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RESUMO

A elaboragéo deste relatorio visa refletir sobre o processo de aquisi¢éo e desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica — A Pessoa em Situacéo Critica e de Mestre em Enfermagem.

O Estéagio Final teve um papel preponderante para esse processo pois constituiu-se como
um momento de articulacdo entre a teoria e a préatica. No decorrer desse estagio foi
desenvolvido um Projeto de Intervencgéo Profissional, tendo em vista a melhoria da qualidade
e seguranca dos cuidados a pessoa com crise convulsiva. Esse projeto, baseado na
Metodologia do Projeto e alicercado no Modelo de Mudanca para a Pratica Baseada em
Evidéncias de June Larrabee, é apresentado neste relatério, onde se descrevem as atividades
e estratégias implementadas para uniformizar os cuidados na abordagem a pessoa com crise
convulsiva e prevenir complicagdes.

Concomitantemente, realiza-se uma analise critica e reflexiva de todo o percurso
formativo, fundamentada com base na evidéncia cientifica e nos referenciais éticos e
deontologicos da profissdo, demonstrando o seu contributo no processo de aquisigéo e

desenvolvimento das competéncias almejadas.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situacdo Critica; Seguranga do

doente; Crise convulsiva.
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ABSTRACT

This report aims to reflect on the process of acquisition and development of common and
specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing - The Person in Critical
Situation and Master in Nursing.

The Final Internship played a major leading role in this process, as it was a moment of
articulation between theory and practice. During this internship, a Professional Intervention
Project was developed, with the purpose of improving the quality and safety of care for people
with seizures. This project, based on the Project Methodology and on the model for evidence-
based practice change by June Larrabee, is presented in this report, which describes the
activities and strategies implemented to standardize care in the approach to the person with a
seizure crisis and prevent complications.

Concomitantly, one realizes a critical and reflective analysis of the whole formative training
course, based on scientific evidence and the ethical and deontological standards of the
profession, demonstrating its contribution to the process of acquisition and development of the

aimed skills.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Patient safety; Seizures.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatorio,
integrada no 3.° semestre do VI Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao, area de
especialidade Enfermagem Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situacdo Critica [EMC — PSC], a
decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal [IPS].

A elaboracao deste relatorio traduz o términus de um ciclo de estudos e visa refletir todo
0 processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias, com vista a obtengéo do titulo
de Enfermeiro Especialista [EE] em EMC — PSC e do grau de Mestre em Enfermagem.

Essa reflexdo recai essencialmente numa andlise fundamentada das atividades
desenvolvidas na UC Estagio Final [EF], uma vez que foi obtida creditacdo a UC Estagio em
Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica [PSC], fruto da experiéncia profissional em
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos [UCI].

A reflexdo constitui-se como um instrumento de capacitacdo dos estudantes e
profissionais de enfermagem na aquisicdo de um profundo reconhecimento dos seus saberes
e das suas praticas (Santos & Fernandes, 2004).

O estégio estabelece-se como uma fonte de aprendizagem, constituindo o espac¢o onde
a teoria nutre a pratica e a pratica é, por sua vez, nutrida pela teoria (Moreira & Ferreira, 2014).
Assim, este estagio foi centrado na articulacdo e integracéo dos contetdos das diferentes UC
gue o precederam, encontrando-se numa légica de coeréncia com essas competéncias.

O EF decorreu num Servigco de Urgéncia Médico — Cirargica [SUMC] de uma Instituicao
Hospitalar [IH] situada a sul do pais, no periodo de 19 de setembro de 2022 a 27 de janeiro
de 2023, sob orientacdo do Professor Doutor Adriano Pedro e com a supervisdo de um EE
em Enfermagem Médico-Cirdrgica [EMC].

As crises convulsivas sdo uma causa comum de avaliacdo médica de emergéncia,
representando 1% das admissdes no servi¢o de urgéncia [SU] (Bank & Basil, 2019).

Os cuidados de enfermagem no SU sdo preponderantes para a prevencdo de
complicacdes e realizagdo de um tratamento apropriado. A existéncia de um documento de
orientacdo € fundamental para que se promovam cuidados de qualidade, baseados em
evidéncias cientificas (Taylor et al., 2022).

No decorrer deste estagio foi identificada como problematica a inexisténcia de um

protocolo de atuacéo que oriente e uniformize a abordagem a pessoa com crise convulsiva.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 17
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Assim, desenvolvemos um Projeto de Intervengéo Profissional [PIP], inserido na linha de
investigagao previamente definida para o Curso de Mestrado do ramo EMC — PSC: Seguranca
e Qualidade de Vida, que se intitulou “Abordagem a Pessoa com Crise Convulsiva em
Contexto de Servico de Urgéncia” e que teve como objetivo melhorar a qualidade dos
cuidados a pessoa com crise convulsiva no SUMC.

Este projeto foi desenvolvido e estruturado com base na Metodologia de Projeto e
alicercado no Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [PBE], de June
Larrabee, promovendo a investigacdo e uma pratica baseada na evidéncia.

A elaboracao deste relatério tem como objetivo geral:
¢ Demonstrar a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias conducentes ao titulo de

EE em EMC — PSC e ao grau de Mestre em Enfermagem.

Como objetivos especificos estabelecemos:

e Caracterizar o contexto clinico onde decorreu o EF;

e Descrever o processo do PIP desenvolvido, nas suas diferentes etapas;

e Realizar uma analise critico-reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias.

O presente relatdrio encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo é feita
uma caracterizacdo do contexto clinico onde decorreu o EF, sendo apresentada a sua
estrutura fisica e organica, bem como a equipa de enfermagem que nele presta cuidados e a
andlise da producgéo de cuidados. No segundo capitulo é realizado um enquadramento tedrico
e conceptual, onde é abordado o modelo teérico e os conceitos chave que fundamentam este
trabalho. No terceiro capitulo segue-se uma descricao das etapas de desenvolvimento do PIP,
tendo por base a Metodologia de Projeto e interligando com o Modelo de Mudanga para a
PBE. No quarto e Ultimo capitulo é realizada uma analise critico-reflexiva de todo o processo
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. Por fim, termina-se com uma breve
conclusao, onde é realizada uma sintese dos aspetos mais relevantes, abordados ao longo
do relatdrio.

Este relatério foi redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua portuguesa,
excetuando-se as citacdes diretas onde se mantém a redacao original dos autores. A sua
estrutura, organizacédo e formatacdo respeita as normas de elaboracdo e apresentacédo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre e a referenciacdo bibliografica

cumpre as normas da 7.2 edicdo da American Psychological Association [APA].

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 18
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO CLINICO

O estégio final consiste num momento no qual se pretende que o aluno desenvolva a sua
pratica clinica em contexto real de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, articulando e integrando os conteudos programéaticos das unidades curriculares
desenvolvidas ao longo do curso (Santiago et al., 2022).

Uma vez que a prestacéo de cuidados a PSC numa UCI concederam a equivaléncia da
UC Estagio em Enfermagem a PSC, considerou-se que a prestacdo de cuidados de
enfermagem diferenciados num SU seria uma mais valia para complementar e enriquecer o
conhecimento nesta area. Assim, o local escolhido para a realizacao do estagio foi um SUMC
de uma IH a sul do pais, tendo decorrido no periodo de 19 de setembro de 2022 a 27 de
janeiro de 2023.

Neste capitulo pretende-se realizar um breve enquadramento da IH onde decorreu o
estagio assim como uma caracterizagdo do servico, nomeadamente estrutura fisica e

organica, equipa de enfermagem e analise da produgéo de cuidados.

1.1. INSTITUICAO HOSPITALAR

A IH foi criada em 2013 e integra o sector publico empresarial, caraterizando-se como
uma das unidades hospitalares de referéncia e assumindo a responsabilidade direta pela
prestacdo de cuidados de saude diferenciados a todos os que habitam e visitam a regido.
Desenvolve ainda um trabalho de distingdo na formagé&o continua dos profissionais de saude,
colaborando com universidades e cursos nas areas médicas de enfermagem e ciéncias de
saude através de diversos protocolos (Conselho de Administragéo [CA], 2022a).

Esta IH é a Unica instituicdo publica hospitalar da regido e, atualmente, é composta por
trés unidades hospitalares [UH], as quais se somam os Servigos de Urgéncia Basica da regiao
e o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo. Encontra-se, assim, presente ao longo de todo
o territorio da regido, sendo que as duas principais UH distam quase 70 km entre si e mais de
280 km dos hospitais que Ihe servem de referéncia (CA, 2022a; CA, 2022b).

Os servicos assistenciais estao organizados em sete departamentos de servi¢os clinicos,
sendo que um dos quais é o Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos.
Deste fazem parte o Servico de Urgéncia Polivalente [SUP], o SUMC, quatro Servicos de

Urgéncia Basicos [SUB], dois Servi¢cos de Medicina Intensiva [SMI], trés Viaturas Médicas de
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Emergéncia e Reanimacdo [VMER] e duas Viaturas de Suporte Imediato de Vida [SIV] (CA,
2022D).

Na UH onde decorreu o estagio localiza-se o SUMC, o SMI 2, uma das VMER e uma das
SIV.

1.2. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICO

O presente estagio foi realizado num SUMC que, corresponde ao segundo nivel de
acolhimento das situaces de urgéncia. Tal como preconizado para este nivel, da apoio
diferenciado a rede de um SUB e referencia para um SUP situacdes que necessitem de
cuidados mais diferenciados, bem como de apoio de especialidades ndo existentes no
mesmo, definidas nas respetivas redes de referenciacao (Ministério da Saude [MS], 2014).

Integra as valéncias médicas obrigatdrias estabelecidas pelo Despacho n.° 10319/2014,
de 11 de agosto, especificamente Medicina Interna; Pediatria; Cirurgia Geral; Ortopedia;
Anestesiologia; Imuno-Hemoterapia; Bloco Operatdrio; Imagiologia e Patologia Clinica. Tem
ainda uma sala de emergéncia [SE] com equipa com formacéo especializada em medicina de
urgéncia, com apoio da equipa médica do SMI na rececdo do doente emergente e/ou critico.
Todos os elementos que prestam cuidados na SE tém formacdo permanente em Suporte
Avancado de Vida [SAV] e Transporte de Doente Critico (MS, 2014).

Ainda como previsto no Despacho n.° 10319/2014 e na Norma n.° 002/2018, este SUMC
tem implementado as normas da Direcdo Geral de Saude [DGS] sobre Via Verde [VV] do
Acidente Vascular Cerebral [AVC], VV da Sépsis no Adulto, VV Coronaria e VV do Trauma.

1.2.1. Estrutura fisica e organica

Encontra-se situado no piso 1 e, como estabelecido pelo despacho supra citado,

compreende diversas areas, sendo elas:

Area de admiss&o e registo

~

Formada por um balcdo com trés postos administrativos destinados a inscricdo de
doentes, dois desses postos para pessoas que se deslocam pelos proprios meios e outro para
meios de emergéncia. Ha ainda um administrativo responsével pela rececéo de espdlios e

pelo contacto com familiares das pessoas com alta.
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Area de triagem de prioridades

Devido ao contexto pandémico da Covid-19 (doenca por coronavirus 2019), o SUMC teve
de adaptar-se a essa nova realidade e, no sentido de proteger os doentes e profissionais,
houve necessidade da criacdo de dois circuitos distintos: o circuito destinado a doentes
suspeitos ou confirmados de Covid-19 e o circuito geral. O posto de triagem passou para um
pequeno edificio anexo ao SU e foi instituida uma &rea de pré-triagem, onde através de um
questionario, se determina se a pessoa € um caso suspeito ou confirmado de Covid-19 ou
ndo. Caso seja um caso suspeito ou confirmado de Covid-19, a pessoa hdo entra na UH e a
inscricdo é realizada através da deslocacdo do administrativo junto da mesma ou através de
um elemento da equipa de transporte, caso a mesma venha acompanhada pela equipa extra-
hospitalar. A triagem é realizada de imediato pelo enfermeiro da triagem, mas com a recolha
de dados feita no exterior. De referir a impossibilidade de avaliagdo dos parametros vitais que
s6 é realizada na sala onde posteriormente efetuard um teste rapido de pesquisa de SARS-
CoV2 (sindrome respiratéria aguda grave de coronavirus 2). Consoante resultado segue
circuito adequado. Caso a pessoa ndo seja considerada como caso suspeito, a inscricdo e
feita na area de admisséo e registo e, ap0s inscricao, realiza a triagem na sala de triagem de
prioridades e segue circuito geral.

Como recomendado pela DGS (2018), e de forma a distinguir os doentes por gravidade
clinica, este SU tem implementada a versao mais atual do sistema de triagem de Manchester.
Este consiste em identificar a queixa inicial e seguir o fluxograma de decisdo, permitindo
classificar a pessoa numa de 5 categorias identificadas por um ndmero, nome, cor e tempo
alvo de observacéao inicial (emergente = vermelho = 0 min; muito urgente = laranja = 10 min;
urgente = amarelo = 60 min; menos urgente = verde = 120 min; n&o urgente = azul = 240 min).
Este sistema permite ainda a atribuicdo de cor branca de acordo com critérios estabelecidos
pelo Grupo Portugués de Triagem [GPT], solu¢éo encontrada para a utiliza¢do destes servi¢cos
para doentes recebidos por razbes administrativas ou clinicas especificos referenciadas por
um meédico mas sem situacdo aguda ou de urgéncia (GPT, 2013).

Ainda de acordo com a Norma n.° 002/2018 da DGS, neste SUMC a triagem é realizada
por um enfermeiro, podendo ser realizada também por médico e € efetuada a monitorizagdo
continua dos indicadores da qualidade recomendados: demora média para triagem; demora
média entre a triagem e a primeira observacao médica por nivel de prioridade; ponderacdo do
namero 6bitos até a primeira observagdo médica por nivel de prioridade; demora média entre

a triagem e saida da pessoa do SU por nivel de prioridade.
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Area de espera

Esta &rea estd destinada a alocacdo de doentes triados de acordo com a prioridade
atribuida pelo sistema de triagem de Manchester e com a capacidade de deambulacao.
Existem duas salas de espera, a sala de doentes triados com azul ou verde que se situa junto
a &rea de admissdo e registo e a sala de espera dos doentes triados com amarelo ou laranja,

que se localiza junto ao balcdo de enfermagem.
Area de avaliacgéo clinica

A area de avaliacao clinica destina-se a avaliacdo dos doentes pela equipa médica, sendo
constituida por seis gabinetes médicos. Destes gabinetes, quatro sdo de atendimento por
médicos de clinica geral, um de atendimento pela especialidade de ortopedia e outro pela
especialidade de psiquiatria. Apesar da especialidade de cirurgia ndo ter um gabinete

atribuido, usa preferencialmente um gabinete localizado junto da sala de pequena cirurgia.

Sala de emergéncia para doentes criticos com condi¢bes para suporte avancado de

vida

A SE constitui a interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar,
constituindo uma area especifica de abordagem, tratamento e observacao de doentes criticos
com um quadro clinico de descompensacdo das funcbes vitais. Esta SE, tal como
recomendado, esta fisicamente individualizada relativamente ao restante SU e localiza-se
proximo da entrada de emergéncia e préximo da area de triagem de prioridades, com acesso
facil a partir do local de embarque e desembarque de ambuléncias de emergéncia
(Administracéo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2019).

A nivel de equipamento médico é composta pelo equipamento recomendado pela ACSS,
possuindo duas unidades totalmente equipadas, cada uma com maca com um monitor com
possibilidade para monitorizacdo invasiva, um ventilador, capnégrafo, bombas e seringas
infusoras e material necessario para pungéo venosa e colheita de sangue. A SE possui ainda
todo o material de intubacdo endotraqueal, carro de via aérea dificil (com respetivo
equipamento), desfibrilhador elétrico (com pas multifun¢des), acesso vascular (venoso e
arterial), intra-0sseo, drenagem toracica, cateterizacdo urinaria, cofre para farmacos
controlados, material de imobilizac&o e outro material necessério para a execugéo de pensos,
entre outros.

A SE encontra-se ainda preparada para a possibilidade de colocacdo de um terceiro

doente.
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Na proximidade desta sala foi criada outra sala equipada também com estes
equipamentos que funciona como SE para doentes confirmados ou com suspeita de Covid-
19, sendo que apenas permite a permanéncia de um doente de cada vez.

Area de ortotraumatologia

Esta &rea visa a avaliacdo de doentes da area de ortopedia e trauma e € formada por
dois gabinetes, sendo um deles utilizado para observacéo e outro usado para realizacéo de

tratamentos ortopédicos.
Area de curta permanéncia e observacao

Esta area é formada pela area de pré atendimento (agora designada area de
respiratdrios), pelo balcdo de enfermagem, area de decisédo clinica e, apds necessidade de
adaptacéo do SU ao contexto da pandemia da Covid-19, pelo contentor respiratério.

A area de pré atendimento/ area de respiratdrios esta destinada a doentes admitidos com
quadro de dispneia, mas com teste rapido de SARS-Cov2 negativo, ficando ainda assim
separados dos outros doentes.

A area de balcdo de enfermagem tem em vista a prestacdo de cuidados a doentes
independentes ou dependentes parciais que podem permanecer sentados em cadeirdo ou
cadeira de rodas e que necessitem de monitorizacdo continua, vigilancia por instabilidade
hemodinamica ou por risco de fuga.

A area de deciséao clinica destina-se a alocacao de doentes em maca que necessitem de
monitorizacdo hemodindmica ou que aguardem pela realizacdo de exames complementares
de diagnéstico, andlises clinicas, terapéutica ou por observacao médica. Esta area aloca
ainda os doentes que aguardam vaga no respetivo servico, ficando no designado
internamento geral ao cuidado da equipa médica da especialidade que o interna, a qual tem
uma rotatividade a cada 24 horas. E composta por vinte e duas boxes separadas por cortinas,
equipadas com rampas de oxigénio e sistema de aspira¢do. Pelo elevado numero de
atendimentos, quando as boxes estdo todas ocupadas, as macas sdo alocadas na zona
intermédia desta area, aumentando substancialmente o nimero de doentes para cada
enfermeiro. Nestes casos, apenas doentes sem necessidade de oxigenoterapia podem ficar
agui alocados.

O contentor respiratorio foi criado pela necessidade de prestar cuidados a pessoas
confirmadas com Covid-19, sendo que estes podem ficar em cadeirdo ou maca consoante a
sua mobilidade. E composto por 10 boxes individualizadas, com casa de banho privativa,

munidas de monitores para monitorizacdo hemodinamica, rampas de oxigénio e sistema de
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aspiragdo. Esta area aloca também as pessoas confirmadas com Covid-19 que necessitam

de internamento, mas que aguardam vaga nos respetivos servicos.

Area de informac&o e comunicac&o com familiares

s

Esta &rea é uma lacuna deste servico, ndo existindo nenhuma sala de
reunides/formacfes destinada a informagdo e comunicacdo com a familia. Esta lacuna é
ultrapassada através da utilizacdo de um gabinete situado perto da area de admissédo e

registo.
Outras areas

Para além das areas descritas anteriormente, faz parte ainda do SU:

- sala de pequena cirurgia, equipada também com rampa de oxigénio e sistema de
aspiracdo, com lotacdo de uma pessoa. Esta sala é utilizada para a realizagdo de pensos,
suturas e realizacao de procedimentos;

- gabinetes do Enfermeiro Chefe, Diretor Clinico e Assistente Social;

- arrecadag0Oes para armazenamento de equipamento clinico e material clinico;

- sala de armazenamento e de eliminacdo de residuos;

- casas de banho e copa.

1.2.2. Equipa de enfermagem

De acordo com o Despacho n.° 10319/2014, o SUMC deve dispor como recursos
humanos, de equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica e outros
profissionais de saude com dedicacdo e especializacdo adequada ao atendimento da
populacéo da respetiva area de influéncia, as quais devem ser ajustadas a situagéo de procura
do SU.

Relativamente a equipa de enfermagem deste SUMC, esta é composta por 97
enfermeiros, sendo que faz parte deste numero o enfermeiro em funcdes de chefia e o
enfermeiro em fungdes de substituicdo de coordenacdo, na auséncia do enfermeiro chefe.

Os restantes 95 enfermeiros estédo na prestacdo de cuidados e estéo divididos por quatro
equipas, cada uma formada por dezoito a dezanove elementos. Existe ainda uma quinta
equipa composta por treze elementos, que se encontram em horario de amamentagado ou
horario flexivel. Estes nao estdo inseridos em nenhuma equipa especifica, mas
complementam o horario dessas equipas. Os restantes enfermeiros (cinco elementos)
encontram-se temporariamente ausentes do servigco por motivos de doenca ou de gozo de

licenca parental.
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Em cada uma das quatro equipas existe um elemento que desempenha papel de chefe
de equipa. Este cargo € assumido por um EE, como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
[OE] no Regulamento n.° 743/2019, que fica responsavel pela gestao do servigo, na auséncia
dos seus superiores hierarquicos, e pela distribuicdo dos enfermeiros. Embora todos os
chefes de equipa sejam EE, nem todos os sub-chefes de equipa (que substituem os chefes
de equipa na sua auséncia) ainda o sdo. Neste caso, 0s sub-chefes de equipa sdo elementos
considerados como peritos que, de acordo com Patricia Benner, para além da vasta
experiéncia, sdo capazes de identificar rapidamente problemas, fazer comparacdes com
situacBes similares ou contrarias e utilizar o julgamento critico para a tomada de decisfes,
apresentando um nivel de compreensao profunda e global da situacéo (Benner, 2001).

A grande maioria dos enfermeiros tem um horério de trabalho por turnos. Os turnos séo
de, aproximadamente, oito horas: manha (8-16h), tarde (15.30-24h) e noite (23.30-8.30h). Em
todos os turnos ha sobreposi¢éo de 30 minutos destinada a transi¢cdo de cuidados, momento
onde se verifica a transferéncia da responsabilidade dos cuidados e de informac¢éo com vista
a continuidade e seguranca dos mesmos.

Em cada turno estdo escalados cerca de 17 enfermeiros, ficando distribuidos pelas
diferentes areas. A distribuicédo é efetuada pelo enfermeiro com fun¢des de chefia através de
um plano diario. Embora seja aleatoria, a distribuicdo para determinadas areas tem em conta
a experiéncia profissional do enfermeiro, como € o caso da SE onde s6 podem ser colocados
elementos que tenham pelo menos um ano de experiéncia no SU e que tenham formagéo
especifica em SAV, transporte de doente critico e VV AVC, Coronaria, Sépsis e Trauma. Outra
area em que a distribuicdo depende da formacao do enfermeiro é a de triagem de prioridades,
em gue os enfermeiros necessitam de experiéncia profissional de pelo menos seis meses no
SU e realizacdo do Curso de Triagem de Manchester promovido pelo GPT. De referir que, de
acordo com o Regulamento n.° 743/2019, estes postos devem ser assegurados,
preferencialmente, por EE em EMC, o que nem sempre acontece (OE, 2019a). Para além das
areas anteriormente descritas, os enfermeiros asseguram a transferéncia urgente de doentes
pelo que existe um enfermeiro escalado para essas transferéncias e outro enfermeiro
escalado para VV coronaria.

No que concerne ao tempo de experiéncia profissional, a equipa é muito jovem, sendo
que um namero significativo de enfermeiros tem menos de 2 anos de experiéncia no SUMC,

como se pode constatar no Grafico 1.
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Grafico 1 - Tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros do SUMC
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Em 2014, o MS j& preconizava no Despacho n.° 10319/2014 que, pelo menos 50% dos

enfermeiros da rede de urgéncia possuisse competéncias especificas de EE em Enfermagem

de PSC, atribuida pela OE. Este facto ganhou maior expressdo com o Regulamento n.°

743/2019, de 25 de setembro, que reforca a mesma ideia acrescentando que estes devem-se

encontrar em permanéncia nas 24 horas (OE, 2019a).

Contudo, dos 97 enfermeiros da equipa, apenas 10 sdo EE em EMC (10%), o que fica

muito aquém do que estd recomendado. Para além desta especialidade existem ainda 6 EE

em enfermagem de reabilitacdo (6%) e 3 EE na area de enfermagem de Saude Comunitaria

e de Saude Publica (3%). De referir que existem mais 4 enfermeiros a integrar cursos de

mestrado em EMC - PSC mas que ainda nédo terminaram. A distribuicdo de enfermeiros por

especialidade pode ser visualizada no Gréfico 2.

Gréfico 2 - Area de especialidade dos enfermeiros do SUMC
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Relativamente & metodologia de organizacdo dos cuidados de enfermagem, é utilizado o
método individual de trabalho, caracterizado pela distribuicdo de doentes por cada enfermeiro,
ficando este responséavel pela totalidade dos cuidados a prestar a cada um. No entanto, devido
a elevada afluéncia os enfermeiros redistribuem-se consoante necessidade e utilizam também
o0 método funcional, que se baseia na distribuicdo de tarefas padronizadas pelos enfermeiros
(Ventura-Silva et al., 2021).

Os registos de enfermagem dos doentes que se encontram em observacdo sao
realizados através do programa informatico ALERT® e os dos doentes em contexto de
internamento geral sdo realizados na plataforma informatica Sclinico®, sendo que a
linguagem utilizada corresponde a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE).

