para a melhoria dos cuidados
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prestados a PSC. No ensino clinico | — Urgéncia Polivalente e no ensino clinico Il —
cuidados intensivos polivalente efetuei um relatorio de estagio critico-reflexivo por cada
campo de estagio, pautados por apoiar a pratica na evidéncia cientifica que tinha
demonstrado. Foi ainda realizado por cada ensino clinico duas reflexdes com recurso ao
ciclo de Gibbs, onde através das suas seis etapas foi possivel estruturar o meu
pensamento, culminando num plano de a¢do. No ultimo ensino clinico, estagio com
relatorio, além das reflexdes através do ciclo de Gibbs, foi elaborado um estudo de caso
tendo em conta um referencial tedrico da pratica de enfermagem e um projeto de
autoformacao.

O projeto de autoformacéo terminou com a elaboragdo de uma lista de verificacéo a
ser implementada nos TIH. Para a sua elaboracéo, tive de recorrer a evidéncia cientifica
de modo a identificar os fatores de risco a que a PSC é submetida durante o TIH. Como
ja referido anteriormente, a bibliografia relaciona o tempo despendido no preenchimento
destas listas de verificacdo como um fator da ndo adesdo por parte dos profissionais de
salde. Tive o cuidado de sintetizar a lista de verificacdo numa Unica folha (frente e verso),
com o intuito de ter maior adesdo no seu preenchimento.

Atendendo ao meu percurso profissional, a forma como abordei e planeei uma
resposta a ser adotada para garantir a prestacdo do TIH a PSC, contribuiu seguramente
para a sua seguranca e para a qualidade dos cuidados prestados. Considero ter adquiro as
competéncias inerentes ao Mestre e EEMC na area de enfermagem a PSC com o percurso

demonstrado.
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CONCLUSAO

Este relatorio € o culminar de um percurso de formacgdo e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas ao longo do 1° curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-cirdrgica da ESSSM e pretendeu demonstrar precisamente essa aquisicdo das
competéncias do enfermeiro EEMC na area de enfermagem a PSC presentes nos
regulamentos n° 140/2019 e n.° 429/2018, assim como evidenciar o desenvolvimento das
competéncias de mestre — Decreto Lei 65/2018.

Ao longo deste percurso, que se iniciou com aquisicao de conhecimentos no ensino
tedrico e posteriormente com o desenvolvimento de competéncias nos ensinos clinicos,
considero ter crescido de forma significativa no que concerne ao meu desenvolvimento
pessoal e profissional. Quando analiso a minha préatica profissional anterior a este
mestrado, constato que fundamento de forma mais adequada as minhas tomadas de
decisdo, presto mais atencdo a seguranca da pessoa e promovo cuidados nas minhas
jornadas de trabalho com base na evidéncia cientifica. Pauto assim, a minha atuagdo com
base no rigor técnico, cientifico e humano, com atencdo redobrada na componente
comunicacional. A percecdo que tive ao longo destes ensinos clinicos e a bibliografia
consultada, sdo claras em atribuir a responsabilidade na maioria dos eventos adversos aos
erros na comunicacgédo entre a equipas multiprofissionais e multidisciplinares. Entre as
equipas profissionais devem ser usadas abordagens técnicas como a metodologia ISBAR,
recomendada pela DGS. J& para comunicar com os familiares podemos e devemos usar
uma comunicagdo mais empatica, descontextualizando os termos técnicos, com uso da
comunicacéo ndo verbal e do toque terapéutico.

Os locais que escolhi para realizar os ensinos clinicos, sdo caracterizados por serem
ambientes complexos, despersonalizados e hostis para os familiares, onde a evolugéo
tecnoldgica constante, permite a recolha de mais e melhores dados e uma maior e mais
eficiente préatica de cuidados a PSC. O foco do enfermeiro EEMC na area de enfermagem
a PSC deve incidir na pessoa alvo de cuidados e na sua familia, sabendo descontextualizar
a situacdo e fazer com que a familia sinta que tem um papel importante naquela
recuperacao.

Atendendo aos dois objetivos que delineei no inicio deste relatério de estagio,
considero-os cumpridos e atingidos com sucesso. Efetuei uma reflexdo e descri¢do do
meu percurso, com base na evidéncia cientifica para fundamentar a minha pratica que

permitiu o desenvolvimento das competéncias especializadas no cuidado a PSC com
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enfoque ao TIH. Realce-se que o TIH ainda continua a ser descurado, apesar de ser um
processo rotineiro dentro da instituicdo hospitalar.

A SPCI, no presente ano, reviu as recomendagdes sobre o transporte do doente critico,
dedicando um topico exclusivamente ao TIH. Comeca assim, a haver uma
consciencializacdo da importancia do tema, onde o enfermeiro EEMC na éarea de
enfermagem a PSC é o profissional de enfermagem mais competente e que
preferencialmente deve realizar o TIH. O transporte nunca é isento de eventos adversos,
a bibliografia consultada chega a falar em taxas de 70% de eventos adversos na totalidade
dos transportes realizados. O nivel de cuidados a PSC deve ser mantido no decorrer de
todo o transporte, efetuando um adequado planeamento e preparacdo. No decorrer do
processo deve existir uma comunicacdo eficaz entre a equipa responsavel pela sua
execucao.

Ao longo deste percurso foram sentidas dificuldades, mas sdo essas etapas na procura
de solugdes, que levam ao desenvolvimento pessoal e profissional. Este 2° ciclo de
estudos fez de mim um novo profissional, mais competente, capaz e eficiente. Tenho
comigo um novo corpo de conhecimentos cientificos, que busco a sua atualizacdo em
continuo como é o dever do enfermeiro especialista, procurando ser uma referéncia para
os demais colegas que buscam auxilio na resolugdo de situagdes complexas. Desenvolvi
competéncias comuns e especificas do EEMC na area de enfermagem da PSC, desenvolvi
a minha capacidade de comunicacdo, tomada de decisdo, na emissdo de juizos de valor e
em desenvolver a minha atividade dentro da equipa multiprofissional e multidisciplinar.

Em suma, podemos concluir que em todas as abordagens a PSC independente dos
contextos de atuacédo, os cuidados de enfermagem devem ser prestados numa cultura de
seguranca. A minha sugestdo surge nesta premissa, fazendo da formacao interna o espaco
ideal para a sensibilizacdo sobre aspetos de seguranca que envolvam a pessoa e a sua
familia. Neste sentido, pretendo no futuro ser incitador dessa mudanca, promovendo a
formagdo em servico, garantindo a efetiva aplicacdo da lista de verificacdo do TIH

elaborada neste ciclo de estudos.
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ANEXO | — AVALIACAO PARA O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
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Avaliagdo para o transporte intra-hospitalar*

Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes contextos

A avaliagdo deve ser efetuada no servico de origem pelo médico e enfermeiro (equipa), previamente ao
transporte. O resultado (em pontos atribuldos em fungdo do estado clinico ou risco previsivel) define as
necessidades de recursos humanos para o acompanhamento, a monitorizagdo e o equipamento, para qualquer
nivel de gravidade de doente, nio desresponsabilizando o médico que toma a deciséo de como deve ser efetuado

o transporte.

1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER | !
| Néo N3o ‘ " |
Sim (tubo de Guedel) Sim, definitivo i1
| Sim (se intubado ou com traqueostomia Sim, provisério (externo ou 2 ,‘
| recente) endocavitério) |
| 2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE J
| FRentre I0 e 14/ min CONSCIENCIA Escala 1
FR entre 15 e 35/ min de Glasgow = 15 0 ]
| Apneia ou FR < 10/ min ou FR > 35/ min ou Escala de Glasgow >8 e |1 [
respiracdo irregular <14 2 \
1 Escala de
[ Glasgow < 8 1
| 3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO | |
N3o Nenhum dos abaixo | 1
| Sim (Oxigenioterapia) indicados i
Sim (Ventilagdo Mecanica) Grupo [:
I Naloxona ‘
4. ACESSOS VENOSOS Corticosterdides |
| Nao Manitol a |
| Acesso periférico 20% | 0 1
| Acesso central em doente instavel Analgésicos \ 1
| 5. AVALIACAO HEMODINAMICA Grupoll: \
[ f Inotrépicos
| Estavel Vasodilatadores
Moderadamente estavel (requer < 15ml/ min) AN
| Instével (inotrépicos ou sangue) Antlarritmicos i 2
| - Bicarbonatos
6. MONITORIZAGAO DO ECG Tromboliticos }
Nio Anticonvulsivante [
’ Sim (desejavel) Anestésicos ‘
| Sim (em doente instével) Gerais \
\ Dreno tordcico ‘
J 7. RISCO DE ARRITMIAS }
| Nao
‘ Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h)
| Sim, alto risco * (e EAM <48 h) TOTAL ...

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengdo terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervengdo terapéutica imediata.