1.2.3. Analise da producéo de dados

Nas Ultimas décadas, as taxas de crescimento da populagdo nesta regido tém sido
sistematicamente superiores ao crescimento médio nacional. Este facto contribui para que a
capacidade de resposta seja insuficiente uma vez que as principais UH da IH foram
concebidas numa época em que a procura aos cuidados de saude era bastante inferior a
procura atual (CA, 2022a).

Além disso, como acima referido, as duas principais UH distam cerca de 70 km entre si,
0 que coloca desafios relevantes quanto a alocacao eficiente de recursos, acarretando um
grande esforco financeiro comparativamente a outros hospitais do pais. A distancia das UH
aos hospitais de referéncia, conjuntamente a dificuldade da regido em fixar profissionais de
salde, nomeadamente enfermeiros, origina tempos de resposta, equidade no acesso e precos
dos servigos subcontratados menos eficientes (CA, 2022a).

Segundo o plano de atividades e orcamento 2023 — 2025, o grupo profissional da area da
enfermagem caracteriza-se por um histérico nimero reduzido de enfermeiros, tanto pela
dificuldade de fixag@o dos profissionais como pela média de idades deste grupo profissional,
gue lhe confere um alto nimero de absentismo pelo cumprimento da legislacéo de apoio a
parentalidade. O SU né&o é excecdo, verificando-se esta reducéo de profissionais, o que faz
com gue este fiqgue aquém das dotagBes seguras (CA, 2022b).

A é&rea da urgéncia foi particularmente atingida pela pandemia Covid-19, tanto pela
necessidade de reorganizacdo assistencial como pelo comportamento da procura de cuidados
pelos cidaddos. No entanto, com o alivio das restricbes pandémicas, o comportamento de
procura de cuidados de salde pelos cidaddos retomou a tendéncia anterior de crescimento
anual acentuado. Assim, e ndo obstante a pandemia, na area da urgéncia, as taxas médias
entre 2014 e 2022 foram de mais 3,4% de atendimentos (CA, 2022b).
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Segundo os dados do ACSS, durante o ano de 2022, foram efetuados um numero total
de 373927 atendimentos nos SU desta IH, dos quais cerca de 104655 foram realizados neste
SUMC (ACSS, 2023). Do total de atendimentos neste SUMC, 67919 episodios foram
registados no SU geral, sendo os restantes relativos ao SU pediatrico.

Considerando os episodios de urgéncia geral deste SUMC por triagem de Manchester
pode-se verificar que um nimero significativo de atendimentos foi classificado como prioridade
urgente (cor amarela) e muito urgente (cor laranja), representando no seu conjunto cerca de
69,5% dos atendimentos. No entanto, também se verificou um numero elevado de
atendimentos pouco urgentes (cor verde), totalizando, juntamente com os atendimentos ndo
urgentes (cor azul) e programados (cor branca) cerca de 30,5% dos atendimentos (ALERT
ADW, 2023). Relativamente a triagem programada (cor branca) totalizou 6,3% do numero total
de episddios, ficando ligeiramente acima dos 5% objetivados pelo GPT (GPT, 2013). Estes

dados podem ser visualizados no Grafico 3.

Gréfico 3 - Episédios de Urgéncia Geral - Triagem de Manchester
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Fonte: Autoria propria (dados retirados da plataforma ALERT ADW

Analisando estes dados, constata-se que a maioria dos casos correspondem mesmo a
situacdes que carecem de atendimento de urgéncia, devendo por isso 0s enfermeiros estarem
preparados para a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou em risco de
faléncia organica. No entanto verifica-se ainda a existéncia de um namero elevado de casos
pouco urgentes e nao urgentes, o que pode levar a inferir que estes devem-se a caréncia da
assisténcia dos cuidados de saude primarios da regido, ndo conseguindo os mesmos dar uma

resposta adequada a situagfes agudas que dispensavam resposta hospitalar (CA, 2022b).
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Relativamente aos indicadores de qualidade, o tempo de demora média para triagem foi
de 6 minutos e 6 segundos; o tempo de demora média entre a triagem e a primeira observagao
médica por nivel de prioridade foi de 14 minutos para cor vermelha, 29 minutos para cor
laranja, 85 minutos para cor amarela, 120 minutos para cor verde e 150 minutos para cor azul,
verificando-se um tempo superior ao recomendado nos atendimentos urgentes, o que

demonstra a incapacidade de resposta do servico nos tempos previstos (ALERT ADW, 2023).
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

A enfermagem tem vindo a apresentar uma crescente diferenciagcdo e relevancia
enquanto disciplina e profissdo. Enquanto disciplina, a evolu¢do da enfermagem como ciéncia
e a diversidade de areas de investigacdo tém contribuido para que os enfermeiros possuam
um maior grau de diferenciagdo, apresentando um maior reconhecimento e uma maior
responsabilidade na prestagdo de cuidados e funcionamento dos servicos de saude.
Enquanto profissdo, a enfermagem tem evoluido de modo a responder as necessidades de
cuidados nos diferentes contextos de atuacdo, assumindo uma complexidade de
conhecimentos e praticas e potenciando o exercicio profissional autbnomo do enfermeiro e
do EE (OE, 2022).

Assim, "na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
especialista assegura/garante a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados", recorrendo a existéncia de um quadro de referéncias para o
exercicio profissional de enfermagem (OE, 2017: 15).

A aplicagcdo de uma teoria na pratica tem representado um interesse crescente por parte
dos enfermeiros, uma vez gque as teorias conferem significado ao conhecimento de modo a
melhorar a prética, descrevendo, explicando e prevendo determinados fendmenos. A teoria
de enfermagem constitui assim um instrumento Util para o raciocinio, para o pensamento
critico e para a tomada de decisdes na pratica clinica (Alligood, 2018). A teoria e a pratica
devem ser, por isso, consideradas indissociaveis, ja que “‘nem a pratica decorre
independentemente de teoria nem a teoria dispensa a realizagdo da pratica” (Nunes, 2018:
113).

Para referencial teérico deste trabalho foi selecionado o Modelo para Mudanca da Pratica
Baseada em Evidéncias de June Larrabee, pois considera-se que este é o que melhor se
adequa a fundamentacao da tematica escolhida e do desenvolvimento da pratica clinica em
contexto de estagio.

Neste capitulo pretende-se realizar uma abordagem das bases tedricas e conceptuais
gue sustentaram este trabalho, de conceitos relativos a qualidade em saude e seguranca dos
cuidados bem como uma fundamentagéo tedrica sobre crise convulsiva, tendo por base a

revisao da literatura efetuada.
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2.1. MODELO PARA MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A PBE tem as suas origens na década de 90 com a introducdo do conceito Medicina
Baseada em Evidéncias. Nesta altura comecgou a existir uma preocupacao de evoluir de uma
cultura baseada na experiéncia clinica para uma cultura onde a tomada de decisdo médica
fosse baseada em informacdo sem viés e onde os beneficios para o doente fossem
valorizados (Internacional Council of Nurses [ICN], 2012).

A Medicina Baseada em Evidéncias foi definida como o “uso consciente, explicito e
criterioso da melhor evidéncia existente para tomar decisdes sobre cuidados de salude aos
doentes” (Sackett et al., 1996: 71). Assim, 0s mesmos autores consideraram que a pratica de
uma medicina baseada em evidéncias incorpora a habilidade clinica, isto é, a proeficiéncia e
0 julgamento adquiridos através da experiéncia clinica, com a melhor evidéncia clinica externa
disponivel a partir de uma investigacao sistematica.

Esta abordagem conduziu a reducéo de custos e a beneficios evidentes para o doente,
pelo que outros clinicos demonstraram interesse por esta cultura, dos quais os enfermeiros
ndo foram excecao (ICN, 2012). Deste modo, os enfermeiros deixaram de aceitar uma prética
baseada na tradicao, revendo e questionando as suas praticas, dando cada vez mais énfase
a uma PBE.

A PBE consiste na “(...) utilizacdo simultédnea da “experiéncia clinica” e da “melhor
evidéncia clinica externa advinda da pesquisa sistematica” para guiar a tomada de decisao
clinica e simultaneamente considerar os valores do paciente” (Larrabee, 2011: 24). Esta
definicdo vai ao encontro da definicdo de Sackett et al. (1996) supracitada e a definicdo do
ICN (2012: 10) que define PBE como um “método de resolucao de problemas no ambito da
decisao clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia
e avaliagao clinica, bem como as preferéncias do utente no contexto do cuidar”.

Ao longo dos anos surgiram varios modelos com o intuito de orientar os profissionais na
utilizacdo da investigagdo, mas a dificuldade por parte dos mesmos em sintetizar a evidéncia
empirica e contextual e integrar as mudancgas baseadas nas evidéncias na sua pratica era
notavel (Rosswurm & Larrabee, 1999).

Assim, em 1999, Mary Ann Rosswurm e June Larrabee desenvolveram o Modelo para
Mudanga para a PBE com o objetivo de orientar os enfermeiros e outros profissionais de
saude, através de um processo estruturado, para a mudancga para a pratica baseada em
evidéncias, deixando a pratica baseada apenas na experiéncia clinica, na logica
fisiopatoldgica e nos processos baseados na opinido (Rosswurm & Larrabee, 1999).

Posteriormente, este modelo foi revisto, pela experiéncia da autora no ensino e na
orientacdo de enfermeiros na aplicacdo do modelo original, e foram incorporados conceitos

de melhoria continua de qualidade (Larrabee, 2011).
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O modelo revisado, titulado Modelo para Mudanca da PBE, compreende seis etapas:

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca da pratica — Consiste em identificar e incluir
as “partes interessadas” nos problemas da prética; colher dados internos sobre a prética e
comparé-los com dados externos para validar a necessidade de mudanca; identificar o

problema e relaciona-lo com intervencdes e resultados.

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias — Consiste em identificar o tipo e as fontes da

evidéncia, rever conceitos da pesquisa, planear e conduzir a pesquisa.

Etapa 3: Fazer uma andlise critica das evidéncias — Compreende sintetizar as evidéncias

e avaliar a viabilidade, os riscos e os beneficios da sua integracdo na prética.

Etapa 4: Projetar a mudanca na pratica — Inclui definir a mudanca proposta, identificar quais

0S recursos necessarios, planear a avaliacao e implementagéo do plano delineado.

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudancga da pratica — Consiste em implementar o plano
definido, avaliar o processo, os resultados e os custos e, com base na analise efetuada,

elaborar conclusdes e recomendacdes.

Etapa 6: Integrar e manter a mudanca na pratica — Consiste em comunicar a mudanca
recomendada as “partes interessadas”, implementar a nova pratica, monitorizando

indicadores de processo e de resultado e, posteriormente, divulgar os resultados.

O esquema do modelo revisado, representado na Figura 1, mostra que apesar das etapas
serem progressivas e interligadas, estas podem nao ser seguidas de forma estritamente
linear, ja que atividades de uma etapa podem gerar atividades de outra etapa e, sempre que
necessario, pode voltar-se a etapas anteriores (Larrabee, 2011).
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Figura 1 - Esquema revisado do Modelo para a Mudanca da PBE

Etapa 1 Etapa 2
- . «-——
Awvaliar a necessidade > Localizar as melhores
de mudanga da pratica evidéncias
Etapa 3 Etapa 4
Fazer uma analise Projetar a mudanca da
critica das evidéncias pratica
Etapa b Etapa 6
: «——
Implementar e avaliara Integrar e manter a
mudanca da pratica mudanca da préatica

Fonte: Autoria propria, adaptada de June Larrabee (Larrabee, 2011)

A investigacdo em enfermagem é um pilar fundamental para a exceléncia da enfermagem
enquanto disciplina e profissdo, promovendo a defesa da qualidade e seguran¢a dos cuidados
de enfermagem (OE, 2006).

O Modelo para Mudancga da PBE, através da realizacdo das suas seis etapas, promove
a investigacdo em enfermagem, e o conhecimento gerado através dessa investigacdo conduz
ao desenvolvimento de uma PBE, melhorando a qualidade dos cuidados, maximizando os
resultados em saude e o custo-efetividade das intervengfes de enfermagem (ICN, 2012).

Este modelo tedérico funciona assim como um guia orientador do PIP desenvolvido neste
relatério uma vez que, corroborando com a autora, apresenta “(...) comprovada eficacia em
melhorar a qualidade do cuidado e os resultados do paciente” (Larrabee, 2011: 14).

Esta teoria, sendo uma teoria de médio alcance, nao apresenta conceitos
metaparadigmaticos, pelo que se utiliza os referenciados pela OE: saude, pessoa, ambiente
e cuidados de enfermagem (OE, 2001). Os conceitos metaparadigmaticos definem-se assim
como “(...) conceitos globais que identificam os fendbmenos de interesse central de uma
disciplina, as proposicdes globais que descrevem 0s conceitos e as proposi¢des globais que
afirmam as relagdes entre os conceitos” (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013: 4).

Deste modo, a Saude é o reflexo de um processo dindmico e continuo, no qual a pessoa
almeja atingir um estado de equilibrio que se traduz no bem-estar fisico, no controlo do
sofrimento e no conforto emocional, espiritual e cultural; a Pessoa € um ser social, com

comportamentos baseados em valores, crencas e desejos da natureza individual, o que torna
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cada pessoa num ser unico, com dignidade prépria e direito de autodeterminag&o. De salientar
que os comportamentos sdo influenciados pelo ambiente em que a pessoa vive e se
desenvolve; o Ambiente é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos
e organizacionais, que se repercutem no conceito de saude, pelo que os enfermeiros, na sua
pratica dos cuidados, devem focalizar a sua atuacéo na interdependéncia pessoa/ambiente;
e os Cuidados de enfermagem, os quais se centram na relagdo interpessoal entre o
enfermeiro e a pessoa ou grupo de pessoas (familias e comunidades). O enfermeiro,
enquanto pessoa, também possui quadros de valores, crencas e desejos de natureza
individual, no entanto, no ambito do exercicio profissional, deve distinguir-se pela formacéo e
experiéncia que lhe permite aceitar e respeitar o outro, abstendo-se de juizos de valor
relativamente a pessoa alvo dos seus cuidados de enfermagem. Posto isto, a relacéo
terapéutica desenvolvida no contexto do exercicio profissional de enfermagem é caracterizada
pela parceria estabelecida com a pessoa, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizagdo do seu papel. Esta relacdo tem assim como objetivo ajudar a pessoa a ser
proactiva na consecucao do seu projeto de saude.

O conjunto destes principais conceitos é que fundamentam a pratica de enfermagem e,

como tal, € com base nos mesmos que o PIP desenvolvido se alicerca neste relatorio.

2.2. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANGCA DOS CUIDADOS

O direito a protecao da saude, consagrado no artigo n.° 64 da Constituicao da Republica
Portuguesa, assume-se como um dos pressupostos fundamentais da dignidade humana,
sendo reconhecido como um direito fundamental de todos os cidaddos (AR, 2005).
Considerando a relevancia deste direito fundamental, a Lei de Bases da Saude, aprovada
pela Lei n.° 95/2019 a 4 de setembro, reforca na sua Base 1 o papel promotor do Estado,
através do Servico Nacional de Saude [SNS], que deve ser pautado por varios principios,
sendo um deles o da qualidade. Na sua base 2, determina ainda que

as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de salde adequados a sua situacao,
com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de
gualidade e seguranga em saude (Assembleia da Republica [AR], 2019: 56).

A qualidade em saude foi definida em 2015 como “a prestacao de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacdo dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao” (MS, 2015: 13551).

No entanto, para a World Health Organization [WHO], a definicdo de qualidade néo é
unanime, declarando que néo existe, até a data, uma definicdo universalmente aceite, mas

sim um entendimento comummente partilhado de conceitos. Deste modo, a WHO descreve
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“cuidados de alta qualidade” como “cuidados que sdo seguros, eficazes, centrados nas
pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e integrados” (WHO, 2020: 13).

Face a complexidade dos cuidados de salde, ao aumento da esperanca média de vida e
ao aumento da expectativa dos cidaddos, os sistemas de salde a nivel mundial tém-se
deparado com uma crescente necessidade de prestar cuidados de saude de qualidade e
seguros (Ribeiro et al., 2017).

A seguranca do doente, intimamente ligada a qualidade, é fundamental para a prestacéo
de cuidados de saude em todos os ambientes (MS, 2015). A WHO define seguranca do doente
como

um quadro de atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes em cuidados de saude que reduz os
riscos de forma consistente e sustentavel, reduz a ocorréncia de danos evitaveis,
torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando ele ocorre (WHO,
2021: 1)L

No entanto, eventos adversos evitaveis, erros e riscos associados aos cuidados de salde
continuam a ser grandes desafios para a seguranca do doente em todo o mundo (WHO,
2021).

A implementacéo de politicas e estratégias que minimizem estes eventos e erros constitui
assim uma aposta inequivoca em saude (MS, 2021). Em Portugal, a Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude, entendida como uma estratégia global e integrada, conduziu a criacdo
de comissdes da qualidade e seguranca em todas as unidades de saude, com o fim de se
propagar a todos os profissionais de saude, as melhores préticas clinicas e a interiorizacao
da cultura de seguranga (MS, 2015).

Fruto da experiéncia resultante da execucdo do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes [PNSD] 2015-2020 e da sua avaliacao, foi elaborado o novo PNSD 2021-2026, tendo
em conta as recomendacdes resultantes dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacdo das Nac¢bes Unidas, mais especificamente no seu terceiro objetivo, e do Plano
de Acdo Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da WHO. Este plano constitui assim
uma ferramenta de apoio, que visa aumentar a seguranga da prestacéo de cuidados de saude,
e integra principios como a cultura de seguranga, a comunicagdo e a implementacao de
praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (MS, 2021; DGS, 2022).

Neste enquadramento, a qualidade e a seguran¢a dos cuidados no sistema de salde séo
consideradas como uma obrigacdo ética uma vez que contribuem para a reducao de riscos
evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, da equidade e do respeito com

que esses cuidados sao prestados (MS, 2015). Esta convic¢do vai de encontro a Larrabee

1 “A framework of organized activities that creates cultures, processes, procedures, behaviours, technologies and
environments in health care that consistently and sustainably lower risks, reduce the occurrence of avoidable harm,
make errors less likely and reduce the impact of harm when it does occur.” (WHO, 2021: 1)
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(2011: 15) que defende “que a busca de uma assisténcia de cuidados de alta qualidade ou
excelente é uma obrigagdo ética tanto dos enfermeiros como de outros profissionais de
saude”.

Sendo consensual que a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional, as
associacoes profissionais da area da saude assumem um papel fundamental na criacdo de
sistemas de qualidade e na definicdo de padrbes para os dominios especificos que
caraterizam cada profissdo. Neste contexto, o Conselho de Enfermagem da OE definiu em
2001 os “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”. Estes padrdes tornaram-se
assim precursores dos cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia, constituindo uma
base estrutural relevante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros (Ribeiro et al., 2017).

Também o Colégio da Especialidade Médico-Cirlrgica, baseado nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, definiu os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica, com o objetivo de criar um referencial para
a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a elaboragdo de projetos de melhoria
continua da qualidade, nas respetivas areas de especialidade (OE, 2017a).

Focalizando a area da PSC, “(...) cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018: 19362), os enunciados descritivos foram
divididos em sete categorias: satisfacdo do cliente, promo¢do da saude, prevencdo de
complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacéo funcional, organizacéo dos cuidados de
enfermagem e prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados (OE, 2017a).

Assim, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EE procura os
mais elevados niveis de satisfacao, promovendo a saude e prevenindo complicacfes através
da identificacdo rapida dos problemas potenciais da PSC (OE, 2017a).

De acordo com o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC, o enfermeiro deve desenvolver

(...) uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para
projetos de formacdo, de assessoria e de investigacdo que visem potenciar e

atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da
sua area de especializacdo (OE, 2018: 19360).

Assim, e corroborando aideia de Larrabee (2011) de que muitos enfermeiros tém o desejo
de se envolver em atividades que conduzam a mudanc¢a da PBE, surge o desenvolvimento
deste PIP com o intuito de melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa com

crise convulsiva.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 36



_

7

Abordagem a Pessoa com Crise Convulsiva em Contexto de Servigco de Urgéncia |

2.3. APESSOA COM CRISE CONVULSIVA

As crises convulsivas sdo um distarbio no normal funcionamento cerebral, caracterizado
por uma alteracdo da conducgdo elétrica das células cerebrais, que pode gerar um espectro
de sintomas associados, desde breves lapsos de atencdo ou espasmos musculares até
convulsdes graves e prolongadas (WHO, 2023).

Essas alteracdes da conducao elétrica podem ocorrer em diferentes partes do cérebro.
As crises, tendo em conta 0 seu inicio, sdo divididas em focais, generalizadas ou de inicio
desconhecido, com subcategorias: motoras e ndo motoras, caso exista ou ndo atividade

motora, como esquematizado na Figura 2 (Fisher et al., 2017).

Figura 2 - Classificag&o dos tipos de crise convulsiva
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Fonte: Autoria propria, adaptada de International League Against Epilepsy (Fisher et al., 2017)

As Crises de inicio focal ocorrem quando a alteracdo da atividade elétrica envolve
apenas uma regido focal do cérebro. As manifestacdes clinicas das convulsées variam com
base na localizacdo e na quantidade de cortex envolvido. As crises focais podem ainda ser
classificadas de acordo com a preservacao ou alteracdo de estado de consciéncia (Schachter,
2022).

As Crises focais perceptivas (anteriormente chamadas de crises parciais simples) sdo
crises focais com preservacao do estado de consciéncia. Uma convulsédo que envolva o cortéx
occipital pode resultar em luzes a piscar, enquanto uma convulsdo que envolva o cortéx motor

resultara em movimentos espasmadicos da face, braco ou perna do lado oposto ao cortéx
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afetado. Uma convulséo que comece no cortéx parietal pode provocar distor¢éo da percepgéo
espacial, enquanto que se atingir o cortéx frontal pode causar dificuldades subitas na fala
(Fisher et al., 2017; Schachter, 2022).

Neste tipo de crise, o doente pode apresentar sintomas no inicio de uma convulséo
denominados de aura. Estas séo convulsdes focais que afetam o cérebro o suficiente para
causar sintomas, mas insuficientemente para interferir no estado de consciéncia (Schachter,
2022).

As Crises focais disperceptivas (anteriormente designadas convulsbes parciais
complexas) séo crises focais associadas a alteracdo do estado de consciéncia no inicio da
crise ou a medida que esta progride. Os doentes podem permanecer acordados, mas sem
contacto com o ambiente, podem permanecer imoveis ou apresentar automatismos
(comportamentos repetitivos). Geralmente duram menos de 3 minutos. A fase pds-ictal (pés
convulsao) é caracterizada por sonoléncia, confusdo e cefaleia (Fisher et al., 2017; Schachter,
2022).

As Crises de inicio generalizado ocorrem quando a alteracdo da atividade elétrica
envolve ambos os hemisférios do cérebro simultaneamente. Existem varios tipos de
convulsdes generalizadas, sendo as convulsdes tdnico-clénicas generalizadas (anteriormente
denominadas de grande mal) o tipo mais comum. Neste tipo de convulsdes ocorre perda
abrupta do estado de consciéncia, por vezes associado a um grito. Este tipo de convulsbes
tem uma fase tonica, em que ocorre rigidez de todos os musculos, seguida de uma fase
clénica, caraterizada por uma contragdo de todos os musculos. Durante esta fase clonica pode
ocorrer mordedura da lingua e pode ser visivel a saida de secrecdes espumosas e
sanguinolentas pela boca. Juntas estas fases demoram cerca de 2 a 3 minutos. A fase pés-
ictal inicia-se quando os espasmos musculares terminam e € caracterizada por uma
sonoléncia profunda, com um acordar gradual. A confuséo ou agitacéo poés-ictal pode também
ser comum (Fisher et al., 2017; Schachter, 2022).

As convulsdes podem ser apenas clonicas causando contra¢cdes musculares ritmicas que
envolvem geralmente bragos, pescoco e face, ou apenas tdénicas, caracterizadas por rigidez
muscular subita, geralmente associado a alteracdo da consciéncia e queda. As convulsdes
podem ainda ser classificadas como mioclonicas sendo caracterizadas por contracdes
musculares subitas e breves, que podem ocorrer isoladamente ou em grupos de musculos ou
como atonicas quando ocorre perda repentina do controle dos musculos, principalmente das
pernas, resultando em queda e possiveis lesGes (Schachter, 2022).

As Crises de auséncia (anteriormente denominadas de pequeno mal) séo ainda outro tipo
de crises de inicio generalizado, caracterizadas por uma paragem do normal comportamento
acompanhada por olhar fixo com expressao facial vazia e alteracdo da consciéncia, durando

geralmente 5 a 10 segundos (Schachter, 2022).
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As Crises de inicio desconhecido sdo assim denominadas quando o seu inicio €
desconhecido ou quando faltam informa¢des sobre o inicio. Ainda assim, estas crises
podem ser classificadas como motoras ou ndo motoras. Se houver informag¢ao mais tarde
sobre as crises, essas crises podem ser reclassificadas como de inicio focal ou de inicio
generalizado (Fisher et al., 2017).

A crise convulsiva pode resultar de um processo sistémico com causa tratavel ou de uma
disfuncéo intrinseca do sistema nervoso central. As convulsdes sintomaticas agudas sao
aguelas que ocorrem no momento de um dano sistémico ou tem uma estreita relacdo com um
dano cerebral documentado. Em adultos, causas comuns podem ser AVC isquémico ou
hemorragico, hematoma subdural, hemorragia subaracnéidea, trombose venosa cerebral,
lesdo cerebral traumatica ou meningite/encefalite. As convulsGes sintomaticas agudas
também podem ser causadas por doenga médica aguda como distarbios metabdlicos
(hipoglicémia/hiperglicémia, hiponatrémia, hipocalcémia, hipomagnesemia, urémia,
hipertiroidismo), ingestédo ou abstinéncia de alcool ou drogas. As convulsées nao provocadas
referem-se tanto a uma crise de etiologia desconhecida, como a uma crise gue ocorre com
relacdo a uma lesdo cerebral pré-existente ou distarbio progressivo do sistema nervoso
(Schachter, 2022).

Uma Unica crise convulsiva nao significa epilepsia. A epilepsia é diagnosticada apos duas
crises ndo provocadas que ocorrem com mais de 24 horas de intervalo ou apés um Unico
evento que ocorre numa pessoa considerada com alto risco de recorréncia, isto €, com uma
percentagem superior a 60% de risco num periodo de 10 anos (Schachter, 2022).

Embora a maioria das convulsdes termine espontaneamente em 2 a 3 minutos, qualquer
crise pode prolongar-se, levando a estado de mal epilético [EME] do tipo de crise em questao
(Fisher et al., 2017).

Assim, qualquer atividade convulsiva continua com duragdo superior a 5 minutos é
definida como EME, uma vez que ap0s essa duracdo, é improvavel que a atividade convulsiva
pare espontaneamente. A International League Against Epilepsy [ILAE] define o EME como
uma condic¢ao que resulta da falha dos mecanismos responséaveis pelo término da convulsédo
ou do inicio de mecanismos que levam a crises anormalmente prolongadas (apds o ponto de
tempo t1). Esta condicdo pode ter consequéncias a longo prazo (apds o ponto t2), incluindo
morte neuronal, lesdo neuronal e alteracdo das redes neuronais, dependendo do tipo e
duracéo das convulsdes (Trinka et al., 2015).

Desta forma, o ponto de tempo t1 determina o tempo em que o tratamento deve ser
iniciado, devendo evitar-se que as convulsdes persistam até t2, momento a partir do qual

podem ocorrer danos neuroldgicos e consequéncias a longo prazo (Pazzim et al., 2021).
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Nas crises tonico-clonicas generalizadas t1 corresponde a 5 minutos e t2 a 30 minutos
enquanto que nas crises focais com alteragédo da consciéncia t1 corresponde a 10 minutos e
t2 a mais que 60 minutos (Trinka et al., 2015).

O EME refratéario define-se pela presenca de convulsdes clinicas ou eletrogréficas
continuas mesmo ap6és a administracdo de uma terapéutica de primeira linha
(benzodiazepinas) em dosagem adequada seguido por uma terapéutica de segunda linha
(anticonvulsivantes). O EME super-refratério refere-se a crises continuas ou intermitentes que
persistam por mais de 24 horas depois da introducdo de terapéutica de terceira linha
(anestésicos) ou a recorréncia de crises apés a sua suspensao (Pichler & Hocker, 2017;
Carvalho et al., 2020).

O EME pode conduzir a respostas sistémicas que incluem a nivel respiratério: edema
pulmonar neurogénico, pneumonia/pneumonite por aspiracdo, insuficiéncia respiratoria
hipoxémica; a nivel cardiovascular: hipertenséo, hipotenséo, choque, arritmias cardiacas,
paragem cardiaca, cardiomiopatia induzida por stress; a nivel musculoesquelético: fraturas
esqueléticas, luxacdes articulares, laceragdo da lingua, rabdomidlise; a nivel renal: leséo renal
aguda, hipercaliémia; distlrbios do sistema autbnomo como hipertermia, sudorese excessiva,
vomitos, desidratacdo e a nivel metabdlico: hiperglicémia e acidose (metabdlica e/ou
respiratdria). Pode ainda conduzir a respostas cerebrais como edema cerebral e disfuncdo da
barreira hematoencefalica, esclerose temporal, atrofia cerebral e epilepsia (Pichler & Hocker,
2017).

O EME é considerado uma emergéncia neurolégica grave, estando associado a
morbilidade e mortalidade elevada (Pranboon et al., 2020).

A gestéo da crise convulsiva consiste em avaliar e estabilizar o doente, interromper de
forma emergente a atividade convulsiva prevenindo lesbes cerebrais, caso esta ndo cesse
espontaneamente, e identificar e tratar a causa subjacente (Paris & Reddy, 2021; Drislane,
2022).

A estratégia inicial de tratamento segue a metodologia de avaliagdo segundo a
mnemonica ABCDE: A (Airway) — Via aérea; B (Breathing) — Ventilagdo e respiracédo; C
(Circulation) — Circulagéo; D (Disability) — Défice neurolégico e E (Exposure) — Exposicao e
controlo da temperatura (Drislane, 2022).

A maioria das crises convulsivas cessa espontaneamente até 2 minutos, sem que a
administracdo de uma benzodiazepina ou anticonvulsivante seja necessaria. No entanto, nas
crises convulsivas com duracédo superior a 5 ou 10 minutos ou crises de repeticdo sem que a
pessoa retorne a sua consciéncia de base, é necessario iniciar tratamento farmacoldgico. O
tratamento preconizado pelas guidelines de 2016 da American Epilepsy Society e das
guidelines de 2022 da National Institute for Health and Care Excellence (NICE) consiste em 3

linhas: primeira linha (benzodiazepinas), segunda linha (anticonvulsivantes) e terceira linha
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(anestésicos gerais). A administracdo de anestésicos gerais, conduz geralmente a
necessidade de entubacgédo traqueal e transferéncia para uma UCI, preferencialmente com
possibilidade de electroencefalograma continuo (Glauser et al., 2016; NICE, 2022).

O diagndéstico da crise convulsiva é clinico, mas requer diagnostico diferencial de outros
eventos clinicos que podem imitar as convulsdes. A avaliagdo clinica comeg¢a com a
anamnese, no sentido de identificar as carateristicas da crise, a sua duracgéo, existéncia de
crises convulsivas anteriores e a presenca de fatores desencadeantes (luzes intermitentes,
masica alta, stress, privacao de sono). O electrocardiograma [ECG] deve ser realizado em
todos os doentes com perda de consciéncia, pois a sincope cardiogénica pode manifestar-se
como uma convulsédo. O objetivo do ECG ¢é identificar alteracdes do tracado cardiaco que
sejam possiveis causas de sincope, como sindromes adquiridas ou congénitas de QT longo
(Schachter, 2022; Drislane, 2022).

Para identificar uma potencial causa da crise convulsiva devem ser solicitados exames
laboratoriais e de imagem. Os exames laboratoriais devem incluir: glicose, eletrélitos séricos
(s6dio, potassio, calcio e magnésio), ureia, creatinina, bicarbonato sérico, hemograma
completo, toxicos na urina, niveis séricos de toxinas especificas (teofilina ou litio) e testes de
funcdo hepatica. Se o doente tiver um disturbio convulsivo conhecido, devem ser solicitados
niveis de drogas antiepiléticas. A tomografia computorizada [TC] de cranio € apropriada na
maioria das situacdes para descartar uma hemorragia ou outra lesdo e é mais facilmente
obtida do que a ressonancia magnética [RM] do cérebro. Apesar desta ser mais sensivel para
identificar malformacgdes, pode ser dificil de obter e pode exigir sedacao. A punc¢éo lombar
com avaliagdo do liquido cefalorraquidiano deve ser solicitada em doentes com suspeita de
infecdo ou doenca auto imune do sistema nervoso central (meningite, encefalite). A puncéo
lombar s6 pode ser realizada apoés realizacdo de TC para excluir hipertensao intracraneana.
O eletroencefalograma [EEG] urgente deve ser realizado para exclusdo de EME nao
convulsivo quando o doente mantém estado pés-ictal alterado ou apés inicio de anestésicos
(Schachter, 2022; Drislane, 2022).

Os cuidados de enfermagem a pessoa com crise convulsiva sdo preponderantes uma vez
que o tratamento, quando iniciado precocemente, € muito mais eficaz e apresenta melhores
resultados (Taylor et al., 2022). Os enfermeiros do SU participam ativamente na prestacdo de
cuidados a pessoa com crise convulsiva tornando-se por isso crucial aprimorar 0s
conhecimentos dos enfermeiros para que estes promovam uma assisténcia de qualidade,
baseada em evidéncias cientificas, permitindo a prevencdo de complicacfes e a realizacdo

de um tratamento adequado.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

O presente PIP foi concebido no decorrer do EF, estando inserido na linha de investigacao
previamente definida para o Curso de Mestrado do ramo EMC — PSC: Seguranca e Qualidade
de Vida.

Para o seu desenvolvimento, foi utilizada a Metodologia de Projeto, uma vez que esta
constitui-se como uma ponte entre a teoria e a pratica, utilizando o conhecimento tedrico para
a aplicacdo na prética (Ruivo et al., 2010).

Deste modo, esta metodologia resulta de uma “(...) investigacao centrada num problema
real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua
resolucao” sendo, através da pesquisa, analise e resolucio de problemas reais, promotora de
uma PBE (Ferrito, 2010: 2).

A Metodologia de Projeto é constituida por 5 etapas: diagnostico da situacdo; definicao
de objetivos; planeamento; execucao e avaliagéo; e divulgacéo de resultados (Ferrito, 2010).

Ao longo deste capitulo objetiva-se assim descrever cada uma das etapas bem como as

atividades desenvolvidas para a concretizagcdo das mesmas, adaptadas a realidade deste PIP.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situacdo é a primeira etapa da Metodologia de Projeto, na qual se
pretende “(...) elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar” (Ruivo et al., 2010: 10).

No contexto de cuidados de saude, quando se desenvolve um projeto, deve ser efetuada
uma analise das necessidades da populacdo e a possibilidade de desenvolvimento de
estratégias e acdes, que visem satisfazer as necessidades identificadas, resolvendo ou
minimizando os problemas de saude identificados (Ruivo et al., 2010).

Pode considerar-se assim que esta etapa esta em consonancia com a primeira etapa do
Modelo para a Mudanga da PBE de June Larrabee, na qual se pretende identificar os
problemas da pratica através da colheita e comparacdo de dados internos e externos para
validar a necessidade de mudanca (Larrabee, 2011).

Posto isto, nas primeiras semanas de estdgio foi possivel conhecer as normas de
orientacao clinica e protocolos existentes no servigo, tendo-se constatado a auséncia de um

protocolo de atuacao sobre as intervencdes a pessoa com crise convulsiva no SU.
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Com o intuito de validar a pertinéncia deste tema foi realizada uma entrevista exploratéria
ndo estruturada com a enfermeira supervisora e com o0 enfermeiro-chefe do SUMC que
demonstraram muito interesse por esta problematica. Primeiro por ser uma situacao que
ocorre frequentemente neste SUMC tanto a nivel da SE como nas diferentes areas do servico
e, depois, porque a abordagem a pessoa com crise convulsiva conduzia muitas vezes a um
encaminhamento incorreto dos doentes pelo facto destes estarem alocados em &reas sem
vigilancia ou na area de balcdo de enfermagem, onde permanecem sentados. Foi ainda
validada a pertinéncia desta temética com os diretores do SU e do SMI2, tendo 0s mesmos
demonstrado igualmente interesse pelo tema e disponibilizado a sua colaboracdo no projeto.

Segundo Ruivo et al. (2010: 16) para “(...) identificar as necessidades de salde alteradas,
é fulcral o recurso aos instrumentos de avaliagdo, nomeadamente a entrevista, o0 questionario
e a analise SWOT, entre outros”.

Assim, foi aplicado um questionario a equipa de enfermagem do SUMC, com a finalidade
de conhecer a opinido dos enfermeiros do servico quanto a pertinéncia do tema (Apéndice I).
Este questionario foi elaborado na plataforma Google Forms® e o link de acesso ao
guestionario foi partilhado através do aplicativo Whatsapp®, num grupo da equipa de
enfermagem do SUMC ja existente e por onde sdo partilhadas todas as formagbes e
informagdes relevantes do servigo.

A participacdo num projeto pressupde o consentimento livre e esclarecido por parte dos
participantes apés explicacdo das fases da investigacdo e de potenciais consequéncias para
0 participante. Pressupde ainda que seja dada a garantia que a pessoa pode retirar 0 seu
consentimento em qualquer momento sem que isso implique quaisquer consequéncias para
0 préprio, bem como o anonimato e a confidencialidade das fontes (Nunes, 2020). Como tal,
antes do preenchimento do questionario, foi solicitado aos participantes o preenchimento de
um consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice I).

Do questionario, obtivemos um total de 29 respostas, equivalente a cerca de 31,5% da
equipa ativa, isto é, do numero total de enfermeiros apds exclusdo dos elementos
temporariamente ausentes. A percentagem obtida no preenchimento do questionario (31,5%)
reflete uma baixa adesdo dos elementos da equipa, pelo que o perfil dos respondentes pode
representar um perfil diferente da equipa.

Dos 29 enfermeiros respondentes, 100% declararam participar de livre vontade.

Numa primeira fase do questionario foram realizadas questbes sobre dados
sociodemogréficos, profissionais e académicos com o intuito de realizar uma caracterizacao
dos participantes.

Assim, relativamente a idade dos respondentes, a faixa etaria com maior percentagem
situou-se na faixa dos 31 aos 40 anos, representando 65,5% dos participantes, seguindo-se

a faixa dos 20 aos 30 anos com 24,1% dos participantes e, por fim, a faixa dos 41 aos 50 anos
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com 10,3%, sendo que nenhum dos participantes (0%) apresentava idade superior a 50 anos
(Gréfico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo dos participantes quanto a idade (n=29)

Faixa etaria dos participantes

10,3%
24,1% 20-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
. 65,5% / mais de 50 anos

N

Fonte: Autoria propria

No que diz ao respeito ao género dos respondentes, constatamos que a maioria é
constituida por elementos do sexo feminino, representando estes 65,5% dos participantes
(Gréfico 5).

Grafico 5 - Distribuicdo dos participantes quanto ao género (n=29)

Género

34,5%
Feminino

65,5% Masculino

Fonte: Autoria propria

No que concerne ao tempo de experiéncia profissional, constatamos que a maioria dos
respondentes tem mais de 10 anos de experiéncia profissional (58,6%), seguindo-se uma
experiéncia profissional entre os 5 a 10 anos, 2 a 5 anos e, por fim, menos de 2 anos (Grafico
6). Do mesmo modo, relativamente ao tempo de experiéncia profissional no SUMC,

verificamos que a maioria dos respondentes tem mais de 10 anos de experiéncia no SUMC,
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seguido por uma experiéncia de 2 a 5 anos, 5 a 10 anos e, por ultimo, menos de 2 anos
(Grafico 7). Ora fazendo uma comparacao dos respondentes com a caracterizacéo da equipa
apresentada no primeiro capitulo foi possivel inferir, primeiro que os que elementos que
responderam ao questionario tém um perfil diferente da equipa como um todo e, em segundo,

que os elementos participantes séo os elementos com mais tempo de experiéncia profissional.

Gréfico 6 - Distribuicdo dos participantes quanto ao tempo de experiéncia profissional (n=29)

18
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14
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Tempo de experiéncia profissional

58.6%

31%

3,4%

0-2 anos 2-5anos 5-10anos Mais de 10

anos

0-2 anos
2-5 anos
5-10 anos

Mais de 10 anos

Grafico 7 - Distribuicdo dos participantes quanto ao tempo de experiéncia profissional no SUMC

Fonte: Autoria prépria
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Relativamente as habilitacdes académicas, verificamos que a maioria dos respondentes

tem o grau de licenciatura (62,1%) e 37,9% tem mestrado em enfermagem, sendo que

Fonte: Autoria prépria

nenhum dos participantes tem bacharelato nem doutoramento (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicdo dos participantes quanto as suas habilitacbes académicas (n=29)

Habilitac6es académicas

Bacharelato
37,9%
Licenciatura

62,1% Mestrado

Fonte: Autoria propria

Doutoramento

Quanto a categoria profissional, 58,6% referiram ser enfermeiros de cuidados gerais,
enquanto 41,4% indicaram ser enfermeiros especialistas (Grafico 9). Dos enfermeiros que
referiram ser especialistas, a maioria possuia especialidade na area de EMC (50%), seguido
por especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo (33,3%) e, por fim, especialidade na area

de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica (16,7%) (Grafico 10).

Grafico 9 - Distribuicdo dos participantes quanto a sua categoria profissional (n=29)

Categoria profissional

0,
L8 Enfermeiro
58,6% Enfermeiro Especialista
Fonte: Autoria propria
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Gréfico 10 - Distribuicdo dos participantes quanto a sua area de especializacéo (n=12)

Area de especialidade

EMC

Reabilitacdo

1 Saude Infantil e Pediatrica
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|
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e 6@-" Ob§tétrica
\ Saude Mental e
& ®® Psiguiétrica L
¥ RS2 Salde Comunitaria e
P Salde Publica

Fonte: Autoria propria

ApOs realizacdo da caracterizagdo dos participantes, a segunda parte do questionario foi
constituida por questdes relativas a pertinéncia do tema.

Deste modo, na primeira questdo, quando questionados se era comum depararem-se
com doentes com crises convulsivas, 96,6% responderam que sim, tendo apenas 3,4%

respondido que ndo (Gréfico 11).

Grafico 11 - Distribuicao dos participantes quanto a ser comum deparar-se com crises convulsivas no
SUMC (n=29)

Durante a sua atividade profissional como
enfermeiro no SUMC é comum deparar-se
com pessoas com crises convulsivas?

3,4%

Sim

96,6%

Fonte: Autoria propria

Ja na segunda questéo, relativa aos sentimentos experienciados aquando da abordagem

a pessoa com crise convulsiva, 55,2% dos respondentes diz experimentar sentimentos de
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ansiedade e stress (Gréfico 12), o que ganha principal destaque pelo facto de mais de metade

dos enfermeiros respondentes apresentarem mais que 10 anos de experiéncia profissional.

Grafico 12 - Distribuicao dos participantes quanto a abordagem a pessoa com crise convulsiva gerar
sentimentos de ansiedade e stress (n=29)

A abordagem a pessoa com crise convulsiva
€ geradora de sentimentos de ansiedade e
stress?

[v)
44,6% sim

55,2%

Fonte: Autoria propria

Relativamente as questdes 3, 4 e 5, que diziam respeito a pertinéncia do PIP, verificou-
se gue a totalidade dos participantes (100%) consideram pertinente o desenvolvimento de
formacdo em servigo sobre a abordagem a pessoa com crise convulsiva, benéfica a criacao
de um protocolo de atuacdo que oriente e uniformize a abordagem a pessoa com crise
convulsiva e que a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos sobre crise convulsiva
contribui para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

ApOs a realizagdo do questionario e andlise dos resultados foi ainda utilizado, como
instrumento de avaliagdo, a andlise SWOT. Este tipo de andlise, amplamente utilizada na
investigacdo, permite indicar as fraquezas, ameacas, forcas e oportunidades de um projeto,
promovendo uma reflexédo e confrontacdo entre os fatores positivos e negativos identificados
perante uma situacao (Ruivo et al., 2010). A andlise SWOT efetuada para o presente projeto
encontra-se representada no Quadro 1.
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Quadro 1 - Analise SWOT

Fatores internos

Forcas Fraguezas

* Consentimento e apoio da enfermeira | * Elevada carga de trabalho da equipa;

supervisora,  enfermeiro-chefe e | ¢ Insuficiéncia de recursos humanos;

diretores de servigo; * Desmotivacdo da equipa de
* Problematica reconhecida pela | enfermagem;
equipa de enfermagem do SUMC; * Baixa adesdo dos elementos da

* Inexisténcia de um documento | equipa na participagdo no projeto
orientador da pratica sobre esta| desenvolvido:

tematica, * Resisténcia da  equipa  de
* Auséncia de custos associados. enfermagem a mudancga.
Oportunidades Ameacas

* Resposta a desafio estratégico 2023- | » Auséncia de contratualizacdo de
2025 da instituicdo: investimento na | recursos humanos;

eficiéncia e na qualidade da prestacdo | « Reduzido espago temporal para

Fatores positivos
Fatores negativos

de cuidados; implementacéo e avaliagédo do PIP.

* Participacdo da instituicdo em
programas de melhoria continua da
qualidade;

* Existéncia de recomendacdes de
guidelines internacionais;

* Promo¢do de uma prética baseada
em evidéncia;

* Reducéo de taxas de morbilidade e
mortalidade e, consequentemente, de

custos em saude.

Fatores externos

Fonte: Autoria propria

Ap6s analise dos demais instrumentos de avaliacdo utilizados, constatamos que a
abordagem a pessoa com crise convulsiva no SUMC é uma problematica do servico. Como
tal, verificamos a necessidade de criagdo e implementacdo de um documento orientador da
pratica que incorpore as intervencdes preconizadas pelas guidelines, de forma a fomentar
uma PBE e a prevenir complicacdes, conduzindo assim a uma melhoria da qualidade e

seguranca dos cuidados prestados.
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Uma vez que o conjunto dos conceitos metaparadigmaticos € que fundamentam a prética
de enfermagem, o documento orientador vai ao encontro dos quatro principais conceitos
descritos na fundamentagéo teorica deste relatério, objetivando a promocdo da salde da
pessoa com crise convulsiva em contexto de servigco de urgéncia através de cuidados de

enfermagem de qualidade.

3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definicdo de objetivos corresponde a segunda etapa da Metodologia de Projeto e indica
“os resultados que se pretende alcancgar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o
geral ao mais especifico” (Ruivo et al., 2010: 18).

Os objetivos gerais tém um caracter mais amplo e complexo, devendo ser formulados
tendo em consideracdo os conhecimentos e capacidades a alcangar, enquanto os objetivos
especificos sdo o resultado da subdivisdo de um objetivo geral, indicando os conhecimentos
e aptiddes a adquirir ao longo de todo o processo formativo (Mao de Ferro, 1999).

Deste modo, tendo em conta os problemas e necessidades previamente identificados,
definimos como objetivo geral:

e Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca a pessoa com crise convulsiva

no SUMC.

Como objetivos especificos determinamos:
e Realizar uma revisao da literatura sobre as intervencdes a pessoa com crise
convulsiva em contexto de servigo de urgéncia;
e Elaborar um protocolo de atuacdo na abordagem & pessoa com crise convulsiva no
SUMC;
e Partilhar com os enfermeiros do SUMC a evidéncia atual sobre as intervencdes a
pessoa com crise convulsiva,

e Criar as condi¢cfes para implementacéo do protocolo de atuagéo elaborado.

3.3. PLANEAMENTO

A terceira etapa da Metodologia de Projeto é o planeamento, onde se realiza o
levantamento dos recursos e limitacbes que possam condicionar o projeto, bem como a
definicdo de atividades e estratégias a desenvolver e respetiva calendarizacao (Polit et al.,
2001).

A etapa do Planeamento coadune, deste modo, com as etapas 2, 3 e 4 do Modelo para

a Mudanca da PBE, nas quais € preconizado que se localize as melhores evidéncias, se
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efetue uma andlise critica das mesmas e se projete a mudancga na pratica, identificando os
recursos necessarios, planeando a avaliacdo e implementacéo do projeto (Larrabee, 2011).

Assim, no decorrer do EF, foi elaborada uma proposta de PIP, onde constava uma sintese
do projeto, com breve fundamentacédo da problematica e objetivos, instrumentos de colheita
de dados (questionarios), atividades a desenvolver e respetivo cronograma das mesmas. E,
uma vez que segundo Nunes (2020: 26) “a realizacdao de um trabalho académico numa
instituicdo tem de estar devidamente autorizado (...) por quem tem a responsabilidade e a
representacdo da organizacao”, apds apreciagao positiva por parte do professor orientador,
enfermeira supervisora, enfermeiro-chefe e diretores de servico do SUMC e SMI2, a proposta
foi submetida ao Centro de Formacéo, Investigacdo e conhecimento da IH. A submissao foi
realizada a 27 de outubro de 2022, e apds parecer positivo da Comissdo de Etica para a
Saude, foi aprovado pelo CA da IH a 28 de novembro de 2022 (Anexo I).

O cronograma inicial (Apéndice II) foi elaborado no sentido de funcionar como um guia
orientador em termos temporais pois o desenvolvimento do cronograma assume-se como um
processo interativo que determina as datas de inicio e de fim das atividades a desenvolver
(Miguel, 2019). No entanto, ainda segundo o mesmo autor, este pode ser flexivel, e neste
caso em particular houve necessidade de realizar pequenos ajustes no cumprimento das
datas face a dificuldades e contratempos encontrados, como por exemplo a demora pela
aprovacao do projeto.

Para Miguel (2019), a escolha e utilizac@o das atividades, estratégias e meios deve ser
realizada em funcdo dos objetivos previamente delineados. Assim, tendo em conta os
objetivos especificos estabelecidos, apresentam-se seguidamente as atividades, estratégias

e meios planeados para alcancar cada um deles e, por conseguinte, o objetivo geral.