42

Fonte: SPCI, 2023
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Lista de verificacdo para o transporte intra-hospitalar da PSC

PR
Data (dd/mm/aa)

Inicio do transporte (hh )

Hora de regresso a unidade (hh:mm)
Término do transporte (hh:mm)

o TAC o Angiografia dRMN oBloco
operatdrio 0 Outro

ai

P
Pr

Avaliagiio de risco para a realizacdo

do TIH >
o Enfermeiro + Auxiliar
Acompanhamento o Enfermeiro + Médico + Auxiliar
Pré transporte ]

Mala de emergéncia

Bala de oxigénio com reserva de

30 minutos ao planeado (trés balas

de oxigénio num doente com
suporte de ECMO)

Comprimento do sistema de

soros/prolongadores adequado

Desconectar os sistemas
desnecessérios

Verificagio dos alarmes sonoros ¢
visuais

Estetoscopio/ Ambu/ mascara
facial/ prolongador de 0,

Desfibrilhador  de transporte
(realizagdo de teste prévio)

Méquina perfusora adicional

Verificagdo do nivel das baterias
(méquinas perfusoras e ventilador
de transporte

EtCO, presente no monitor de
transporte

Verificagdo dos alarmes sonoros e
visuais

Conex@o da bala de oxigénio

Conexdo do filtro HME entre o
ventilador e o tubo orotraqueal

Verificagdo dos acessos venosos

Medicagdo  intravenosa  em
perfusdo suficiente para o tempo
de transporte estimado

Medicagdo sedativa adicional

Medicagdo inotrépica adicional

Medicagdo adicional

Pausa da alimentagdo entérica
com colocagio de sonda

nasogastrica em drenagem

Suspensdo da perfusio de
insulina

Mala de transporte

Registo da linha de base dos
sinais vitais neste formuldrio

Processo acompanha o doente

Local de destino esta informado e

Estado de Consciéncia

ECG:
RASS:

Nivel do tubo endotraqueal (cm)

Durante o transporte

|

Administragio de terapéutica (SOS):

PA :g Féarmaco:

PAM ]

FC Féarmaco:

IR Férmaco:

BPS S

Modo ventilatério Farmaco:
FiO,
PEEP

Volume minuto

Volume corrente

S5p0,

EtCO,

Pressdo de Pico

Via:__Dose:_ Hora:
Via:__Dose: _ Hora:___
Via:__Dose:__ Hora:

Via:__Dose:___ Hora:

Escola Superior Satde Santa Maria — Francisco Pinto 83



Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
com enfoque no Transporte Intra-Hospitalar nos diferentes contextos

Pés transporte —l
Conexdo do doente ao ventilador - ECG:
da unidade Estado de Consciéncia RASS:
Parar a medicagdo sedativa extra Nivel do tubo endotraqueal (cm)
Reiniciar a alimentagio entérica
Reiniciar a perfusdo de insulina
Organizar perfusdes endovenosas
Verificar os ritmos de perfusdo
Cc r' /verificar mala de
transporte
Registar  procedimento  no
processo clinico
Reportar incidentes
: = Tipo de Intercorréncias -
Respiratorias Extubagdo acidental
Circulatérias/Hemodinimica Exteriorizagdo de drenos
Metabdlicas Desconexdo acidental do doente do ventilador
Paragem Cardiorrespiratdria Remogio acidental de acessos
Interrupgdo da medigio endovenosa em curso Falhas de comunicagdo
Falhas de equipamentos Falhas de bateria
Remogio acidental da derivagdo ventricular externa Decanulagio acidental da canula de ECMO
Outros:
Descri¢ao
Siglas:

BPS - Behavioral Pain Scale; ECG - Escala de Coma de Glasgow; ECMO - Oxigenagdo por membrana extracorporal; EN — Escala numérica;
FC — Frequéncia cardiaca; FR — Frequéncia respiratéria; N- Nao; NA — Néo aplicavel;PA — Pressdo Arterial; PAD — Pressdo arterial diastélica;

q

PAM - Presséo arterial média PAS — Pressdo arterial sistolica; RASS - Escala de agitagao e sedagdo de Richmond; S — Sim; TIH - Transporte

Intra-Hospitalar.
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ANEXO 111 - IMAGENS DO TEATRO DE OPERACOES
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Teatro de operagdes elaborado na unidade curricular: Intervencdo em

SituacOes de emergéncia, excec¢do e catastrofe

Figura-2---Zonas-do-Teatro-de-Operacdesy

Legenda:-Vermelho—ZS; T.aranja—ZA;- —7CR;-Azul—ZRR/Posto-de-
Transito-(PT)Y

Figura-3---Zona-de-Apoiof
Legenda: [ aranja—Autocarro;-Vermelho-—Lona-de-triagem-vitimas-

prioridade-l;- ~Vitimas-prioridade-doisy

l‘l
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Figura-4---Tonas-de-triagem9
Legenda:-Laranja— Autocarro;-Vermelho-—Lona-de-triagem-vitimas-
prioridade-1;- —Lona-de-triagem-vitimas-prioridade-dois;-Verde—

Lona-de-triagem-de-vitimas-prioridade-trésy

Fi gura-5-- ‘Pontos-de-transito-do -localﬂ
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Figura6-Local de-concentragdo-dacomunicagio-social representado pelo-cicloroxof
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ANEXO IV - FLUXOGRAMA DE TRIAGEM START ADULTO
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Fluxograma de triagem no adulto

Area e TBCHGD

Fonte: INEM, 20129
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