Objetivo especifico 1: Realizar umarevisdo da literatura sobre as intervengdes a pessoa

com crise convulsiva em contexto de servigo de urgéncia

Atividades e estratégias planeadas:
o Pesquisa preliminar sobre a temética;
¢ Reunides de tutoria com o professor orientador;
¢ Formulacéo da questdo de investigacao;
e Pesquisa nas bases de dados cientificas;
e Selecdo dos descritores a utilizar nas bases de dados cientificas;
e Construcao da frase booleana;
e Definicdo do periodo temporal da pesquisa;

e |dentificacdo de critérios de inclusdo e excluséo;
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Selec¢éo dos artigos;
Andlise e sintese dos resultados obtidos;
Discusséao dos resultados obtidos;

Elaboracéo das conclusdes da reviséo da literatura.

Recursos humanos: Professor orientador.

Recursos materiais e tecnolégicos: Computador, internet, plataforma de bases de dados

cientificas.

Indicador de avaliacdo: Elaboracdo de uma Revisdo Scoping sobre as intervencdes de

enfermagem a pessoa com crise convulsiva no servigo de urgéncia.

Objetivo especifico 2: Elaborar um protocolo de atuacdo na abordagem a pessoa com

crise convulsiva no SUMC

Atividades e estratégias planeadas:

Criagdo de um grupo de trabalho que inclua elementos da equipa de enfermagem e
da equipa médica;

Consulta de guidelines de prética clinica, normas, protocolos de atuacédo e artigos
cientificos;

Integracéo dos resultados obtidos na revisédo scoping na elaboragéo do protocolo;
Elaboracéo de proposta de protocolo de abordagem a pessoa com crise convulsiva
em contexto de servigo de urgéncia;

Discusséao da proposta de protocolo com o grupo de trabalho e professor orientador;
Reformulacdo do protocolo de atuacdo elaborado de acordo com as alteracGes
sugeridas;

Elaboragdo de um poster com o fluxograma de abordagem a pessoa com crise
convulsiva no SUMC para consulta rapida na sala de triagem, SE e area de Decisao
Clinica;

Criacdo da proposta final de protocolo de abordagem a pessoa com crise convulsiva
em contexto de servi¢o de urgéncia;

Submisséo da proposta final de protocolo de atuacdo da abordagem a pessoa com

crise convulsiva no servico de urgéncia para aprovacéo do CA da IH.
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Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira supervisora de estagio, enfermeiro-

chefe do SUMC, médica destacada pelo diretor de servico, diretor do SUMC e diretor do SMI2.

Recursos materiais e tecnoldgicos: Computador, internet, bibliografia relevante,

impressora.

Indicador de avaliacdo: Elaboracdo de um protocolo de atuacdo sobre a abordagem a
pessoa com crise convulsiva em contexto de servico de urgéncia e poster com o fluxograma,

aprovados pelo grupo de trabalho.

Objetivo especifico 3: Partilhar com os enfermeiros do SUMC a evidéncia atual sobre

as intervencdes a pessoa com crise convulsiva

Objetivo especifico 4: Criar as condi¢gdes para implementacéo do protocolo de atuagao

elaborado

Atividades e estratégias planeadas:

e Planeamento da sessao de formacao aos enfermeiros do SUMC,;

e Elaboracao de diapositivos em programa PowerPoint® para apresentacéo da sessao
de formacao;

e Agendamento da sessdo de formagdo com a enfermeira supervisora, enfermeiro
responsavel pela formacao em servico e professor orientador;

¢ Marcacao de sala de formacéo e de meio audiovisual,

e Divulgacdo da sessao de formacgdo a equipa de enfermagem, através de um cartaz
informativo afixado no SUMC e de aplicativo WhatsApp®;

e Apresentacdo da sessdo de formacdo a equipa de enfermagem, presencialmente e
via online, através de aplicativo Microsoft Teams®;

e Elaboracdo de um questionario de avaliacdo da sesséo de formac&o na plataforma
GoogleForms®;

e Entrega do questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo através do aplicativo
WhatsApp® para preenchimento pelos participantes.

Recursos humanos: Professor orientador, enfermeira supervisora de estagio, enfermeiro
responsavel pela formacdo em servico do SUMC, enfermeiro-chefe do SUMC e equipa de

enfermagem do SUMC.
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Recursos materiais e tecnolégicos: Computador, internet, impressora, aplicativo
WhatsApp®, sala de formacéo (biblioteca), videoprojector, programa PowerPoint®, aplicativo
Microsoft Teams®, plataforma GoogleForms®.

Indicador de avaliacdo: Realizacdo da sesséo de formacao e andlise dos resultados obtidos
através do questionario de avaliacdo da sesséo de formacgéo.

3.4. EXECUCAO

De acordo com Ferrito (2010), a quarta etapa da Metodologia de Projeto, a execucéo,
traduz a realizacdo de tudo o que foi planeado na pratica. Neste sentido, tudo o que foi
construido mentalmente &, nesta fase, transportado para uma situacéo real (Ruivo et al.,
2010).

Fazendo uma analogia com o modelo tedrico que norteia este trabalho, esta etapa
enquadra-se na etapa 5 do Modelo para a Mudanca da PBE, na qual o plano definido &
implementado (Larrabee, 2011).

Posto isto, procede-se a analise e reflexdo das atividades e estratégias inicialmente
planeadas com as atividades e estratégias desenvolvidas, para cada objetivo especifico.

Objetivo especifico 1: Realizar umarevisao da literatura sobre as intervencdes a pessoa

com crise convulsiva em contexto de servigo de urgéncia

A pesquisa € a investigacao rigorosa e sistematica que contribui para desenvolver ainda
mais o conhecimento existente e produzir novos conhecimentos para orientar a pratica
(Larrabee, 2011).

Deste modo, primeiramente, efetuou-se uma pesquisa preliminar sobre a tematica,
consultando guidelines de pratica clinica e artigos cientificos recentes no sentido de localizar
as melhores evidéncias disponiveis relevantes para o projeto.

Posteriormente, e de forma a identificar as intervencdes de enfermagem a instituir a
pessoa com crise convulsiva no servico de urgéncia realizou-se uma revisdo scoping, uma
vez que este tipo de revisado visa identificar e mapear a amplitude de evidéncias disponiveis
sobre determinado topico, campo, conceito ou questdo, independentemente da fonte
(pesquisa primaria, revisdes, evidéncias ndo empiricas) em contextos especificos (Munn et
al., 2022).

A questdo inicial foi formulada a partir do acromio PCC (P - populacao, C - conceito e C -

contexto). Assim, a questdo de pesquisa norteadora para o presente estudo foi: quais as
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intervencdes de enfermagem (C) a instituir & pessoa com crise convulsiva (P) no servi¢o de
urgéncia (C)?

Para dar resposta a questéo de investigacao, foi efetuada uma pesquisa nas plataformas
EBSCOhost e b-on. Na Plataforma EBSCOhost foram selecionadas as bases de dados
CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Cochrane Methodology Register; Cochrane Clinical Answers; Library, Information Science &
Technology Abstracts e MedicLatina. Como termos de pesquisa foram utilizados os
descritores DeCS/ MeSH: seizures, status epilepticus, epilepsy, nursing, emergencies,
pediatrics e child. A palavra nursing foi truncada para nurs* no sentido de alargar a pesquisa
para recuperar as variantes do mesmo termo. Além destes, apesar de ndo ser um descritor
ao nivel das ciéncias da saude, foi essencial utilizar o termo management para direcionar a
pesquisa especificamente para artigos relacionados com o tema e por ter sido frequentemente
encontrado na literatura durante a pesquisa preliminar.

Foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT, combinados com os
descritores e termos de linguagem natural na seguinte férmula de pesquisa: seizures OR
status epilepticus OR epilepsy [Titulo] AND management OR nurs* [Resumo] AND
emergencies [Resumo] NOT pediatrics OR child [Texto CompletQ].

Este estudo foi conduzido de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute [JBI], identificando critérios de inclusdo e exclusdo para Participantes, Conceito e
Contexto, tendo em conta os itens da questdo de investigacdo. Como tal, esta revisdo
considerou estudos que incluissem como participantes pessoas adultas, com idade igual ou
superior a 18 anos, com crise convulsiva. Relativamente ao conceito foram considerados
estudos que avaliassem as intervencdes de enfermagem. Quanto ao contexto, foram incluidos
estudos realizados em servicos hospitalares de urgéncia ou emergéncia. Esta revisdo scoping
considerou estudos publicados em revistas, jornais ou periddicos cientificos, com data de
publicagdo compreendida entre os anos 2018 e 2022, inclusive.

A aplicacdo da frase booleana nas plataformas EBSCOhost e b-on, com limitagdo
temporal aos anos entre 2018 e 2022, originou um total de 160 artigos na plataforma
EBSCOhost e 189 na plataforma b-on. O processo de exclusdo e sele¢do dos estudos

encontra-se representado na Figura 3, através do diagrama de flow PRISMA 2020.
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Figura 3 - Diagrama de flow PRISMA
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Fonte: Autoria propria, adaptado de British Medical Journal [BMJ] (BMJ, 2021).

As conclusbdes desta revisdo foram ao encontro das guidelines, demonstrando que a nivel
do servico de urgéncia as intervencfes a pessoa com crise convulsiva tém como objetivo
estabilizar o doente, interromper de forma emergente a atividade convulsiva clinica e
electrogréfica, caso esta ndo cesse espontaneamente, e identificar e tratar a causa subjacente
(Paris & Reddy, 2021; Harris & Angus-Leppan, 2020).

Os enfermeiros desempenham assim um papel importante nos cuidados a pessoa com
crise convulsiva, tanto no inicio numa fase de estabilizacdo da pessoa, como no final da
convulsao, colaborando com os tratamentos e exames a serem realizados.

Foi possivel concluir ainda que as crises convulsivas necessitam de um protocolo e
gestdo adequados, sendo os cuidados de enfermagem no SU preponderantes, uma vez que
a sistematizacdo pode melhorar a qualidade dos cuidados a pessoa com crise convulsiva.

Desta forma, consideramos que este objetivo foi alcancado, uma vez que a reviséo

scoping foi concluida e entregue ao professor orientador. Esta revisdo foi ainda sujeita a
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alteracbes de acordo com o0s requisitos da revista selecionada para a publicacdo, foi
submetida para publicacdo e esta aceite, a aguardar publicacdo apos corre¢des sugeridas
pelos revisores. O resumo da revisdo scoping encontra-se no Apéndice IIl.

Objetivo especifico 2: Elaborar um protocolo de atuacdo na abordagem a pessoa com
crise convulsiva no SUMC

Inicialmente, e de forma a dar cumprimento a este objetivo, foi criado um grupo de
trabalho constituido pela autora do PIP, pela enfermeira supervisora, pelo enfermeiro-chefe
do SUMC, por uma médica destacada pelo diretor de servico, pelo diretor do SUMC e pelo
diretor do SMI2, responsavel pela SE. A constituicdo deste grupo, formado pelas duas classes
profissionais, foi fundamental para o sucesso do protocolo na medida que este visa uma
mudanga da pratica clinica desenvolvida por enfermeiros e meédicos, sendo por isso
necessario uma representacao de todas as partes interessadas da pratica (Larrabee, 2011).

Os protocolos sdo documentos que incluem recomendagcdes de condutas, acdes e
técnicas, baseadas em evidéncias cientificas, que sdo consideradas adequadas a
determinadas situacfes e que tém como objetivo a garantia do melhor cuidado de saude (MS,
2019). Posto isto, para a elaboracdo do protocolo, e no sentido de localizar as melhores
evidéncias disponiveis, foram consultadas guidelines de pratica clinica, normas, protocolos
de atuacdo e artigos cientificos e foram integrados os resultados obtidos da revisao scoping
sobre as intervengdes de enfermagem a instituir a pessoa com crise convulsiva no servico de
urgéncia, previamente elaborada.

As reunifes com o grupo de trabalho tiveram um papel preponderante na criagdo do
documento uma vez que, nessas reunibes, foram expostos 0s objetivos do protocolo e
definidas estratégias e meios para os alcancar. Um dos pontos determinantes discutido foi os
critérios de admissao na SE da pessoa com crise convulsiva visto que este sempre foi um
motivo de discérdia entre os elementos da equipa. Este ponto deu origem a outras questdes
relativas & seguranca da pessoa com crise convulsiva ou com historia de crise convulsiva nas
6 horas anteriores, pelo que houve, ainda que nao tivesse sido uma atividade planeada,
necessidade de efetuar ligeiras altera¢cdes no protocolo e definir o circuito da pessoa com
crise convulsiva no SUMC.

Assim, e de forma a fornecer uma orientacao pratica sobre a aplicacdo do protocolo, foi
elaborado um fluxograma, que contempla o circuito bem como as intervengdes a instituir a
pessoa com crise convulsiva neste SUMC. Este fluxograma, para além de fazer parte
integrante do protocolo, foi impresso e plastificado, ficando disponivel na sala de triagem, SE

e area de Decisao Clinica.
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A verséo final do Protocolo de Atuacdo da Abordagem a Pessoa com Crise Convulsiva
em Contexto de Servigo de Urgéncia com respetivo fluxograma (Apéndice V) foi validada pelo
enfermeiro-chefe do SUMC e pelos diretores dos servi¢cos integrantes. A submissédo do
protocolo ao CA é da responsabilidade do enfermeiro-chefe do SUMC, pelo que, ap6s término
do estagio, a aprovacdo e implementacdo deste protocolo ficou a responsabilidade do
enfermeiro-chefe do servico e da enfermeira supervisora de estagio.

Deste modo, consideramos que este objetivo foi atingido, uma vez que o protocolo sobre
a Abordagem a Pessoa com Crise Convulsiva no Servico de Urgéncia foi finalizado e validado,

bem como estipuladas responsabilidades para submissdo do mesmo apdés término do estagio.

Objetivo especifico 3: Partilhar com os enfermeiros do SUMC a evidéncia atual sobre

as intervencdes a pessoa com crise convulsiva

Objetivo especifico 4: Criar as condi¢gdes para implementacéo do protocolo de atuagéo

elaborado

De forma a melhorar a qualidade e seguranca da pessoa com crise convulsiva no SUMC,
consideramos crucial a partilha da evidéncia atual recolhida sobre a tematica com a equipa
de enfermagem.

Segundo a OE (2016: 1), a formagéo e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros
constitui “(...) um pilar fundamental e determinante para a melhoria continua de qualidade do
desempenho profissional e, consequentemente, dos servigcos prestados.

A formacédo permanente é um processo continuo de aprendizagem e € constituida pela
formacdo continua e formacdo em servico. A formagdo em servico assume uma particular
importancia uma vez que permite uma reflexdo conjunta sobre os cuidados prestados,
permitindo um confronto entre a teoria e a pratica, ou seja, entre o real e o ideal, o que podera
conduzir a mudancas na pratica (Dias, 2004).

Por esta razao, foi planeada uma sessédo de formag&o no sentido de apresentar aos
enfermeiros do servigo a evidéncia atual sobre as intervengfes a pessoa com crise convulsiva
bem como a proposta do protocolo de atuacao criado. A sessédo de formacao para a equipa
médica ficou a cargo da médica destacada para a elaborag&o do protocolo.

A data para realizacdo da sessdo de formacdo aos enfermeiros foi discutida com
enfermeira supervisora, o enfermeiro responsavel pela formagdo em servico e o professor
orientador e ficou agendada para a semana final do estagio, de forma a que fosse possivel
divulgar a verséo final da proposta do protocolo de atuacdo. Quando ficou definida a data, foi
realizada marcacdo de sala de formacao (biblioteca da IH) bem como do meio audiovisual

(videoprojetor) para garantir as suas disponibilidades nesse dia.
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Como material de suporte para a apresentacao da sesséo de formagé&o foram elaborados
diapositivos em programa PowerPoint®, constando os objetivos da sesséo, a problemética, a
pertinéncia do tema e a apresentacao do protocolo de atuacéo.

A divulgacdo da sesséo de formacdo a equipa de enfermagem foi feita através de um
cartaz informativo (Apéndice V) afixado no SUMC e ainda, de forma digital, através do
aplicativo Whatsapp®, no grupo da equipa ja existente, e de emails, para os contactos
profissionais de todos os elementos da equipa.

De forma a obter uma maior taxa de participacdo na sesséo de formacao, a mesma foi
apresentada em formato hibrido, possibilitando a assisténcia de forma presencial, na
biblioteca, ou via online, através da plataforma Microsoft Teams®.

A sessdo de formacédo teve uma taxa de participacdo bastante aceitavel, contando com
um total de 43 formandos, o que representa cerca de 47% da equipa de enfermagem ativa.
Esta taxa de participagédo tem especial destaque tendo em conta que, segundo o enfermeiro
responsavel da formacao, a adeséo as formacdes em servigo € baixa (cerca de 30%) devido
ao elevado namero de horas de trabalho e a desmotivagéo da equipa.

N&o obstante, e de forma a que todos os elementos da equipa de enfermagem pudessem
ter acesso a formacédo e, consequentemente, conhecimento do protocolo de atuacao criado,
a apresentacado da formacdao foi enviada a todos os elementos através do email institucional.

No final da formacéo, como forma de avaliacdo da sessao de formacéo, foi solicitado aos
formandos o preenchimento de um questionario previamente elaborado no GoogleForms®
relativo ao contetdo da formacdo e ao desempenho do formador. Dos 43 formandos
presentes, obteve-se um total de 22 respostas neste questionario, representando cerca de
50% de respondentes.

Através da analise dos questionarios, verificamos que a avaliagcdo foi positiva uma vez
que os itens apresentados foram classificados, pela maioria dos respondentes, como “muito
bom” (Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliacdo da sesséo de formacéo pelo formando

Insuficiente | Suficiente Bom Muito
Bom

Formacéao
Pertinéncia do tema 13,6% 86,4%
Adequacéo dos objetivos 18,2% 81,8%
propostos
Temas abordados face as 27,3% 72,7%
expectativas
Utilidade pratica da sessdo de 13,6% 86,4%
formacéo
Duracao da sesséo de formagéo 31,8% 68,2%
Adequacédo dos meios 31,8% 68,2%
audiovisuais utilizados
Formadora
Conhecimento/ dominio do tema 18,2% 81,8%
Clareza dos contetdos 18,2% 81,8%
Capacidade de esclarecer duvidas 31,8% 68,2%
Métodos pedagogicos utilizados 31,8% 68,2%
Apreciacédo global da sesséo de 4,5% 95,5%
formacéo

Fonte: Autoria propria

Face ao numero de participantes na sessao de formacao e as estratégias concebidas
para que todos os elementos da equipa de enfermagem tivessem acesso a mesma,
entendemos que estes objetivos foram cumpridos, uma vez que através da sessdo de
formacdao partilhamos a evidéncia atual sobre a teméatica e divulgamos o protocolo de atuacéo
elaborado.

3.5. AVALIACAO

A etapa da avaliag&do implica a comparacgéo entre 0s objetivos previamente definidos com
0s objetivos alcangados (Ruivo et al., 2010).

Uma das caracteristicas da Metodologia de Projeto é o facto da avaliagdo ser continua,
podendo distinguir-se dois momentos principais. A avaliagdo intermédia é realizada em
simultdneo com a etapa da execuc¢do, constituindo um momento de pausa e reflexdo sobre o

caminho tracado até ao momento (Ruivo et al., 2010). Deste modo, ao longo da execucao, o
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desenvolvimento das atividades planeadas foram avaliadas e, em caso de necessidade, foram
efetuados reajustes das mesmas, como acima descrito.

J& a avaliacao final é efetuada, como o préprio nome indica, no final do projeto e visa
avaliar o produto final, verificando a consecucdo de cada um dos objetivos definidos
inicialmente e o impacto provocado na atuacdo da equipa a pessoa com crise convulsiva
(Ruivo et al., 2010). Esta etapa enquadra-se assim também na etapa 5 do Modelo da Mudanca
para a PBE, que considera a avaliacdo do processo, dos resultados e dos custos e, com base
na andlise efetuada, a elaboracéo de conclusdes e recomendacodes.

Para Ruivo et al. (2010), para fazer essa avaliagdo, pode ser necessario ter um meétodo
de verificacdo da consecucdo dos objetivos, como uma lista dos objetivos. Assim, tendo em
conta os objetivos iniciais, avalia-se cada um deles, verificando se 0 mesmo foi atingido e, em
caso positivo, se teve pertinéncia e utilidade ao processo.

Deste modo, consideramos que 0s objetivos iniciais foram alcancados e que 0s mesmos
foram bastante pertinentes e Uteis para implementacdo do PIP, uma vez que a revisdo da
literatura sobre a tematica e por, conseguinte, a elaborac¢ao da revisdo scoping foi crucial para
a elaboracdo do protocolo de atuagdo e a criacdo deste documento orientador da pratica
juntamente com a sua divulgacao a equipa de enfermagem através da sessao de formacao,
produziram as condi¢cfes necessarias para a implementa¢cdo do mesmo.

Como referido, apesar de criadas as condi¢cdes para a implementagdo do protocolo,
devido ao reduzido espaco temporal, a implementagéo deste aguarda aprovacao por parte do
CA da IH.

No entanto, para que seja possivel a avaliacdo da implementacdo deste projeto, foram
concebidos indicadores de avaliagdo. Assim, foi incluido no referido protocolo uma grelha de
observacdo da abordagem a pessoa em crise convulsiva no servico de urgéncia com o
objetivo de avaliar o cumprimento do mesmo. A grelha é constituida por parametros definidos
e, para que se considere que o protocolo é cumprido, tem de apresentar uma taxa de
conformidade acima de 85%. Deste modo, ficou desde logo estipulado com o grupo de
trabalho que seriam realizadas auditorias com uma periodicidade semestral e que estas
ficariam a cargo de um dos elementos deste grupo, a enfermeira supervisora de estagio.

Apesar deste protocolo ainda ndo se encontrar formalmente aprovado, segundo a
enfermeira supervisora tem sido colocado em execucao pois, com o conhecimento do mesmo,
a equipa de enfermagem mudou determinadas praticas que até entdo prestava passando a
efetuar as intervengdes de acordo com o protocolo.

Posto isto, consideramos que o desenvolvimento deste PIP permitiu o alcance do objetivo
geral: melhorar a qualidade e a seguranca da pessoa com crise convulsiva ho SUMC,
conscientes de que para avaliarmos com fiabilidade a implementacdo do PIP deverdo ser

monitorizados resultados através das auditorias.
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3.6. DIVULGAGAO DE RESULTADOS

Por fim, a dltima etapa da Metodologia de Projeto é a divulgacdo de resultados, que
consiste na disseminacao dos resultados obtidos apds a implementacdo de um projeto. Esta
etapa adquire uma elevada importancia na medida em que é nesta fase que se da a conhecer
a populacdo em geral e a outras entidades a pertinéncia do projeto e o percurso percorrido na
resolucdo de um determinado problema (Ruivo et al., 2010).

A etapa da divulgacéao de resultados coadune desta forma com a etapa 6 do Modelo para
a Mudanca da PBE que considera a comunicacdo da mudanca recomendada as “partes
interessadas”, a implementacao da nova pratica, com recurso a indicadores de processo e de
resultado para monitorizacdo da mesma, e divulgacao dos resultados (Larrabee, 2011).

A divulgacdo de resultados pode ser realizada de diversas formas, como reunides
informais, posters, artigos em revistas cientificas ou elaboragédo de um relatério (Ruivo et al.,
2010; Larrabee, 2011).

Assim, no desenvolvimento deste PIP, consideramos como forma de disseminacédo de
resultados a elaboragao da revisdo scoping e respetiva submissédo em revista cientifica com
vista a publicacédo de artigo, a realizacdo de poster com o fluxograma para consulta rapida
afixado no servico para o qual o projeto foi desenvolvido e a realizacdo da sessdo de formacao
para partilhar com a equipa a evidéncia atual sobre a tematica e dar a conhecer o protocolo
de atuacéo criado.

A redacdo do presente relatério e posterior discussdo publica pretende igualmente
materializar a disseminacao de resultados através da apresentacédo de todo o processo de
desenvolvimento do projeto. Por fim, e sendo um dever do investigador, objetiva-se ainda a
divulgacado de todas as apresentagdes, publicacdes, resultados e relatdrios de investigacéo
ao Centro de Formacdao, Investigacdo e Conhecimento da IH.

Esperamos desta forma que a nossa participacdo na disseminagdo de informagéo
demonstre que uma mudanc¢a da PBE pode ser recompensadora e motive outras pessoas a

elaborar projetos e a prestar cuidados com base na PBE.
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A nocédo de competéncia € reconhecida, segundo a OE (2017b: 1) como “um conjunto de
saberes indissociavelmente ligados a formacédo inicial de base e a experiéncia da acéo
adquiridas ao longo do tempo que sobressai em situagcbes concretas de trabalho”. Deste
modo, considera-se competéncia como “um saber agir complexo que se apoia ha mobilizagédo
e combinacdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente
aplicados a uma determinada situagdo” (OE, 2017b: 1).

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de uma competéncia desenvolve-se,
segundo Benner, ao longo do tempo e de forma gradual, passando por cinco niveis sucessivos
de proficiéncia: iniciado, avancado, competente, proficiente e perito. Desta forma, o perito
aquele que “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacao e
apreendem directamente o problema sem se perderem com solucdes e diagnosticos estéreis”
(Benner, 2001: 54).

Nunes (2010: 8) corrobora com a mesma ideia defendendo que “o profissional é aquele
que tem a competéncia, a autonomia e a responsabilidade de realizar actividades com
formulacdo fundamentada de resultados esperados, numa situacdo complexa”.

Face a complexidade e a exigéncia técnica e cientifica que os cuidados de enfermagem
assumem nos dias de hoje, os profissionais procuram cada vez mais a diferenciacdo e
especializacéo (OE, 2019b).

O EE é aquele “(...) que detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem (...)", demonstrando “(...) niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengao” (OE, 2017b: 1).

O presente Curso de Mestrado em Enfermagem, com &rea de especializagdo em EMC —
PSC, prevé a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias de EE, quer as comuns quer
as especificas desta area. Prevé ainda a aquisicdo de competéncias de Mestre em
Enfermagem, sendo que, segundo o Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco, republicado no
Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, o grau mestre € conferido numa especialidade
aqueles que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde;
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if) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais,
em muitos casos em contexto de investigacéo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situacBes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicac6es e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018: 4162).

Segundo Benner (2001), o desenvolvimento de competéncias resulta da associacao entre
0s conhecimentos tedricos e 0s saberes praticos, pelo que a pratica clinica e sua analise
reflexiva sdo o alicerce para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias do
enfermeiro.

Deste modo, ao longo deste capitulo pretende-se realizar uma analise reflexiva do
processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de EE em
EMC-PSC, assim como das competéncias inerentes a aquisicdo do grau de Mestre em
Enfermagem, neste Curso de Mestrado, dando especial atencdo ao EF. Neste contexto, é
indispensavel ter como base as competéncias explanadas no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b), no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC (OE, 2018) e no documento de pedido
de acreditacdo no novo ciclo de estudos a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino
Superior (Universidade de Evora [UE], 2015).

De salientar que para a andlise e reflexdo deste processo serd ainda tido em
consideracgdo as experiéncias vivenciadas ao longo do percurso profissional, sendo que 12
anos foram na prestacédo de cuidados de enfermagem a PSC, numa UCI, tendo por esse
motivo obtido creditacdo a UC Estadgio em Enfermagem a PSC, perante processo de
reconhecimento e validacdo de competéncias.

Atendendo a correlagdo das competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC
com as competéncias de Mestre em Enfermagem, opta-se por aborda-las conjuntamente,

sempre que seja coerente e apropriado.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

Para além das competéncias enunciadas para as diversas especialidades em

enfermagem, todos os EE devem partiihar de um conjunto de competéncias comuns,
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aplicaveis em todos os ambitos de prestacdo de cuidados de saude. Deste modo, a OE
(2019b: 4745) define competéncias comuns como

competéncias  partilhadas por todos o0s enfermeiros  especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concepcdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da
formacao, investigacao e assessoria.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estas
competéncias encontram-se estruturadas em quatro dominios: Responsabilidade profissional,
ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Para a aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias foram desenvolvidas
atividades e estratégias que iremos apresentar em seguida tendo por base cada um dos

guatro dominios.

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (OE, 2019b: 4745).

Estas competéncias coadunem com as competéncias de mestre:
3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisédo e gestédo de
situacdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de
especialidade (UE, 2015: 27).

Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar
cuidados de Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele esté integrado, de forma que mantenham, melhorem
e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel (OE, 2015a: 95).

Tendo por base a definicdo da profissdo de Enfermagem infere-se que esta é uma
profisséo de relagdo para com o outro. E, partindo da premissa que, tanto o enfermeiro, como
a Pessoa alvo dos seus cuidados possuem quadros de valores e crengas, o enfermeiro deve
distinguir-se pelo respeito pelo outro (Nunes, 2016).

Os enfermeiros declaram deste modo o compromisso de cuidado as pessoas, ao longo

do ciclo vital, de forma a prestarem bem-estar e qualidade de vida as pessoas alvo dos seus
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cuidados, tendo por base o estabelecimento de uma relagdo de ajuda alicergada numa
interacdo com a pessoa a cuidar. O exercicio profissional desenvolve-se assim em relacdes
estruturadas, assentes num compromisso de cuidado das pessoas, na regulacdo e na
deontologia profissional (Nunes, 2016).

A deontologia é a formulacdo de um “dever ser profissional” e define-se, essencialmente,
como um conjunto de normas referentes ao exercicio profissional, alicercadas nos principios
da moral e do direito, procurando definir as boas préaticas (OE, 2015b).

A enfermagem tem a sua prética orientada pelo Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros [REPE], criado no Decreto-Lei n°® 161/96 de 4 de setembro, e pelo Cédigo
Deontologico de Enfermagem [CDE]. O CDE encontra-se inserido no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, publicado no ano de 1998, sendo aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21
de abril e, posteriormente, alterado pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, especificamente
no Capitulo VI - “Deontologia Profissional” (AR, 2015). Segundo a OE (2015a), o CDE consiste
num conjunto de deveres articulados com os direitos da pessoa a quem se prestam cuidados
e com as responsabilidades da profissdo, sendo um pilar essencial para a pratica dos
enfermeiros.

Este Curso de Mestrado, nomeadamente os conteldos programéaticos abordados na UC
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem e o trabalho realizado na mesma UC sobre a
decisdo de ndo tentar reanimar, deu um contributo importante para o desenvolvimento das
competéncias acima referidas. O escrutinio desses contedados, bem como a leitura
complementar de documentos que regulamentam a profissdo de Enfermagem e de
documentos relativos aos direitos humanos tornaram-se determinantes, levando-nos a
realizar uma analise reflexiva da nossa conduta profissional.

O REPE, no seu artigo 8.°, refere que os enfermeiros devem “adotar uma conduta
responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos” (OE, 2015a: 97-98).

A responsabilidade, enunciada como um principio orientador da prética de enfermagem,
surge centrada nas decisdes que o enfermeiro toma e nos atos que pratica (OE, 2015b). No
nosso exercicio profissional, enquanto enfermeiros, somos muitas vezes confrontados com
problemas éticos e, quando estes ocorrem, devemos procurar a agdo adequada para resolver
o problema, de forma a tomar uma deciséo eticamente correta para a pessoa em causa. O
processo de tomada de decisdo ndo é facil mas sempre que participamos na constru¢do da
tomada de deciséo, baseamo-nos nos principios éticos e deontoldgicos que regem as boas
praticas associadas aos cuidados de saude.

Deste modo, consideramos que, no decurso do estagio, tal como estabelecido no artigos
97.° e 99.° do cbdigo deontolégico da profissdo, exercemos a profissdo com conhecimentos

cientificos e técnicos adequados, respeitando a vida, a dignidade humana, a salude e o bem-
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estar da populagao, e que realizamos as intervengdes de enfermagem tendo sempre como
preocupacédo a defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, estabelecendo uma
relacdo profissional pautada pela igualdade, verdade, justica e competéncia profissional (OE,
2015a).

Os principios da liberdade e dignidade humana prendem-se com a autonomia, isto é, com
a liberdade de fazer escolhas no que diz respeito a vida de cada um (OE, 2015b).

O artigo 105.° reforca a ideia do respeito pelo direito a autodeterminacéo, defendendo
que o enfermeiro tem o dever de promover o direito da pessoa ao consentimento informado.
Também a Convencdo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano face as AplicacBes da Biologia e da Medicina determina, no seu artigo 5.°, que
“qualquer intervencdo no dominio da saude sé pode ser efetuada apos ter sido prestado pela
pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido”. Defende ainda que a pessoa deve
receber previamente a informagéo adequada quanto ao objetivo e & natureza da intervencéo,
assim como as suas consequéncias e riscos e que, a pessoa em questdo pode revogar
livremente o seu consentimento em qualquer momento (AR, 2001: 15). Ora esta situagéo em
contexto de urgéncia nem sempre € facil pois, muitas vezes, a pessoa esta incapacitada para
expressar a sua vontade ou prestar o seu consentimento. No contexto profissional em UCI e
ao longo deste estagio, nomeadamente a nivel da SE, deparamo-nos frequentemente com
situagbes em que a PSC apresenta alteragdo do estado de consciéncia ou encontra-se
sedada ou ventilada. Nessas situacdes a nossa pratica foi baseada no artigo 8.° da Conveccao
que assume que “sempre que, em virtude de uma situagdo de urgéncia, o consentimento
apropriado ndo puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a intervencao
medicamente indispensavel em beneficio da saude da pessoa em causa” (AR, 2001: 15).
Deste modo, sempre que a pessoa Se encontrava incapacitada para manifestar o seu
consentimento, pressupfs-se um consentimento presumido e a nossa conduta foi
fundamentada no principio da beneficéncia (Campos & Oliveira, 2017; OE, 2015b).

No entanto, e sendo um direito das pessoas ser “(...) informadas de forma adequada,
acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situagéo (...)” (AR, 2019: 56), sempre
gue possivel foram dadas informagfes a pessoa e familia, respeitando o artigo 105.° que
declara o dever do enfermeiro em “informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem” (OE, 2015a: 84). Ainda que, em situagdes de emergéncia, essas
informacbes ndo pudessem ser dadas no imediato pela necessidade de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta e eficiente em tempo util, houve sempre a preocupacgéo de
informar a familia assim que a situacdo permitisse, respeitando os limites impostos pela area
de competéncia da enfermagem. O envolvimento da familia foi um cuidado presente ao longo
de todo o estagio, tendo sido sempre dadas informacdes aos familiares/ cuidadores sobre a

evolucdo da doenca e necessidades que a pessoa poderia apresentar, uma vez que a familia
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deve ser vista “(...) ela propria como um todo, alvo dos cuidados ou considerada como
unidade de cuidados e, aqui sim, destinataria da informagéo” (OE, 2015b: 73).

Contudo, a transmissdo de informacdo foi também um dos dilemas com que nos
depardmos durante o estagio, tendo merecido a nossa atencdo. A titulo de exemplo,
relatamos o caso de uma pessoa internada, em que foi diagnosticada uma neoplasia. A
Senhora, que se encontrava consciente e orientada, afirmou que ndo queria que o filho, com
quem tinha uma relacdo distante, soubesse do diagndstico, 0 que suscitou alguma
discordancia entre os elementos da equipa. Mas, o dever de informar é ao doente e ndo a
familia pois “a informagao sobre cada um a cada um pertence”, pelo que a informagao a familia
deve ser facultada ou ndo, de acordo com a vontade expressa do doente (OE, 2015b: 73). O
artigo 106.°, do dever do sigilo, reforca esta ideia pois, respeitando o direito da pessoa a
confidencialidade, a pessoa “(...) deve decidir, sempre que possivel, sobre aquilo que, da
informacéo, pode ser partilhado” (OE, 2015b: 80).

No que se refere as informacgdes a pessoa e familia, também as UC Relagéo de Ajuda
[RA] e EMC 1, presentes neste Curso de Mestrado, deram uma importante contribuicéo,
nomeadamente nos principios inerentes a relagcdo de ajuda e na comunicacdo de mas
noticias.

Devido a estrutura fisica do SU deparamo-nos com algumas dificuldades na salvaguarda
da privacidade e intimidade da pessoa pois, sendo este constituido na sua maioria por areas
em “open space”, coloca em causa o cumprimento do artigo 107.° do CDE. No entanto,
consideramos que, através de estratégias como colocacdo de biombos e cortinas e a
deslocacdo de macas para locais mais reservados, conseguimos respeitar e salvaguardar a
privacidade e a intimidade da pessoa.

Também esta estrutura causa dificuldades no cumprimento do artigo 106.°, do dever de
sigilo, pela proximidade com que as macas ou cadeirdes se encontram, sendo um verdadeiro
problema manter confidencial e partilhar a informacdo apenas com aqueles que estdo
implicados no plano terapéutico. Nesse sentido, foram também realizadas estratégias como a
utilizacdo de um tom baixo ou, sempre que possivel, a realizagdo da colheita de dados ou da
partilha de informacéo num local mais afastado e calmo, conseguindo deste modo ultrapassar
0s obstaculos encontrados.

Acrescentar ainda que o desenvolvimento das competéncias referidas foi também
expresso na elaboracdo do PIP, no qual foram respeitados os principios éticos da
investigacdo, remetendo o projeto para apreciacdo da comissdo de ética, requerendo o
consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes e mantendo a
confidencialidade de todos os dados obtidos.

Posto isto, consideramos ter adquirido e desenvolvido as competéncias que fazem parte

deste dominio, bem como as competéncias de mestre em enfermagem.
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4.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;

2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
clinica;

3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019b: 4745).

Estas competéncias cruzam-se com as competéncias de mestre:
2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;
5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;
6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacgéo dos pares
e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacdo e as politicas de saude em geral
e da enfermagem em particular;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de
especialidade (UE, 2015: 27).

A qualidade dos cuidados de saude é uma das prioridades do SNS e, como anteriormente
referido, a seguranca esta intimamente ligada a qualidade (MS, 2015).

A producdo de linhas orientadoras de boas praticas de cuidados, sustentadas na
evidéncia cientifica, constituem uma base estrutural para a melhoria continua do exercicio
profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

A melhoria da qualidade do cuidado e da segurangca do doente exige envolvimento
multidisciplinar e organizacional. Segundo Larrabee (2011), ha fortes indicios de que a
mudanga bem sucedida para a PBE pode melhorar os resultados dos doentes, e de que a
lideranga, o comprometimento e o apoio das organizagdes contribuem para o sucesso da
mudancga para essa pratica. Por esses motivos, a mesma autora defende que os lideres de
enfermagem devem estar motivados para fornecer o apoio e os meios necessarios a fim de
permitir que os enfermeiros alcancem a PBE.

Para o desenvolvimento das competéncias mencionadas, consideramos que 0S
contetdos programaticos lecionados nas UC Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e
Gestdo em Saude e Governacgéao Clinica se revestiram de grande importancia, na medida em
gue foram abordadas tematicas pertinentes relativas a qualidade e a seguranca dos cuidados.
Como tal, procedemos a revisdo desses conteudos e de documentos que consideramos

relevantes como o Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e o
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Regulamento dos padrbes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em
PSC, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 — 2020, o Plano de A¢do Mundial
para a Seguranca do Doente 2021-2030 e o PNSD 2021-2026.

Para além disso, achamos ainda pertinente consultar e analisar documentos da IH e do
SUMC onde decorreu o EF relativos a esta temética, como projetos de melhoria continua da
IH, normas e protocolos vigentes no SUMC.

Na andlise destes documentos constatamos que um dos desafios estratégicos da IH é o
investimento na eficiéncia e na qualidade da prestacdo de cuidados, no qual tem atividades
planeadas para 2023-2025 como o desenvolvimento de uma politica de qualidade e a
densificacdo da aplicacdo de normas e protocolos clinicos.

Nesse contexto, face a uma necessidade identificada no servicgo, foi desenvolvido um PIP,
no qual foi criado uma proposta de protocolo de atuacéo, de forma a melhorar a qualidade e
a seguranca dos cuidados a pessoa com crise convulsiva no SUMC. A elaboracdo deste
protocolo foi baseada na melhor evidéncia cientifica, indo ao encontro a guidelines de préatica
clinica, que segundo Larrabee (2011: 95) sdo “documentos que apresentam recomendacoes
para a pratica baseadas em revisdes sistematicas das evidéncias disponiveis”. Para a
pesquisa da melhor evidéncia, ndo podemos deixar de referir a importancia da UC
Investigagdo em Enfermagem.

Ainda na andlise dos documentos, verificamos que a IH faz a monitorizacao de
indicadores de qualidade, nomeadamente no que diz respeito a quedas, Ulceras de pressao
e imobilizacdo dos doentes. Assim, no decorrer do EF procedemos a aplicacdo da escala de
Morse para avaliacdo do risco de queda e da Escala de Braden para avaliagdo do risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressao a doentes internados na area de Decisdo Clinica.
Importante referir que, tendo por base o score apresentado nas escalas, foram adequadas as
estratégias para diminuir o risco de quedas e Ulceras de pressdo, como a colocagéo de grades
nas macas, a utilizagdo de materiais e equipamentos para aliviar a pressdo, o aumento da
frequéncia dos posicionamentos, entre outras. Aplicamos também a escala de Gugging
Swallowing Screen [GUSS] para avaliacdo da degluticdo, como forma de prevenir a
pneumonia associada a aspiracao e, caso o doente apresentasse a degluticdo comprometida,
a alimentacdo ficava sempre a cargo do enfermeiro e eram instituidas outras medidas
preventivas, como o uso de espessante. Durante o estagio, em alguns casos em que foi
detetada disfagia grave, foi feita referenciacio para a terapia da fala e realizada entubacéo
nasogastrica para alimentar a pessoa com nutricdo entérica, enquanto a alimentacdo oral
estivesse contra-indicada. Deste modo, consideramos que as intervencgdes de enfermagem
instituidas no sentido de prevenir quedas, Ulceras de pressao e pneumonias de aspiracao
traduzem-se em ganhos de saude, promovendo a satisfacdo da pessoa e prevenindo

complicagdes.
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De referir ainda que esta IH colabora com o projeto Angels e foi distinguida
internacionalmente em programa de qualidade na area do AVC, tendo sido deste modo
reconhecido o empenho de todos os profissionais que trabalham diariamente com os doentes
com AVC e garantem a qualidade na pratica dos cuidados. Ao longo do estégio, colaboramos
com este projeto inUmeras vezes, predominantemente a nivel da SE, tendo sido também
identificado um caso na &rea de Deciséo Clinica.

Ainda relativamente a seguranca do doente, a identificac@o inequivoca do doente foi uma
das nossas preocupacoes, realizando-a sempre antes de qualquer intervencéo, tratamento
ou informacdo. Em servicos como os de urgéncia existe uma elevada afluéncia de doentes e
de profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados, o que potencia a probabilidade de
ocorréncia de erros. Os erros na area do medicamento sdo uma realidade nestes servicos,
pelo que sempre que encontramos praticas menos corretas como farmacos preparados sem
identificac&o, reforcamos a importancia da identificacdo e da dupla validagédo na administragédo
dos mesmos. Estas problematicas ndo sao indiferentes a IH, encontrando-se estabelecidas
normas e realizando-se auditorias ao cumprimento das mesmas.

Como forma de fortalecer uma cultura de seguranga, na IH existe uma aplicacdo
informatica para notificacéo e gestao de incidentes de seguranc¢a do doente, materializado no
PNSD 2021-2026, que permite a notificacao voluntaria e andnima dos mesmos (DGS, 2022).
Durante o estagio tivemos a oportunidade de notificar alguns incidentes que podiam
comprometer a seguranca da pessoa, relativos a dispositivos/equipamentos médicos,
nomeadamente uma sonda vesical que apresentava defeito e um monitor desfibrilhador, onde
foi identificado um problema na desfibrilhagéo.

A comunicacao constitui também um pilar fundamental para a seguranca do doente,
sendo essencial ao longo de todo o cuidado, mas apresentando um particular destaque em
momentos em que existe transferéncia de responsabilidade ou passagem de informacéo entre
os profissionais envolvidos na prestagédo de cuidados de saude (MS, 2021; DGS, 2022). No
SUMC encontra-se implementada a Norma n.° 001/2017 da DGS relativa a comunicagéo
eficaz na transicao de cuidados de saude, pelo que a passagem de informacé&o foi realizada
sempre através da mnemonica ISBAR: Identify (Identificagdo), Situation (Situacdo atual),
Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes).

No que diz respeito a infe¢Bes, procuramos manter medidas de prevencao e controlo da
infecdo, cumprindo sempre as normas de boas praticas. Neste &mbito, ndo podemos deixar
de acrescentar a necessidade da leitura dos «feixes de intervenc&o» emanados pela DGS no
periodo imediatamente antes e durante a realizacédo do EF e a partilha dessa informacao junto
da equipa de enfermagem, de forma a reforcar as boas praticas.

Durante o estagio, colaboramos ainda na realizagdo de auditorias clinicas,

nomeadamente na auditoria do cumprimento do protocolo da VV AVC, o qual é da
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responsabilidade da nossa enfermeira supervisora, na auditoria do carro de via aérea dificil,
dos kits existentes na SE para a realizacao de procedimentos técnicos urgentes e dos kits de
catastrofe.

Segundo a OE (2001: 7), “a qualidade exige reflexdo sobre a pratica”, pelo que, de forma
a refletirmos sobre as nossas praticas, realizavamos no final dos turnos e sempre que se
considerasse pertinente, momentos de reflexdo com a enfermeira supervisora, no sentido de
identificarmos préticas de qualidade e outras que pudessem colocar em causa a seguranca
da pessoa, identificando quais os aspetos a modificar.

Durante o estagio, ainda como forma de desenvolver o dominio da melhoria da qualidade,
participamos no 2.° Congresso Internacional “Cuidado Centrado no Cliente e nos Padroes de
Qualidade (Anexo IlI) e no Curso de formacao profissional Governacao Clinica e Seguranca
do Doente (Anexo llI).

De acordo com o exposto, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns do
enfermeiro especialista do dominio da melhoria da qualidade, assim como competéncias de

mestre supracitadas.

4.1.3. Dominio da gestao de cuidados

1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagédo
na equipa de saude;

2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagcdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (OE, 2019b: 4745).

Estas competéncias articulam-se com as competéncias de mestre:
1 — Demonstra competéncias clinicas na concecéo, na prestacdo, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, ha sua area de
especialidade (UE, 2015: 27).

As organizacdes de saude exigem gestdo e coordenacdo, sendo imprescindivel, para
isso, o desenvolvimento de lideres e a adogcdo de comportamentos de lideranga. A resposta
as exigéncias do ambiente laboral e a promo¢&o de um ambiente organizacional positivo
proporcionam motivacao e satisfacdo, contribuindo para a procura de qualidade e seguranca
nos cuidados prestados (Fernandes et al., 2021).

Também o REPE determina que “os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua
atividade na area de gestao, investigacao, docéncia, formacado e assessoria, para a melhoria

e evolugao da prestacao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2015a: 103).
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Deste modo, o EE deve realizar “(...) a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas” e adequar “(...) os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo
de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019b: 4748).

De forma a almejar as competéncias supramencionadas, procedemos a revisdo dos
conteudos programéaticos abordados na UC Gestdo em Saude e Governacdo Clinica e de
bibliografia relativa a gestdo de cuidados e tipos de lideranca, de modo a mobilizar os
conhecimentos adquiridos para o contexto da pratica.

Ainda objetivando o alcance dessas competéncias, consideramos pertinente realizar um
turno de observacdo, acompanhando as funcdes do enfermeiro que exerce fungdes de chefia
no SUMC, uma vez que

sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da
sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade
do servigo prestado ao cidad@o, é o gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados,
da adequacd@o dos recursos, da formacdo, do risco clinico, da mudanca, das
relagBes profissionais, dos conflitos, entre outros (OE, 2015c: 5949).

Neste contexto, foi possivel observar a realizacdo dos horarios dos enfermeiros e
assistentes operacionais e 0 ajuste do mesmo consoante as trocas e faltas, através de
aplicacdo informatica; a planificacdo da distribuicdo dos enfermeiros e assistentes
operacionais pelas diferentes areas de trabalho, tendo em atencéo o equilibrio na distribui¢éo
e a rotatividade dos elementos; a gestdo dos recursos materiais, através do pedido de
materiais de consumo clinico e de medicacdo, ao armazém e a farmacia da IH,
respetivamente; e o parecer técnico de instalacdes, materiais e equipamentos utilizados na
prestacdo de cuidados de enfermagem, mais especificamente, de um termdémetro auricular,
através de aplicagdo informatica.

Foi ainda possivel colaborar com a equipa de gestado de altas, acompanhando as vagas
existentes nos diferentes servigos hospitalares, as transferéncias de servigo intra-hospitalares
e as transferéncias inter-hospitalares, com necessidade de acompanhamento de
enfermagem; e observar a resolucdo de problemas e a gestdo de conflitos dentro e fora da
equipa pois, sendo os conflitos inevitadveis nos locais em que existam interacfes entre
pessoas, depende dos lideres conseguir conduzir a situacao (Martins et al., 2020).

No decorrer do estagio, consideramos ainda fundamental observar as fun¢des assumidas
pelo enfermeiro responsavel de equipa, fazendo uma analise das mesmas, uma vez que estas
funcdes sao atribuidas maioritariamente a EE “(...) enquanto profissional melhor preparado e
com competéncias para a area de gestao” (OE, 2017c: 2). Como referido no primeiro capitulo
deste relatorio, alguns elementos que assumem a responsabilidade de chefia de equipa ndo

séo EE, mas séo profissionais com uma vasta experiéncia e capazes de responder a situacdes
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complexas, sendo vistos, de acordo com o modelo de aquisi¢do de competéncias de Benner,
como peritos (Benner, 2001).

Neste SUMC, os enfermeiros com fungéo de responsavel de equipa ndo asseguram um
posto de trabalho mas supervisionam e gerem o trabalho de todas as areas de trabalho, de
forma a garantir o bom funcionamento do servico. Deste modo, assumem uma posicao de
rotatividade, passando pelas diferentes areas e prestando apoio aos elementos da equipa em
situacBes mais complexas ou em areas com maior carga de trabalho.

Embora a nossa enfermeira supervisora jA assumisse anteriormente a funcdo de
responsavel de equipa, heste momento, devido ao horério flexivel, ndo assume essa funcgéo.
Contudo, face a sua experiéncia e, por lhe ser reconhecida essa competéncia, realizamos
reflexdes conjuntas sobre essas funcdes. De qualquer forma, esta enfermeira supervisora,
face aos seus conhecimentos e a longa experiéncia no servi¢o, era muitas vezes solicitada
pelos seus pares para intervir em situagbes mais complexas, esclarecendo duvidas e
intervindo em processos de tomada de decisao.

Durante o estagio, disponibilizamos acessoria aos enfermeiros e restantes elementos da
equipa e participamos nas decisfes da equipa de salude, demonstrando 0 nosso ponto de
vista de forma fundamentada. Reconhecemos ainda situagfes que ultrapassavam a nossa
area de atuacao, pelo que efetuamos referenciacdo para outros profissionais de saude
devidamente qualificados. Nomeadamente, tivemos uma situagdo de uma pessoa com alta
clinica mas que, quando abordamos os familiares, detetamos que seria um caso social, uma
vez que a familia referia ndo ter condi¢cdes para o levar para casa. Deste modo, foi informado
0 médico assistente e referenciado para a assistente social.

Ainda no ambito da gestéo de cuidados, sempre que necessario e oportuno, realizou-se
delegacéo de tarefas, transferindo determinada tarefa de enfermagem, escolhida em situagéo
concreta, para um individuo competente. No entanto, todas as tarefas delegadas foram alvo
de supervisdo, orientacdo, avaliagdo e acompanhamento, até porque delegar tarefas néo
isenta quem delegou da responsabilidade, sendo o enfermeiro responsavel “(...) pelas
decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega” (OE, 2007; OE, 2015b: 51).

Importa ainda referir que o desenvolvimento do PIP, apresentado no capitulo anterior,
teve como objetivo melhorar a gestdo dos cuidados prestados a pessoa com crise convulsiva
no SUMC.

Face ao mencionado, consideramos que o0 estagio nos proporcionou momentos
enriquecedores que favoreceram a analise e reflexdo sobre a gestdo dos cuidados,

conduzindo ao alcance das competéncias deste dominio e de mestre acima descritas.
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4.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

1 — Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019b: 4745).

Estas competéncias articulam-se com as competéncias de mestre:
2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a préatica de
enfermagem baseada na evidéncia;
4 — Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo
da vida;
6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacédo dos pares
e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacdo e as politicas de saude em geral
e da enfermagem em patrticular;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de
especialidade (UE, 2015: 27).

O enfermeiro, como pessoa do processo de cuidar, possui um quadro de valores, crencas
e desejos da natureza individual, resultantes das diferentes condicbes ambientais em que
vivem e se desenvolvem (OE, 2001). Por isso, para exercer a profissdo, os enfermeiros devem
conhecer esses préprios valores, motivacbes e emocdes, mas também os seus limites,
crencgas e aversdes (Rispail, 2003).

O autoconhecimento é indispensavel a pratica de enfermagem, interferindo no
estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Deste modo, a OE defende que
0 EE deve ter a capacidade de autoconhecimento, da dimenséo de Si e da relagdo com o
Outro (OE, 2019b).

Assim, e na procura da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro deve “analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de
atitude” (OE, 2015a: 82).

Por vezes, essa andlise ndo é uma tarefa facil mas Phaneuf (2005: 177) alega que

a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas da nossa
personalidade e do seu funcionamento, e a retroac¢do pelos outros permite-nos
descobrir bastante bem quem nds somos, como somos e 0 que precisariamos de
fazer para melhor nos actualizarmos.

Desta forma, a pratica de enfermagem alicercada na auto-reflexdo apresenta grande
importancia ao nivel da aprendizagem profissional, assumindo-se como premissa para o
desenvolvimento de profissionais autonomos e criticos e permitindo que estes se tornem

autoconscientes e prestem melhores cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016).
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Neste ambito, importa salientar a experiéncia profissional da estudante de dezassete
anos, doze dos quais a prestar cuidados & PSC, numa UCI. Ao longo destes anos
experienciamos diversas situacdes complexas que exigiram de nés momentos de reflexdo,
contribuindo para uma melhor gestédo de sentimentos e emocdes e para uma melhor relacédo
tanto com a pessoa alvo dos cuidados e sua familia, como também com os elementos da
equipa multidisciplinar.

No contexto da pratica, importa ainda referir que a UC EF teve um papel preponderante
para o desenvolvimento de aprendizagens, uma vez que 0S ensinos clinicos constituem o
contexto ideal para a transposi¢ao dos conhecimentos para a pratica (Rua, 2012). A mudanca
de um servico no qual prestamos cuidados para um SU exigiu uma adaptacédo a uma realidade
muito diferente, pelo que diariamente realizavamos uma reflexao sobre as situacdes que nos
marcavam de forma positiva e negativa, bem como da nossa conduta nessas situacoes.
Muitas dessas situagfes diziam respeito a sentimentos de descontentamento e ansiedade
das pessoas face aos tempos de espera para serem atendidas. Se por um lado era
necessario, da nossa parte, uma gestdo adequada de conflitos no sentido de acalmar a
pessoa, demonstrando uma postura de empatia, compreenséo e disponibilidade, por outro
lado experimentavamos sentimentos de impoténcia por ndo conseguirmos chegar tao rapido
como queriamos as necessidades das pessoas. Esses sentimentos foram expostos a nossa
enfermeira supervisora que nos ajudou a gerir esses sentimentos, explicando que nem todas
as situacdes que levam as pessoas a recorrer ao SU sdo situacdes graves, pelo que é
fundamental a definicdo de prioridades, dando deste modo resposta a todas as necessidades
das pessoas, mas de acordo com a sua gravidade.

Neste contexto, importa fazer referéncia ao contributo dos conteddos lecionados na UC
RA, no desenvolvimento de estratégias para gestdo de sentimentos e emocdes, assim como
de técnicas de comunicagdo com a pessoa/ familia. O trabalho desenvolvido nesta UC,
baseado numa situacéo real, também se revelou fundamental no processo de aquisi¢cdo e
desenvolvimento da capacidade de auto-reflexdo e autoconhecimento.

O desenvolvimento profissional surge, assim, de uma interagcdo constante entre prética e
0s conhecimentos profissionais, sendo que o desenvolvimento pessoal e profissional implica
“crescimento, mudancga, melhoria, adequacgao, no que diz respeito ao préprio conhecimento e
as atitudes no trabalho e para com o trabalho” (Bonito & Trindade, 2008: 352).

A OE “...) considera a formagdo e o desenvolvimento profissional (...) um pilar
fundamental e determinante para a melhoria continua de qualidade do desempenho
profissional e, consequentemente, dos servigos prestados” (OE, 2016: 1). Assim, o enfermeiro
tem o dever de “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas

ciéncias humanas” (OE, 2015b).
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Ao longo do estégio, procedemos tanto a revisédo dos contetdos abordados nas UC deste
Curso de Mestrado, guidelines de pratica clinica e normas de orientagdo clinica, como a
pesquisa em bases de dados cientificas. Estas revisdes e pesquisas foram essenciais para
gue o nosso exercicio profissional fosse fundamentado ndo s6 nos saberes decorrentes da
experiéncia clinica e nos valores do doente, mas também na melhor evidéncia cientifica,
exercendo deste modo uma PBE (Larrabee, 2011).

A elaboracdo do PIP proporcionou também o desenvolvimento de competéncias neste
dominio, uma vez que o diagndstico de uma necessidade existente no contexto clinico,
conduziu a uma revisao de literatura, da qual resultou um protocolo de atuagéo, baseado na
melhor e mais recente evidéncia cientifica. Por sua vez, a revisdo scoping realizada foi
estruturada em forma de artigo cientifico, almejando a sua publicacéo para disseminacéo de
informag&o. Embora o artigo ainda néo tenha sido publicado, encontra-se aceite, pelo que
esta foi uma experiéncia nova e gratificante que aumenta “(...) o conhecimento e as
habilidades profissionais” (Larrabee, 2011: 233). De salientar a importancia da UC
Investigagdo em Enfermagem na procura da melhor evidéncia cientifica e do rigor cientifico
na elaboracéo do artigo.

A sessdo de formacdo realizada no SUMC permitiu a divulgacdo dos resultados
provenientes da evidéncia, contribuindo deste modo para “(...) a aprendizagem, a destreza
nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros” do
SUMC (OE, 2019b: 4749). Os contetdos abordados na UC Formacdo e Supervisdo em
Enfermagem e o trabalho realizado nesta UC, no qual desenvolvemos um plano de prevencgéo
tendo por base a metodologia de projeto, foram essenciais e muito Uteis para o
desenvolvimento deste PIP.

Por fim, reconhecendo a importancia da formacdo profissional para o reforco da
capacidade de resposta da enfermagem aos desafios emergentes e para um exercicio
profissional de exceléncia (OE, 2021), no decurso do nosso exercicio profissional,
participamos na formacdo em servico como formanda, assistindo & maioria das formacdes
apresentadas, e como formadora, apresentando pelo menos uma formacao por ano tendo em
conta as necessidades dos enfermeiros do servico.

Também participamos em congressos e eventos formativos que consideramos relevantes
para o nosso desenvolvimento profissional e realizagdo pessoal, pelo que, durante o periodo
em que decorreu o Curso de Mestrado, participamos, para além dos cursos de formacgéo
apresentados em cada dominio e competéncia especifica, no: VIlII Congresso Internacional
de Cuidados Intensivos (Anexo V), 1.° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra [CHUC] (Anexo V) e 2.° Encontro de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica do Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental (Anexo VI).
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De referir que no 1.° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do CHUC
participamos com a apresentacdo de uma comunicacdo livre em formato e-poster,
subordinado ao tema “Bioterrorismo: Uma Ameaca Real. Estamos Preparados?” (Anexo VII),
cujo resumo foi aceite para publicagdo em formato ebook pela comissdo organizadora deste
congresso.

Perante esta andlise, acreditamos ter alcancado as competéncias do dominio do
desenvolvimento de aprendizagens profissionais e as de mestre em enfermagem

supramencionadas.

4.2, COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas sdo aquelas que resultam das “respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencgéo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019b: 4745).

O alvo do cuidado na area de especializacdo em Enfermagem a PSC é a pessoa cuja
vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cujos cuidados séo altamente qualificados e prestados de forma continua, como forma de
resposta as necessidades afetadas, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, e
tendo em vista a sua recuperacéao total (OE, 2018).

Para esta area de especializacdo foram definidas trés competéncias especificas,
nomeadamente, cuida da pessoa, familia/cuidador que vivencia processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia,
excecao e catastrofe e maximiza a intervencdo na prevencgdo e controlo da infe¢do e de
resisténcia a antimicrobianos.

Posto isto, em seguida apresentaremos as principais atividades e estratégias
desenvolvidas para o processo de aquisicdo e desenvolvimento de cada uma das

competéncias especificas supramencionadas.

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

critica e/ou faléncia organica

Esta competéncia concilia-se com as competéncias de mestre:
1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestao e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada,;
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3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisédo e gestédo de
situacdes complexas, com ponderacgdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade (UE, 2015: 27).

Face a complexidade das situacdes de salde e das respostas necessarias a PSC, os

cuidados de enfermagem a PSC e a sua familia/cuidador
(...) exigem observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagéo
da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagBes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em
tempo util (OE, 2018: 19363).

Cuidar da pessoa e da familia que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica é uma das competéncias especializadas do EE em EMC, pelo que o EE
deve mobilizar os seus conhecimentos e habilidades para conseguir dar resposta a PSC e a
sua familia (OE, 2018).

Para Benner (2001), os conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a chave do
progresso da pratica da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia da enfermagem. Neste
ambito, importa fazer novamente referéncia a experiéncia profissional da estudante na
prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC. Ao longo do percurso profissional em UCI
experienciamos muitas situagfes complexas que nos proporcionaram conhecimentos nesta
area, tendo sido por isso conferida a equivaléncia a UC Estagio em Enfermagem a PSC, como
anteriormente referido.

Essas situagcfes conduziram ao desenvolvimento de habilidades tanto na identificagéo e
resposta a focos de instabilidade, como na execugdo de cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de doenga critica e/ou faléncia
organica. Em termos técnicos, participamos na colocacdo, manutencdo e remoc¢ao de cateter
arterial, cateter venoso central, cateter de didlise; na interpretacdo da monitorizacéo
hemodinamica invasiva (pressao arterial, pressdo venosa central, variacdo de pressao de
pulso, medi¢édo de débito cardiaco através de cateter PICCO e cateter Swan-Ganz); na gestao
de terapéutica vasopressora; na colocacdo e manutencdo da via aérea avancada e dificil
(entubacdo orotraqueal e traqueostomia percutanea); na gestdo de ventilacdo mecanica
invasiva e ndo-invasiva; na gestao de oxigenoterapia de alto fluxo; realizacdo de gasometrias
e interpretacdo das mesmas; e na implementacdo de técnicas de melhoria de oxigenacéo
(posicionamento em decubito ventral, recrutamento alveolar, aspiracdo de secrecdes).
Colaboramos na realizagéo de broncofibroscopia diagnostica e terapéutica; na colocagéo e

manutencdo de terapias de substituicdo renal continuas (com anticoagulagdo com citrato e

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 79



_

Abordagem a Pessoa com Crise Convulsiva em Contexto de Servigco de Urgéncia |

heparina e sem anticoagulacdo); no transporte do doente critico intra e inter-hospitalar; e nos
cuidados ao potencial dador de érgaos e tecidos. Participamos ainda na avaliagdo e gestado
de situacdes de sedacdo através da utilizacdo da escala de Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS) ou da monitorizacdo do indice biespetral; nos cuidados especificos da
curarizacao; na avaliacdo e gestao da dor; na realizacao de tratamento a feridas cirargicas
complexas (cuidados a pessoa com laparotomia e terapias por pressao negativa); e na
aplicacdo de protocolos especificos (desmame ventilatério e extubacdo, administracdo de
insulina por via endovenosa, fibrindlise, normotermia terapéutica).

Contudo, e apesar da experiéncia na area da estudante, este Curso de Mestrado foi
fundamental para o desenvolvimento desta competéncia. Destacamos a importancia das UC
Fisiopatologia e Intervencdo em Enfermagem Especializada e EMC 2, que contribuiram para
relembrar conhecimentos sobre processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica
de diversos sistemas, sobre a fisiopatologia que envolve a PSC e a sua abordagem. A UC
EMC 4 também deu grandes contributos, permitindo reciclar conhecimentos e habilidades em
SAV e trauma, através da realizacdo dos Cursos de Suporte Béasico de Vida com
Desfibrilhador Automético Externo (Anexo VIII), Suporte Avangado de Vida (Anexo IX) e
International Trauma Life Support [ITLS] (Anexo X), certificados internacionalmente, e nos
guais obtivemos avaliag&o positiva.

Salientamos ainda a importancia da UC EF, que se revelou crucial neste processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, uma vez que a abordagem a PSC em
ambiente de urgéncia era uma lacuna na formacao da estudante. O SU constitui-se como um
cenario assimétrico, complexo e desafiador para a prestacao de cuidados pois a sobrecarga
de trabalho, a escassez de recursos humanos e o stress conduzem a uma imprevisibilidade
de acontecimentos (Souza et al., 2017).

Deste modo, o estagio neste SUMC permitiu-nos experienciar situagfes complexas num
ambiente com especificidades diferentes do contexto de trabalho em UCI. Como referido
anteriormente, durante o estagio foram desempenhadas funcdes nas diferentes areas do
SUMC e, embora seja na SE que as pessoas com focos de instabilidade sdo admitidas,
também nas outras areas € necessario ter conhecimentos e habilidades para detetar
precocemente esses focos de instabilidade. Importa referir que durante o estagio tivemos
diversas situacdes em que necessitamos de realizar novas triagens das pessoas, uma vez
que detetamos focos de instabilidade, e que, apesar de no momento da admissdo néo
apresentarem critérios para admissdo na SE, no decorrer do tempo de espera no SU
agravaram a sua situacao, necessitando de uma resposta pronta e rapida.

Como preconizado, a abordagem utilizada na PSC foi a metodologia ABCDE (do inglés
airway, breathing, circulation, disability, expose), pois esta permite uma avaliacao transversal

da pessoa, procurando detetar e resolver condicdes com risco de vida de acordo com a
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prioridade estabelecida pelo ABCDE, antes de prosseguir o processo de avaliagdo (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2020). A abordagem inicial & pessoa com intoxicagéo
por organofosforados e a pessoa com trauma major, AVC, sépsis ou doenga coronaria,
através da ativacdo das respetivas VV, foi bastante enriquecedora uma vez que estas
abordagens ndo fazem parte do nosso contexto de trabalho em UCI. A leitura dos protocolos
existentes no SUMC e a pesquisa da melhor evidéncia cientifica foi fundamental para uma
correta abordagem a essas tipologias de doentes, contribuindo assim para uma PBE. Durante
0 estdgio houve ainda oportunidade de assistir aos Cursos de formacgédo sobre VV AVC,
Sépsis, Coronaria e Trauma (Anexos Xl, XIl, Xlll e XIV), contribuindo para aumentar 0s N0SS0S
conhecimentos nessa area.

No decorrer do estagio tivemos ainda oportunidade de desenvolver competéncias no
transporte intra-hospitalar da PSC, tanto pela necessidade de realizacdo de exames
complementares de diagnostico como pela necessidade de internamento num servigco com
nivel assistencial superior (OE, 2017d; Ordem dos Médicos [OM] & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos [SPCI], 2023). Durante o transporte, o nivel de cuidados n&o pode ser
inferior ao verificado no servigo de origem, pelo que foram seguidas as recomendacfes da
OM e SPCI em relagéo ao transporte de doentes criticos em vigor (OE, 2017d; OM & SPCI,
2008). Para todos os profissionais, mesmo para os que habitualmente tratam de doentes
criticos, deve promover-se a formacéao especifica em transporte desses doentes (OM & SPCI,
2023). Neste contexto, participamos no Curso de formacado profissional Transporte Inter-
hospitalar do Doente Critico (Anexo XV), que embora seja mais direcionado para o transporte
da PSC para outras instituicdes também aborda aspetos importantes inerentes a qualquer
transporte do doente critico.

De salientar ainda a importancia do PIP desenvolvido para o cuidado da pessoa com crise
convulsiva permitindo, através da criagdo de um protocolo de atuagdo suportado pela melhor
evidéncia cientifica, a uniformizagcéo e a melhoria dos cuidados & pessoa com crise convulsiva
no SUMC.

O cuidado a PSC exige também que o EE realize uma gestao diferenciada da dor e do
bem-estar, otimizando as respostas (OE, 2018).

A dor em doentes criticos € comum, seja pela patologia de base que motivou a vinda ao
SU, seja pelos procedimentos invasivos realizados (Ferreira et al., 2014). A dor ndo detetada
e nao tratada pode levar a diversas complicacdes, envolvendo os sistemas cardiovascular,
pulmonar e neurolégico (Urden et al., 2017). E, por isso, imperioso

(...) valorizar a dor, toma-la verdadeiramente como «5.° sinal vital», avaliar e
respeitar a avaliacdo que o Outro faz quando pode (pois que a intensidade da dor é
a que a pessoa diz que é) e a que enfermeiro realiza por ele, quando o préprio nao
pode” (Nunes, 2008: 8).
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Neste sentido, durante o estagio, para a mensuragéo da intensidade da dor, utilizamos
escalas validadas internacionalmente, adaptando-as a cada caso. Assim, sempre que as
pessoas se encontravam conscientes e colaborantes utilizamos a escala visual analégica ou
a escala numérica, registando a dor referida pelo doente e, quando as pessoas se
encontravam submetidas a ventilagdo mecanica e incapazes de comunicar utilizamos a escala
comportamental Behavioural Pain Scale [BPS] através da observacdo da expressao facial,
movimento dos membros superiores e adaptacao ventilatéria (OE, 2008; SPCI, 2008).

A gestao da dor representa um desafio universal e, sendo o controlo eficaz da dor “(...)
um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efetiva humanizagao das Unidades de Saude” (DGS, 2003: 1), no decorrer
deste estagio, procuramos desenvolver competéncias nesta area. Deste modo, durante a
prestagdo de cuidados e técnicas em que se previa a ocorréncia de dor ou aquando a
avaliacdo evidenciasse a sua presenga, instituimos medidas farmacolégicas e/ou né&o
farmacologicas, com vista ao alivio da dor e promogé&o do conforto e bem-estar da pessoa.

A titulo de exemplo, recebemos na SE uma pessoa vitima de uma queda de cerca de 5
metros, com um escalpe e fraturas dos membros, que embora estivesse consciente e
orientado, encontrava-se ansioso e muito queixoso. Através da administracdo de terapéutica
analgésica, opidide e ndo opidide, e de medidas nado farmacolbgicas, como o posicionamento,
foi visivel o alivio da dor. ApGs estabilizagcéo e controlo da dor, possibilitamos ainda a visita da
esposa, contribuindo para diminuicdo da ansiedade tanto do doente, como da esposa.

A falta de conhecimento acerca da situacéo clinica e dos meios de tratamento séo fatores
geradores de stress, medo, incerteza e instabilidade emocional para a pessoa doente e para
a sua familia, traduzindo situacdes de crise.

O cuidar em enfermagem, para além das competéncias técnicas, centra-se sobretudo
numa relagdo interpessoal estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa/familia, mediante
habilidades de interacdo e comunicacao (OE, 2001; Pott et al., 2013).

Para Phaneuf (2005: 23), “a comunicagado € um processo de criagao e de recriagao de
informacgé&o, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre
pessoas” e que se transmite “(...) de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento
verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes”.

A comunicacado com a PSC representa um verdadeiro desafio, uma vez que a presenca
de dispositivos, como o tubo endotraqueal, e a terapéutica sedativa impedem a pessoa de
comunicar. Sempre que possivel, foram instituidos meios de comunicagéo alternativos, como
a escrita, a mimica labial ou o uso de quadros com imagens/letras.

Durante o estagio houve sempre a preocupacao de envolver a familia no processo do
cuidar permitindo, sempre que possivel, a presenca da familia/pessoas significativas junto da

pessoa doente e transmitindo informacdes sobre a situacdo clinica do doente. No
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estabelecimento dessas relagdes interpessoais, procuramos desenvolver habilidades, tanto a
nivel da comunicacao verbal, como a nivel da comunicac¢do nao verbal, adequando a nossa
linguagem e tom de voz, postura e atitudes corporais, e demonstrando disponibilidade,
respeito e empatia.

Desenvolvemos ainda habilidades na comunica¢do de mas noticias, uma vez que, no
decorrer do estagio, inevitavelmente ocorreram situacdes em que tivemos a responsabilidade
de transmitir mas noticias. Esta € uma das problematicas mais dificeis e complexas nas
relacbes interpessoais entre o enfermeiro e a pessoa doente/familia, uma vez que tem um
impacto negativo na perspetiva de futuro de quem recebe a ma noticia, com eventuais
repercussdes na dindmica pessoal, familiar e social (Pereira, 2005; Sequeira, 2016). Apesar
de ndo existir uma forma correta de comunicar uma ma noticia, a utilizacdo de protocolos
pode ser facilitadora quer para o profissional de saldde quer para a pessoa/familia, pelo que o
conhecimento destes protocolos foi fundamental para o desenvolvimento desta competéncia
(Santos, 2017). Neste contexto, as UC RA e EMC 1 deram um enorme contributo para o
desenvolvimento de habilidades no estabelecimento da relagéo terapéutica e comunicagéo.

No que concerne a comunicacdo, 0 estabelecimento de uma comunicagéo eficaz é
fundamental, ndo s6 nas relagdes terapéuticas com a pessoa e familia, como também na troca
de informag0des entre os profissionais de saude. Nos momentos de transi¢éo de cuidados, tal
como acima referido, foi utilizada a metodologia ISBAR tal como preconizado na Norma n°
001/2017 da DGS, por permitir a uniformizacdo da comunicacgéo entre profissionais de saude
e por recorrer a uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para
comunicar informacdes dos cuidados (DGS, 2017a).

Perante tudo o exposto, consideramos que alcangamos esta competéncia especifica bem

como as competéncias de mestre suprarreferidas.

4.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢cdo e catastrofe, da

concecdo a acao

Esta competéncia cruza-se com as competéncias de mestre:
1 — Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestagéo, na gestao e na supervisdo
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestéo de
situacdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade (UE, 2015: 27).
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Para além de situacdes de emergéncia, os cuidados & PSC podem advir de situagfes de
excecao e catastrofe, que colocam a pessoa em risco de vida.

No contexto atual em que vivemos, a possibilidade de ocorréncia de uma catéstrofe
natural, epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radiol6gico, bioldgico ou
guimico de grandes propor¢des € uma realidade (INEM, 2012).

Uma situagéo de excecéo consiste fundamentalmente numa situagdo em que se verifica,
um desequilibrio entre as necessidades verificadas e 0s recursos disponiveis. Ja a catastrofe
é definida pela Lei de bases da Protecéo Civil — Decreto Lei N° 27/2006, como um “acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (OE, 2018: 19362-19363).

Neste contexto, é fundamental que as “(...) diversas entidades realizem, periodicamente,
uma andlise da sua situagdo, tendo em consideracdo a envolvente interna e externa, em
constante mutagcdo, planeando, de forma sistemética e integrada, uma resposta de
emergéncia a dar em qualquer um dos cenarios acima referidos (...)” (INEM, 2012: 11)

Os enfermeiros, como o maior grupo de profissionais de saude comprometidos,
desempenham papéis vitais quando ocorrem este tipo de situacdes, atuando na triagem,
prestacao de cuidados, coordenacéo e educacao. No entanto, para que os sistemas de saude
e a prestacao de cuidados de salde em situacdes de excecdo e/ou catastrofe sejam bem-
sucedidos, os enfermeiros tém de desenvolver competéncias ou habilidades nesta area para
responder de forma répida e eficaz (ICN, 2019).

Assim, espera-se que perante uma situacdo de emergéncia, excec¢ao ou catastrofe, o EE
seja capaz de atuar concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, preservando os vestigios de indicios de
pratica de crime (OE, 2018).

Para a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia salienta-se a importancia dos
contetdos abordados na UC EMC 3 deste Curso de Mestrado e do trabalho desenvolvido
nesta UC que consistiu na elaboracdo de um poster cientifico intitulado “Bioterrorismo: Uma
Ameaca Real. Estamos Preparados?”.

A UC EF também nos deu contributos relevantes para o alcance desta competéncia, uma
vez que tivemos a oportunidade de consultar documentos importantes da IH desta area. Como
tal, procedemos a leitura do Plano de Emergéncia da IH, dos quais fazem parte o Plano de
Emergéncia Externo e o Plano de Emergéncia Interno.

Para uma melhor compreenséo desses planos, no decorrer do estagio, tivemos uma
sessao com a EE do SUMC que integra a Comissao de Catastrofe da IH, que nos facultou
uma explicagdo pormenorizada sobre a operacionalizacdo dos Planos de Emergéncia

referidos e nos apresentou o «Armario da Catastrofe», que se localiza no SUMC. Como

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 84



_

7

Abordagem a Pessoa com Crise Convulsiva em Contexto de Servigco de Urgéncia |

anteriormente referido, participamos na auditoria aos kits do «Armario da Catéastrofe»,
permitindo-nos conhecer todo o material que faz parte dele e a sua correta utilizacao.

Esta IH realiza anualmente simulacros nesta area mas, devido ao contexto pandémico,
desde 2018 que nédo é realizado nenhum exercicio desde género. Na impossibilidade de
realizar simulacros, e de forma a praticar procedimentos definidos nos planos, tém sido
realizados exercicios de tabletop, que consistem em exercicios com cendrios transmitidos de
forma escrita e/ou verbal, que visam avaliar a eficacia de determinados procedimentos, no
contexto da gestdo de emergéncias que permitam identificar eventuais limitacdes (Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecao Civil [ANEPC], 2020). No entanto, segundo informacéao
da EE responsavel, a realizacdo destes simulacros retorna ja este ano.

Ainda objetivando o desenvolvimento de competéncias neste area, realizamos um estagio
de observacgdo num Centro Municipal de Protecdo Civil e Operagfes de Socorro [CMPCOS]
da regido, uma vez que em casos de ocorréncia ou perigo de ocorréncia de situagdes de
acidente grave ou catéstrofe, & nesta instituicAo que sdo desenvolvidas operagbes de
protecdo civil em harmonia com os planos de emergéncia previamente elaborados, com a
finalidade de prevenir riscos coletivos inerentes nestas situa¢des, atenuar os seus efeitos e
proteger e socorrer as pessoas e bens em perigo (INEM, 2012).

Durante este estagio, orientado pelo Coordenador Municipal de Protecdo Civil e EE em
EMC, tivemos a oportunidade de conhecer o Plano Municipal de Emergéncia, que define o
modo de atuacdo dos Varios organismos, servigos e estruturas a praticar em operacdes de
protecdo civil a nivel municipal e antecipa cenarios suscetiveis de desencadear um acidente
grave ou catéstrofe, definindo a estrutura organizacional e os procedimentos para preparar e
aumentar a capacidade de resposta a emergéncia (ANEPC, s.d.). Tivemos ainda
oportunidade de conhecer a dindmica e as fungbes dos elementos do CMPCOP, bem como
assistir a reunides diarias nas quais € realizado um ponto de situacdo relativamente as
condigBes meteoroldgicas e a existéncia ou perigo de ocorréncia de incéndios, a nivel distrital.

Participamos no exercicio publico de &mbito nacional de sensibilizacdo para o risco
sismico denominado “A Terra Treme”, promovido pela ANEPC. Nesse sentido,
acompanhamos o referido EE a uma escola para observar e testar o exercicio realizado pelos
alunos e funcionarios da institui¢cdo, identificando aspetos suscetiveis de melhoria.

Tivemos ainda oportunidade de participar num Live Exercise, que sao exercicios em que
“(...) existe mobilizagao real dos meios e recursos envolvidos nas ag¢des de resposta, numa
linha de tempo também real ou simulada” de forma a que o cenario seja o mais préximo
possivel da realidade (ANEPC, 2020: 17). Este exercicio, cujo cenario ficticio replicou a
ocorréncia de um tornado, visou testar o Plano de Emergéncia e Protegéo Civil da Regido, no

ambito da resposta ao alojamento de emergéncia e apoio as populacdes face a um acidente
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grave ou catéastrofe, através da instalacdo de duas Zonas de Concentracdo e Apoio a
Populacéo [ZCAP].

Segundo a ANEPC (2020), estes exercicios sdo um O6timo método para validar os
conhecimentos obtidos na qualificagéo técnica e de treinar e testar os procedimentos previstos
no Plano Municipal de Emergéncia, entre outros, pelo que consideramos que a experiéncia
adquirida durante estes exercicios contribuiram para nos preparar para uma resposta pronta
e eficaz a um acidente grave ou catastrofe.

De salientar ainda, nesta area, a experiéncia profissional da estudante face a situacao de
emergéncia global, declarada pela Organizacdo Mundial de Saude [OMS], provocada pela
disseminacédo do coronovirus-19. Os anos de pandemia foram caracterizados pela adocéo de
medidas excecionais a nivel global e nacional e a IH onde exercemos a nossa atividade
profissional ndo foi excegéo.

O aumento do nimero de casos e a gravidade dos mesmos, conduziu a um aumento do
namero de internamentos em UCI, pelo que houve necessidade de transformar a UCI onde
exercemos fun¢des numa UCI destinada unicamente a prestagédo de cuidados a PSC com
SARS-CoV2. Este facto conduziu a necessidade de reajuste da IH, transformando outros
servicos em UCI, e transferindo alguns dos enfermeiros do nosso servigo, considerados
peritos no cuidado a PSC, para esses servigos com o intuito de integrar e liderar essas equipas
de enfermagem. Deste modo, verificou-se a necessidade da equipa do nosso servico ser
reforcada por novos elementos, com menos experiéncia na area, pelo que colaboramos na
integracé@o desses elementos, disponibilizando acessoria quando necessario.

Por fim, o EE em EMC — PSC deve assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem,
salvaguardando a preservacao de vestigios e encaminhando estas situacdes para as
entidades competentes (OE, 2018).

Embora ndo nos tenhamos deparado com nenhuma situacdo de violéncia no decurso do
estagio, tivemos oportunidade de conhecer a existéncia da Equipa para a Prevencédo da
Violéncia em Adultos [EPVA] que promove um trabalho importante na sensibilizacdo dos
profissionais de saude para esta problematica e na sinalizacdo e prevencdo de casos de
violéncia.

A revisdo de contelidos lecionados na EMC 3, bem como a leitura de documentos
pertinentes nesta area, foi fundamental para a aquisicdo de conhecimentos. Durante o EF
tivemos ainda possibilidade de conhecer o protocolo de atuacdo para situacbes de abuso
sexual no adulto da IH, verificando-se que o0 mesmo se encontra desatualizado. Nesse
sentido, foi proposto a atualizacdo do mesmo mas, segundo informacgéo do enfermeiro chefe,
0 mesmo ja se encontra em revisdo por trés enfermeiras que desenvolveram uma formacéo

em servico sobre essa tematica.
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Face a andlise efetuada, entendemos que atingimos esta competéncia bem como as

competéncias de mestre mencionadas.

4.2.3. Maximiza a intervencdo na prevencgéo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

Esta competéncia coadune com as competéncias de mestre em enfermagem:
1 — Demonstra competéncias clinicas na concepg¢ao, na prestacdo, ha gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade (UE, 2015: 27).

As InfecBes Associadas a Cuidados de Saude [IACS] e o aumento da Resisténcia dos
Microrganismos aos Antimicrobianos [RAM] sado transversais a todos os sistemas de saude,
representando um problema de crescente importancia a escala mundial (DGS, 2017b).

Todas as instituicdes de salude devem estar particularmente sensibilizadas, uma vez que
as IACS tém fortes implicagbes nos doentes, nas comunidades e nas unidades de saude,
aumentando a morbilidade e a mortalidade, prolongando o tempo de internamento e
aumentando os custos em saude (DGS, 2017b).

Deste modo, desde que a seguranca do doente e a necessidade de cuidados de saude
de qualidade foram consideradas uma prioridade global, as IACS sdo uma das areas major
de seguranga do doente (Saude, 2022).

Nesse sentido, em Portugal, através do Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro,
procedeu-se a criacdo do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos [PPCIRA], fundindo, assim, os anteriores programas nacionais de
Controlo de Infecdo e de Prevencgdo das Resisténcias aos Antimicrobianos. Em 2022, face a
necessidade de refor¢car a melhoria de multiplos indicadores de saude no &mbito deste
Programa e no contexto mais global de implementa¢do do PNSD 2021-2026, procedeu-se a
atualizacdo do PPCIRA, através do Despacho n.° 10901/2022, de 8 de setembro, adaptando
a sua estrutura aos desafios crescentes e emergentes. Este programa tem assim como
objetivos a reducédo da incidéncia de IACS, a promocédo do uso correto e responsavel de
antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a

antimicrobianos (Saude, 2022).
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No que diz respeito, & PSC esta problematica assume uma particular importancia pela
maior prevaléncia de IACS. A maioria das IACS da PSC est4 associada ao uso de dispositivos
invasivos, nomeadamente, tubos endotraqueais, cateteres vasculares e urinarios, sendo uma
propor¢ao significativa evitavel. Além disso, a carga de resisténcia antimicrobiana é elevada
devido a gravidade da situacdo clinica da pessoa e a utilizacdo frequente de antibiéticos
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2019)

Assim, considerando a complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a mdultiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica para a manutencéo da sua vida, o EE em EMC — PSC deve responder eficazmente
na prevencao, controlo de infecéo e de resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018).

As estratégias para a prevencdo e controlo de infecdes implicam uma atualizacéo
permanente. Neste sentido, os contetidos lecionados ha UC EMC 5 e o trabalho desenvolvido
nesta UC, no qual elaboramos um plano de prevencdo e controlo de infecdo, relativo a
prevencdo da pneumonia associada a intubagdo, proporcionaram-nos conhecimentos
importantes neste ambito.

No decorrer do EF, para além da revisdo desses conteudos, consideramos também
relevante a revisdo de documentos de referéncia nesta area, nomeadamente, as principais
orientagcbes emanadas pela OMS, pelo ECDC e pela DGS. Entre eles, realgcamos
particularmente a necessidade de rever os «feixes de intervencdo» e norma de vigilancia
epidemioldgica das resisténcias aos antimicrobianos, emitidos pela DGS, que foram alvo de
atualizacdo no periodo imediatamente antes e durante a realizacédo do estagio no SUMC, de
forma a realizar uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais recente e dissemina-la no
seio da equipa de enfermagem.

A experiéncia profissional da estudante numa UCI também assume um contributo
importante, uma vez que a nossa prestacdo de cuidados tem sido sempre assente no
cumprimento das Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo, das Precaugfes Baseadas na
Via de Transmisséo, dos «feixes de intervencdo» da DGS e nas normas de prevencgdo e
controlo da infe¢éo por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina, Enterobacteriaceas
Resistentes aos Carbapenemos e Clostridioides Difficile.

Os SU, como jéa foi anteriormente referido, séo servicos com elevada afluéncia de doentes
e elevada carga de trabalho, pelo que os profissionais de salde, pela falta de tempo, tendem
a descurar algumas medidas de prevencao e controlo de infecéo, levando a riscos evitaveis.
No entanto, ao longo do estagio, procuramos ter uma atitude proactiva, transpondo 0S h0Ss0s
conhecimentos para a pratica e desempenhando as nossas funcdes sempre com base nas
boas praticas em prevencdo e controlo de infecdo, sensibilizando a equipa para a sua

importancia.
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No decorrer do estagio, foi possivel a realizagdo de uma entrevista ndo estruturada com
o elo de ligacdo a atualmente denominada Unidade Local [UL] do PPCIRA. A enfermeira elo
de ligacdo é a pessoa do servigco, nomeada pelo enfermeiro chefe, que funciona como um
membro dinamizador entre a UL PPCIRA e os elementos do servi¢o, promovendo formagéo
e divulgando informacéo relevante nesta area. A enfermeira elo de ligacdo do SUMC é
também a enfermeira responsavel pela campanha da Higienizacdo das Maos, realizando
auditorias e monitorizando a aderéncia dos profissionais de saude através do formulario de
observacdo de Higiene das Maos. Estas auditorias sdo realizadas anualmente, no entanto
nao coincidiram com o periodo em que decorreu o estagio. Os resultados sdo, posteriormente,
revelados a equipa.

Ainda como forma de desenvolver competéncias nesta area, realizamos um estagio de
observacdo na UL do PPCIRA, que nos permitiu consolidar conhecimentos e perceber a
dindmica e as fung¢des do servigo. Estas UL asseguram o cumprimento dos programas de
vigilancia epidemiolégica de IACS, de consumo de antimicrobianos e de resisténcias aos
antimicrobianos, vigiando e notificando os microrganismos-problema e microrganismo-alerta
(Saude, 2022). Assim, ao longo do turno de observacao foi possivel perceber a articulacédo
com o laboratério, que contacta este servico sempre que estes microrganismos estao em
crescimento em alguma amostra em cultura. Posteriormente, a UL PPCIRA contacta os
servigos onde as pessoas colonizadas/infetadas por esses microrganismos estdo alocadas
de forma a garantir que sdo adotadas as medidas corretas para controlo da infecdo. Os
microrganismos-problema e os microrganismos-alerta identificados ficam registados na
plataforma informatica Sclinico®, sendo emitido um alerta no processo do doente.

A UL PPCIRA garante assim o cumprimento das precaucdes basicas de controlo de
infecéo e precaugdes baseadas nas vias de transmisséo e garante ainda o cumprimento das
normas e orientagfes da PPCIRA e DGS (Saude, 2022). Conseguimos, deste modo, perceber
como sdo realizadas as auditorias da higiene das méaos, a vigilancia epidemioldgica da infecédo
nosocomial da corrente sanguinea e da infecao do local cirdrgico, embora esta Ultima ndo se
encontre bem implementada por falta de colaboragdo médica.

Esta UL tem ainda como missdo promover a aquisicdo de conhecimento pelos
profissionais de salde nesta area, pelo que os elementos que a compdem realizam formacdes
para enfermeiros, médicos e assistentes operacionais, e ainda fornecem consultoria sempre
que solicitados.

Por fim, este estagio de observacdo permitiu-nos conhecer o Programa de Apoio a
Prescricdo Antibiética [PAPA] implementado, que tem como finalidade a otimizacdo da
terapéutica antimicrobiana, de forma a evitar a prescricdo desnecessaria e o prolongamento
inadequado (Saude, 2022).
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Sendo a formacao dos profissionais de salde envolvidos na prestacdo de cuidados
fundamental para uma a realizacdo de boas praticas na prevencao e controlo de infecao,
durante o estagio, participamos no Curso de formagéao profissional “Controlo de Infegao para
Enfermeiros” (Anexo XVI).

Dado o descrito, acreditamos ter desenvolvido competéncias no ambito da prevencao e
controlo da infec&o e de resisténcia a antimicrobianos, bem como as competéncias de mestre

acima mencionadas.
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CONCLUSAO

Este relatério espelha o percurso desenvolvido ao longo do Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializacdo em EMC — PSC , com especial énfase na UC EF,
onde foram integrados todos os contelidos abordados nas diversas UC que o precederam.
Pela sua componente pratica, o EF constituiu um momento enriquecedor, possibilitando a
transposi¢do de todos os conhecimentos adquiridos para o contexto préatico, conduzindo a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EE e de Mestre em
Enfermagem.

A apreciacdo do contexto do SUMC permitiu conhecer as particularidades do servigo
onde decorreu o EF e onde se desenvolveu o PIP, possibilitando a adequagé&o das atividades
e estratégias desenvolvidas ao contexto selecionado.

O PIP desenvolvido, baseado na Metodologia de Projeto e alicercado no Modelo de
Mudanga para a PBE, permitiu a identificacdo de uma necessidade do SUMC, nomeadamente
na abordagem da pessoa admitida com crise convulsiva ou com histéria recente de crise
convulsiva. Face a necessidade identificada, foram desenvolvidas atividades e estratégias
para que esta fosse colmatada. Em primeira instancia, foi realizada uma revisédo scoping para
identificar as intervengcfes de enfermagem a instituir a pessoa com crise convulsiva no SU.
Esta revisdo mostrou ainda que as crises convulsivas necessitam de um protocolo e gestédo
adequados, uma vez que esta sistematizacdo pode melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa com crise convulsiva. Nesse sentido, com base nos resultados, foi
construido um protocolo de atuagdo. ApOs aprovagdo e validacdo dos representantes do
servico, a proposta de protocolo foi divulgada a equipa de enfermagem através de uma sesséo
de formacao, permitindo fomentar o conhecimento a equipa através da melhor e mais recente
evidéncia cientifica sobre esta tematica.

Como principais limitacdes, apontamos o limite cronolégico estabelecido para a
implementacéo do PIP, uma vez que aguardando aprovacgédo por parte do CA da IH, néo foi
possivel avaliar a ades&o dos profissionais ao protocolo nem os resultados do mesmo para
as pessoas admitidas com crise convulsiva ou historia recente de crise convulsiva. Contudo,
esperamos que seja dada continuidade ao projeto e que a implementacéo do protocolo seja
monitorizada através da observacdo de parametros definidos da grelha de observacao

desenvolvida, para que seja possivel avaliar mudancas na pratica.
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Almejamos ainda que este projeto sirva de incentivo para o desenvolvimento de outros
projetos e que, futuramente, tenhamos oportunidades de desenvolver novos projetos de
melhoria nesta area de especializacéo.

A descricao das atividades e estratégias desenvolvidas durante o EF, através de uma
andlise critico-reflexiva e fundamentada, permitiu-nos desenvolver a nossa capacidade de
reflexdo critica, julgamento clinico e tomada de deciséo, contribuindo para o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EE em EMC — PSC
e de Mestre em Enfermagem.

Consideramos assim ter alcancado os objetivos delineados para o presente relatério que,
apos discussao em provas publicas, encerrard o capitulo deste percurso formativo.

No entanto, acreditamos que este nao € o fim, mas sim o inicio da busca de uma pratica
de exceléncia, baseada na evidéncia cientifica e nos referenciais éticos e deontoldgicos, tendo
em vista a promog¢ao da melhoria dos cuidados de saude e do desenvolvimento da disciplina

e da formacao especializada.
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“ABORDAGEM A PESSOA COM CRISE CONVULSIVA EM CONTEXTO DE
SERVIGO DE URGENCIA”

Eu, Ana Isabel Clemente Correia, estudante do VI Curso de Mestrado em Enfermagem,
na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacéo
Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal, encontro-me a realizar o estagio
final no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) do Centro Hospitalar
Universitario.

No ambito deste estégio, estou a desenvolver um projeto de intervencéo profissional
sobre a “Abordagem a pessoa com crise convulsiva em contexto de servico de
urgéncia’, sob superviséo da Enfermeria Especialista A.R.G. e orientacéo do Professor
Doutor Adriano Pedro.

A realizacdo deste projeto visa melhorar a qualidade e seguranca da abordagem &
pessoa em crise convulsiva no SUMC, através da formacéo da equipa de enfermagem
e da elaboracdo de um protocolo de atuacdo na abordagem & pessoa com crise
convulsiva.

No sentido de realizar uma caracterizacdo sociodemografica, profissional e académica
da equipa de enfermagem, bem como validar a pertinéncia sobre o tema, solicito a vossa
colaboracéo no preenchimento deste documento, que se encontra dividido em duas
seccgles:

Seccéo 1 - Consentimento informado, livre e esclarecido;

Seccéo 2 - Questionario a equipa de enfermagem do SUMC.

O questionério € composto por questdes fechadas de resposta individual e estima-se
que o seu preenchimento néo ultrapasse os 5 minutos.

A participagéo no estudo é voluntaria, pelo que os participantes tém o direito em revogar
o consentimento e abandonar o estudo em qualquer momento, sem quaisquer prejuizos.
Os dados obtidos serdo usados unicamente para fins da investigacéo, garantindo-se a
confidencialidade dos mesmos e o anonimato dos participantes.

Para qualquer esclarecimento ou informacéo adicional pode-me contactar através do
endereco eletrénico:

anaiccorreia@hotmail.com

Grata pela sua atencéo
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Seccgao 1 — Consentimento informado, livre e esclarecido

Pede consentimento:

Ana Isabel Clemente Correia (Estudante n.°210531046)
Assinatura:

Data: / /

Declaro ter lido e compreendido o presente documento, assim como todas as
informacdes que me foram transmitidas verbalmente. Compreendi as garantias de
confidencialidade e proteccdo dos dados que me dizem respeito e que me foram
asseguradas bem como a garantia de que os dados serdo usados unicamente para fins
da investigacéo.

Fui ainda informado(a) de ter total liberdade para, em qualquer momento, revogar o
consentimento e desistir sem que seja necessario justificar a decisdo e sem
penalizacdes ou prejuizos.

Considerando-me esclarecido(a), declaro participar de livre vontade.

Assinatura:

Data: / /
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Seccao 2 - Questionario a equipa de enfermagem do SUMC

Por favor, assinale com uma cruz (X):

Caracterizacéo sociodemografica, profissional e académica da equipa de enfermagem

1. ldade:

[J20- 30 anos 031 —40 anos [J41 — 50 anos [0>50 anos
2. Género:

[OMasculino OFeminino

3. Tempo de experiéncia profissional:

[J0- 2 anos J2 - 5 anos 5 - 10 anos [0>10 anos

4. Tempo de exercicio profissional no SUMC:

[J0- 2 anos [J2 - 5 anos 5 -10 anos [J>10 anos

5. Habilitacdes académicas:

[OBacharelato OLicenciatura [COMestrado [CODoutoramento

6. Categoria profissional:

[JEnfermeiro CJEnfermeiro especialista

7. Se tem especialidade, assinale qual a sua especialidade:
[JEnfermagem Médico-Cirdrgica

[JEnfermagem de Reabilitagéo

[JEnfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
[JEnfermagem de Saude Matema e Obstétrica
[JEnfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

[JEnfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica
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Pertinéncia do Projeto de Intervencéo Profissional

1. Durante a sua atividade profissional como enfermeiro no SUMC é comum deparar-se
com pessoas com crises convulsivas?

OsSim CIN&o

2. Aabordagem a pessoa com crise convulsiva é geradora de sentimentos de ansiedade
e stress?

Sim [CONao

3. Considera pertinente a realizacdo de formacéo em servico sobre os cuidados na
abordagem a pessoa com crise convulsiva?

[Sim [CONao

4. Considera benéfica a criacéo de um protocolo de atuacéo que oriente e uniformize
os cuidados na abordagem a pessoa com crise convulsiva?

Sim CONao

5. Considera que a aquisicdo e consolidacéo de conhecimentos sobre crise convulsiva
vai contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados?

OSim CONao

Obrigada pela sua colaboracéo
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Apéndice 2 — Cronograma de atividades do projeto de intervencéo profissional

LA gade
Reunido com o enfermeiro chefe do SUMC e enfermeira

supervisora;

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

13

23

12 7o

12 2

1> 22

12 2

12 2*

Definicdo da problematica e das necessidades do SUMC;

Reunido de tutoria com o Professor Orientador;

Revisdo scoping sobre o tema;

Definicdo dos objetivos geral e especificos;

Elaboracdo da Proposta de Projeto de Intervencao
Profissional;

Elaboracdo do questionario para aplicar a equipa de
enfermagem do SUMC;

Pedido de parecer ao Conselho de Administracdo e
Comiss&o de Etica do CH;

Criagdo de um grupo de trabalho;

Aplicagcdo do questiondrio a equipa de enfermagem do
SUMC;

Recolha dos questionarios e tratamento de dados;

Elaboracéao da proposta de protocolo de atuacao;
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Reunido com o enfermeiro chefe do SUMC, com a
enfermeira supervisora e com o Diretor do Servico de
urgéncia/Medicina Intensiva 2 no sentido de validar e, caso

necessario, reformular a proposta de protocolo de atuacéo;

Planeamento da sessao de formacao;

Divulgacédo da sessdo de formacgao;

Realizagdo da sessdo de formacgao;

Apresentacdo da proposta de protocolo de atuacdo a

equipa de enfermagem do SUMC;

Apresentacdo da proposta de protocolo de atuacdo para

aprovacédo do Conselho de Administracdo do CH;

Realizacdo de um pdster com o protocolo de atuacgao;

Elaboragédo e entrega de um artigo cientifico.

Fonte: Elaboragao prépria
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Apéndice Ill - Resumo da Revisdo Scoping
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Intervengoes de enfermagem a pessoa com crise convulsiva no
servi¢o de urgéncia: scoping review

Nursing interventions for people with seizures in the emergency
department: scoping review

Intervenciones de enfermeria para personas con convulsiones en el
servicio de urgencias: scoping review

Resumo

Enquadramento: As crises convulsivas sao um disturbio no normal
funcionamento cerebral, caracterizado por uma alteracao da conducao elétrica
das células cerebrais. Qualquer crise pode prolongar-se, levando a estado de
mal epilético. Os enfermeiros devem aprimorar os seus conhecimentos para
prevenir complicagdes e realizar um tratamento adequado.

Objetivo: Mapear a evidéncia recente relativa as interven¢des de enfermagem
a instituir a pessoa com crise convulsiva no servigo de urgéncia.

Metodologia: Trata-se de uma revisao scoping conduzida pelo protocolo da
Joanna Briggs Institute. Para a pesquisa utilizaram-se as plataformas
EBSCOhost e b-on, com limitagao temporal de estudos publicados entre os
anos 2018 e 2022. A selecao baseou-se na aplicacédo de critérios de inclusédo e
exclusao, resultando num total de oito artigos.

Resultados: As intervengdes de enfermagem incluem a segurancga do doente;
a distincao de crises; a avaliacéo e estabilizacdo do doente através da
metodologia ABCDE; interrupcéo da atividade convulsiva através de tratamento
farmacoldgico, caso esta ndo cesse espontaneamente; e identificacdo e
tratamento da causa subjacente.

Conclusao: Os enfermeiros tém um papel preponderante na assisténcia a
pessoa com crise convulsiva, verificando-se a necessidade de um protocolo e
gestado adequados. Os cuidados de enfermagem no servigo de urgéncia sédo
preponderantes, uma vez que esta sistematizacdo pode melhorar a qualidade
da assisténcia a pessoa com crise convulsiva. Considera-se ainda pertinente o

desenvolvimento de novos estudos, com maiores niveis de evidéncia, a fim de
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contribuir para um maior conhecimento nesta area e melhorar os cuidados de
enfermagem.

Palavras-chave: convulsdes; estado mal epilético; enfermagem; urgéncia.

Abstract

Background: Convulsive seizures are a disturbance in the normal functioning
of the brain, characterized by a change in the electrical conduction of brain
cells. Any crisis can be prolonged, leading to status epilepticus. Nurses must
improve their knowledge to prevent complications and perform adequate
treatment.

Objective: To map recent evidence regarding nursing interventions to be
instituted for people with seizures in the emergency department.
Methodology: This is a scoping review conducted using the Joanna Briggs
Institute protocol. For the research, the EBSCOhost and b-on platforms were
used, with a temporal limitation of studies published between 2018 and 2022.
The selection was based on the application of inclusion and exclusion criteria,
resulting in a total of eight articles.

Results: Nursing interventions include patient safety; the distinction of crises;
the evaluation and stabilization of the patient through the ABCDE methodology;
interruption of the convulsive activity through pharmacological treatment, if it
does not stop spontaneously; and identifying and treating the underlying cause.
Conclusion: Nurses have a preponderant role in assisting people with
seizures, verifying the need for an adequate protocol and management. Nursing
care in the emergency service is preponderant, since this systematization can
improve the quality of care for people with seizures. It is also considered
pertinent to develop new studies, with higher levels of evidence, in order to
contribute to greater knowledge in this area and to improve nursing care.

Keywords: seizures; status epilepticus; nursing; urgency.

Resumen

Marco contextual: Las crisis convulsivas son una alteracién en el
funcionamiento normal del cerebro, caracterizadas por un cambio en la
conduccién eléctrica de las células cerebrales. Cualquier crisis puede

prolongarse y conducir al estado epiléptico. Las enfermeras deben mejorar sus
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conocimientos para prevenir complicaciones y realizar un tratamiento
adecuado.

Objetivo: Mapear la evidencia reciente sobre las intervenciones de enfermeria
a ser instituidas para personas con convulsiones en el servicio de urgencias.
Metodologia: Esta es una revision de alcance realizada utilizando el protocolo
del Instituto Joanna Briggs. Para la investigacion se utilizaron las plataformas
EBSCOhost y b-on, con limitacion temporal de estudios publicados entre 2018
y 2022. La seleccién se baso en la aplicacién de criterios de inclusion y
exclusion, resultando un total de ocho articulos.

Resultados: Las intervenciones de enfermeria incluyen seguridad del paciente;
la distincion de crisis; la evaluacion y estabilizacion del paciente mediante la
metodologia ABCDE; interrupcion de la actividad convulsiva mediante
tratamiento farmacolégico, si no cesa espontaneamente; e identificar y tratar la
causa subyacente.

Conclusion: Los enfermeros tienen un papel preponderante en la asistencia a
las personas con convulsiones, verificando la necesidad de un adecuado
protocolo y manejo. La atencién de enfermeria en el servicio de emergencia es
preponderante, ya que esta sistematizacion puede mejorar la calidad de
atencion a las personas con convulsiones. También se considera pertinente
desarrollar nuevos estudios, con mayores niveles de evidencia, para contribuir
a un mayor conocimiento en esta area y mejorar la atencion de enfermeria.

Palabras clave: convulsiones; estado epiléptico; enfermeria; urgencia.
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Convulsdes, estado mal epiléptico, servico urgéncia janeiro 2026
| -ENQUADRAMENTO

Segundo a World Health Organization (WHO) (2022), cerca de 10% da populagdo em todo o Mundo tem
pelo menos um episédio de convulséo durante a sua vida.

Cerca de 50 milhdes de pessoas no Mundo sofrem de epilepsia, tornando-se assim num dos disturbios
neurolégicos mais comuns. Estima-se ainda que 70% das pessoas com epilepsia poderiam nao
apresentar sintomas se devidamente diagnosticadas e tratadas (WHO, 2022).

As pessoas com histéria de convulsdes tendem a ter risco acrescido de trauma, assim como problemas
psicolégicos uma vez que o medo, a discriminagéo e o estigma social cercam a epilepsia ha centenas de
anos, afetando a qualidade de vida dos doentes e as suas familias (WHO, 2019).

Qualquer crise convulsiva pode prolongar-se conduzindo a estado de mal epiléptico (Fisher et al., 2017).
O estado de mal epiléptico € uma emergéncia neurolégica grave, estando associado a morbilidade e
mortalidade elevada (Pranboon et al., 2020).

O principio terapéutico "tempo é cérebro" aplica-se ndo sé para o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
mas também para o estado de mal epiléptico, uma vez que o seu prognéstico piora com o aumento da
duragédo da crise convulsiva (Trinka & Kalviainen, 2017).

O tratamento, quando iniciado precocemente, € muito mais eficaz e apresenta melhores resultados.
Contudo, os servigos especializados de neurologia nem sempre estdo disponiveis como parte dos
cuidados de emergéncia, podendo estar disponiveis apenas noutro hospital especializado (Taylor et al.,
2022).

A criacdo de um documento de orientagdo é fundamental para que todos os hospitais utilizem a mesma
abordagem multidisciplinar e promovam um encaminhamento adequado (Taylor et al., 2022). Atendendo
as necessidades especificas do servico de urgéncia para qual é desenhado este protocolo, sdo
desenvolvidas orientagdes para a pessoa com convulsdo ativa e pessoas com episodio de convulsdo

nas 6 horas anteriores a sua admissao.

Il - DEFINIGOES

As crises convulsivas sdo um disturbio no normal funcionamento cerebral, caracterizado por uma
alteracdo da conducdo elétrica das células cerebrais, podendo gerar um espectro de sintomas
associados como breves lapsos de atencdo ou espasmos musculares até convulsdes graves e
prolongadas (WHO, 2022).
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Essas alteragdes da conducéo elétrica podem ocorrer em diferentes partes do cérebro. As crises, tendo

em conta o seu inicio, sdo divididas em focais, generalizadas ou de inicio desconhecido, com

subcategorias: motoras e ndo motoras, caso exista ou ndo atividade motora (Fisher et al., 2017).

Figura 1 — Classificagdo dos tipos de Crise convulsiva

Focal Generalizado Desconhecido
Motoras

Tonicas Ténico-dc.in’ ica
L Espasmos epilépticos
Tnicio Motor Ganicas Nio-Motoras
Automatismos Miocldnicas Paragem comportamental
aténicas Mioclono ~tnico-clénicas
Clonicas
Espasmos epilépticos
Hipercinéticas
Mioclénicas Espasmos epilépticos

Tdnicas N&o-Motoras (auséncias)
Inicio Ndo Motor Tipicas
Autondmicas = Ndo classificadas
Paragam comportamental Atipicas.
Cognitivas

Miocl6nicas
Emoecionals Miocionicas palpebrais
sersoriais
Focal para tonico-clénica bilateral

Fonte: Prépria, adaptada de de International League Against Epilepsy (Fisher et al., 2017)

Mioclono — atdnicas

Atnices

1. Crises de inicio focal — Quando a alteracédo da atividade elétrica envolve apenas uma regido focal do
cérebro. As manifestacdes clinicas das convulsdes variam com base na localizacdo e na quantidade de
cortex envolvido. As crises focais podem ainda ser classificadas de acordo com a preservagéo ou
alteragdo de estado de consciéncia.

1.1. Crises focais perceptivas (anteriormente chamadas de crises parciais simples) — Crises
focais com preservacdo do estado de consciéncia. Uma convulsdo que envolva o cortéx
occipital pode resultar em luzes a piscar, enquanto uma convulsdo que envolva o cortéx
motor resultara em movimentos espasmadicos da face, brago ou perna do lado oposto ao
cortéx afectado. Uma convulsdo que comece no cortéx parietal pode provocar distor¢do da
percepgdo espacial, enquanto que se atingir o cortéx frontal pode causar dificudades subitas
na fala.

O doente pode apresentar sintomas no inicio de uma convulsdo denominados de aura. Estas
sdo convulsdes focais que afetam o cérebro o suficiente para causar sintomas, mas
insuficientemente para interferir no estado de consciéncia.

1.2. Crises focais disperceptivas (anteriormente designadas convulsdes parciais complexas) —
Crises focais associadas a alteragdo do estado de consciéncia no inicio da crise ou a medida
que esta progride. Os doentes podem permanecer acordados, mas sem contacto com o
ambiente. Podem permanecer iméveis ou apresentar automatismos (comportamentos
repetitivos). Geralmente duram menos de 3 minutos. A fase poés-ictal (pés convulsdo) é

caracterizada por sonoléncia, confusdo e cefaleia (Schachter, 2022).
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2. Crises de inicio generalizado — Quando a alteracdo da atividade elétrica envolve ambos os

hemisférios do cérebro simultaneamente.

2.1. Convulsées ténico-clénicas generalizadas (anteriormente denominadas de grande mal) - S&o o

tipo mais comum de convulsées generalizadas. Neste tipo de convulsdes ocorre perda abrupta
do estado de consciéncia, por vezes associado a um grito. Este tipo de convulsées tem uma fase
ténica, em que ocorre rigidez de todos os musculos, seguida de uma fase clénica, caraterizada
por uma contragdo de todos os musculos. Durante esta fase clénica pode ocorrer mordedura da
lingua e pode ser visivel a saida de secregcdes espumosas e sanguinolentas pela boca. Juntas
estas fases demoram cerca de 2 a 3 minutos. A fase pds-ictal inicia-se quando os espasmos
musculares terminam e é caracterizada por uma sonoléncia profunda, com um acordar gradual.
A confusdo ou agitagdo pos-ictal pode também ser comum.

2.2. Crises de auséncia (anteriormente denominadas de pequeno mal) — Caracterizada por uma
paragem do normal comportamento acompanhada por olhar fixo com expresséo facial vazia e
alteragao da consciéncia. Geralmente duram 5 a 10 segundos.

2.3. Convulsdes clénicas — Este tipo de convulsdes causam contragdes musculares ritmicas

envolvendo geralmente bragos, pescogo e face.

2.4. Convulsdes mioclénicas — Caracterizadas por contragdes musculares subitas e breves, podendo

ocorrer isoladamente ou em grupos de musculos. Geralmente, ndo existe alteragcdo de estado de
consciéncia.

2.5. Convulsdes ténicas — Caracterizadas por rigidez muscular subita, geralmente associado a
alterac@o da consciéncia e queda.

2.6. Convulsdes atdnicas — Consiste na perda repentina do controle dos musculos, principalmente

das pernas, resultando em queda e possiveis lesées (Schachter, 2022).

Crises de inicio desconhecido — S&o classificadas crises de inicio desconhecido quando faltam
informagdes sobre o inicio. As crises de inicio desconhecido podem ser classificadas como motoras
ou ndo motoras. Se houver informagdo mais tarde sobre as crises, essas crises podem ser

reclassificadas como de inicio focal ou de inicio generalizado (Fisher et al., 2017).

A maioria das convulsdes termina espontaneamente em 2 a 3 minutos. Contudo, qualquer crise pode

prolongar-se, levando a estado de mal epiléptico do tipo de crise em questéo (Fisher et al., 2017).

4. Estado de mal epiléptico

Qualquer atividade convulsiva continua com duragao superior a 5 minutos é definida como estado de mal
epiléptico, uma vez que apds essa duragdo, € improvavel que a atividade convulsiva pare
espontaneamente. Assim, a International League Against Epilepsy (ILAE) define o estado de mal
epiléptico como uma condi¢cdo que resulta da falha dos mecanismos responsaveis pelo término da
convulsdo ou do inicio de mecanismos que levam a crises anormalmente prolongadas (apéds o ponto de
tempo t1). Esta condicdo pode ter consequéncias a longo prazo (apds o ponto t2), incluindo morte

neuronal, lesdo neuronal e alteragdo das redes neuronais, dependendo do tipo e duragdo das

convulsdes (Trinka et al., 2015).
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Desta forma, o ponto de tempo t1 determina o tempo em que o tratamento deve ser iniciado, devendo
evitar-se que as convulsdes persistam até t2, momento a partir do qual podem ocorrer danos
neurolégicos e consequéncias a longo prazo (Pazzim et al., 2021).

Nas crises ténico-clénicas generalizadas t1 corresponde a 5 minutos e t2 a 30 minutos enquanto que nas
crises focais com alteragdo da consciéncia t1 corresponde a 10 minutos e t2 a mais que 60 minutos
(Trinka et al., 2015).

O mal epiléptico refratario define-se pela presenga de convulsdes clinicas ou eletrograficas continuas
mesmo apods a administracdo de uma terapéutica de primeira linha (benzodiazepinas) em dosagem
adequada seguido por uma terapéutica de segunda linha (anticonvulsivantes). O estado de mal
epiléptico super-refractario refere-se a crises continuas ou intermitentes que persistam por mais de 24
horas depois da introducéo de terapéutica de terceira linha (anestésicos) ou a recorréncia de crises apés

a sua suspensao (Pichler & Hocker, 2017; Carvalho et al., 2020).

O estado de mal epiléptico pode conduzir a respostas sistémicas e cerebrais, que incluem:

Sistémicas

- Respiratério: Edema pulmonar neurogénico, pneumonia/pneumonite por aspiragdo, insuficiéncia
respiratéria hipoxémica;

- Cardiovascular: Hipertensdo, hipotensdo, choque, arritmias cardiacas, paragem cardiaca,
cardiomiopatia induzida por stress;

- Musculoesquelético: Fraturas esqueléticas, luxagdes articulares, laceracéo da lingua, rabdomidlise;

- Renal: Lesdo renal aguda, hipercaliémia;

- Disturbios do sistema auténomo: hipertermia, sudorese excessiva, vémitos, desidratagéo;

- Metabodlico: Hiperglicémia, acidose (metabdlica e/ou respiratoria).

Cerebrais

- Edema cerebral e disfungdo da barreira hematoencefalica, esclerose temporal, atrofia cerebral e
epilepsia (Pichler & Hocker, 2017).

Il - OBJECTIVOS

Sao objetivos do presente protocolo:
e Melhorar a qualidade e a segurancga dos cuidados prestados a pessoa com crise convulsiva;
e Uniformizar os procedimentos na abordagem da pessoa com crise convulsiva no servico de
urgéncia;
e Prevenir complicages;

¢ Definir circuito dos doentes com crise convulsiva no servigo de urgéncia.

IV — INFORMAGOES GERAIS

A - QUEM EXECUTA
¢ O médico;

o O enfemeiro.
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B — HORARIO

e De acordo com a orientagdo do presente protocolo;

e Segundo prescricdo médica.
C - ORIENTAGCOES QUANTO A EXECUGCAO

1. Critérios de admisséo da pessoa com crise convulsiva

1.1._Na sala de emergéncia:

o Admissdo no servico de urgéncia em crise convulsiva, em que a duracdo da crise é
desconhecida;

o Nao recuperacao do estado de consciéncia entre crises convulsivas;

o Convulsdes tdnico-clénicas com duragdo superior a 5 minutos ou focais com alteragdo da
consciéncia superior a 10 minutos;

o Convulsdes refratarias a terapéutica de primeira linha.

1.2.Na area de decisdo clinica:

e Convulsdes ténico-clénicas com duragéo inferior a 5 minutos ou convulsdes focais com alteragéo
da consciéncia com duragao inferior a 10 minutos;

e Doentes com histéria recente (nas 6 horas anteriores) de crise convulsiva.

2. Tratamento/ gestao
A gestao da crise convulsiva consiste em avaliar e estabilizar o doente, interromper de forma emergente
a atividade convulsiva prevenindo lesdes cerebrais, caso esta ndo cesse espontaneamente, e identificar

e tratar a causa subjacente (Paris & Reddy, 2021; Drislane, 2022).

2.1. Avaliagao e estabilizagao do doente
A estratégia inicial de tratamento segue a metodolgia de avaliagdo segundo a mnemoénica ABCDE:
o A (Airway) — Via aérea;
e B (Breathing) — Ventilagdo e respiragao;
e C (Circulation) — Circulagéo;
o D (Disability) — Défice neuroldgico;

o E (Exposure) — Exposigcéo e controlo da temperatura.

2.2.Tratamento farmacologico
A maioria das crises convulsivas cessa espontaneamente até 2 minutos, sem que a administragdo de
uma benzodiazepina ou anticonvulsivante seja necessaria.
A decisdo de iniciar terapéutica anticonvulsiva apés uma primeira convulsdo depende de fatores como a
causa e risco de convulsdes recorrentes.
No entanto, nas crises convulsivas com duragéo superior a 5 a 10 minutos ou crises de repeticdo sem

que a pessoa retorne a sua consciéncia de base, é necessario iniciar tatamento farmacolégico.
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Tratamento de 12 Linha

Administrar benzodiazepina conforme recomendado e segundo precricdo médica:

- Se acesso venoso: diazepam EV 0,1 — 0,15 mg/Kg (Pode ser repetido 1 vez)

- Na auséncia de acesso venoso: midazolam 10 mg IM para peso superior a 40 Kg e 5 mg para peso
entre 13 a 40 kg (dose Unica) ou diazepam rectal 0,3-0,5 mg/kg

Nao administrar diazepam IM. O diazepam pode ainda ser administrado em acesso intraésseo, na

mesma dose EV.

Tratamento de 22 Linha

Além das benzodiazepinas, € administrado uma terapéutica anticonvulsivante para prevenir a
recorréncia, mesmo que as convulsdes tenham cessado com o tratamento com benzodiazepina.
Administrar antivonvulsivante conforme recomendado e segundo prescricdo médica:

- Levetiracetam EV 40-60 mg/Kg (Max. 4500mg), dose Unica, durante 15 minutos

- Fenitoina EV 15 — 20 mg/Kg (Max. 30mg/Kg), dose Unica, durante 20 minutos

- Valproato de sédio EV 20-40 mg/Kg (Max. 3000mg), dose Unica, durante 15 minutos

(Se nao responder, considerar a introdugdo de outro anticonvulsivante de 22 Linha alternativo)

Tratamento de 32 Linha (idealmente com monitorizagao electroencefalogarama continua)

Administrar anestésicos conforme indicagdo médica:

- Propofol EV (dose de indugdo de 2 a 5 mg/kg e a dose de manutencao de 5 a 10 mg/kg/h)

- Midazolam EV (dose de indugéo de 0,2 mg/kg e uma dose de manutencao de 0,05 — 2 mg/kg/h)
- Fenobarbital EV(dose de indugdo de 10 mg/kg e uma dose de manutengédo de 0,5 — 2 mg/kg/h)

2.3. Identificagao e tratamento da causa

O objetivo principal na avaliagdo de uma convulsdo é perceber se a crise convulsiva resultou de um
processo sistémico com causa tratavel ou de uma disfungao intrinseca do sistema nervoso central.

Convulsdo sintomatica aguda — Ocorre no momento de um dano sistémico ou tem uma estreita relacéo

com um dano cerebral documentado. Em adultos, causas comuns podem ser AVC isquémico ou
hemorragico, Hematoma subdural, Hemorragia subaracndidea, Trombose venosa cerebral, Leséo
cerebral traumatica ou meningite/encefalite. As convulsdes sintomaticas agudas também podem ser
causadas por doenga médica aguda como disturbios metabdlicos (Hipoglicémia/hiperglicémia,
Hiponatrémia, Hipocalcémia, Hipomagnesemia, Uremia, Hipertiroidismo), ingestdo ou abstinéncia de

alcool ou drogas.

Convulsdo ndo provocada — Refere-se a uma crise de etiologia desconhecida, bem como a crise

convulsiva que ocorre em relagdo com uma lesdo cerebral pré-existente ou distirbio progressivo do

sistema nervoso (convulsdes sintomaticas remotas).

Epilepsia - Uma unica crise convulsiva ndo significa epilepsia. A epilepsia é diagnosticada apés duas
crises ndo provocadas que ocorrem com mais de 24 horas de intervalo ou apés um Unico evento que
ocorre numa pessoa considerada com alto risco de recorréncia (> 60% de risco num periodo de 10

anos).
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3. Diagnostico

O diagnéstico da crise convulsiva é clinico, mas requer diagnoéstico diferencial de outros eventos clinicos
que podem imitar as convulsdes. A avaliagdo clinica comega com a anamnese, no sentido de identificar
as carateristicas da crise, a sua duragdo, existéncia de crises convulsivas anteriores e a presenca de
fatores desencadeantes (luzes intermitentes, musica alta, stress, privagéo de sono).

O electrocardiograma (ECG) deve ser realizado em todos os doentes com perda de consciéncia, um
pois a sincope cardiogénica pode manifestar-se como uma convulsdo. O objetivo do ECG é identificar
alteragdes do tracado cardiaco que sejam possiveis causas de sincope, como sindromes adquiridas ou
congénitas de QT longo.

Para identificar uma potencial causa da crise convulsiva devem ser solicitados exames laboratoriais e de
imagem.

Os exames laboratoriais devem incluir: glicose, eletrélitos séricos (sédio, potassio, calcio e magnésio),
ureia, creatinina, bicarbonato sérico, hemograma completo, téxicos na urina, niveis séricos de toxinas
especificas (teofilina ou litio) e testes de fungéo hepatica.

Se o doente tiver um disturbio convulsivo conhecido, devem ser solicitados niveis de drogas
antiepilépticas.

Em mulheres em idade fértil, deve ser sempre realizado teste de gravidez.

A tomografia computadorizada (TC) de cranio é apropriada na maioria das situagdes para descartar
uma hemorragia ou outra lesdo e é mais facilmente obtida do que a ressonancia magnética (RM) do
cérebro. Apesar desta ser mais sensivel para identificar malformagoes, pode ser dificil de obter e pode
exigir sedagao.

A pungao lombar com avaliagdo do liquido cefalorraquidiano deve ser solicitada em doentes com
suspeita de infecdo ou doenca auto imune do sistema nervoso central (meningite, encefalite). A pungéo

lombar sé pode ser realizada apés realizacao de TC para excluir hipertensao intracraneana.

O electroencefalograma (EEG) urgente deve ser realizado para exclusdo de estado de mal epiléptico

néo convulsivo quando o doente mantém estado pés-ictal alterado ou apods inicio de anestésicos.
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V - EXECUGAO
INTERVENGOES JUSTIFICAGAO

1 — Aplicar os critérios de admissdo da pessoa com crise

convulsiva na sala de emergéncia e deciséo clinica;

2 — Manter doente sob vigilancia de enfermagem;

3 — Providenciar medidas de protegdo individual;

4 — Deitar o doente em maca, verificar se as grades da maca
estdo colocadas e seguras; Remover objetos que possam ferir o
doente;

Alocar o doente em local com pouco ruido/ luzes, quando

possivel;

5 — Elevar cabeceira ou colocar doente em decubito lateral de

seguranca;

6 — Avaliar o doente segundo a mneménica ABCDE:

A —Via aérea

- Avaliar a presencga de sons respiratorios;

- Inspeccionar a cavidade oral e remover corpos estranhos da via
aérea;
- Aspirar secregdes, vomito ou sangue da via aérea;
- Se necessario, aplicar manobras de permeabilizagdo da via
aérea: elevagdo do queixo;
- Considerar adjuvantes basicos de permeabilizagdo da via
aérea: tubo nasofaringeo ou orofaringeo (se o doente apresentar
rigidez da mandibula ndo colocar orofaringeo);
- Antecipar a necessidade de intubagdo endotraqueal nas
seguintes situagdes:

- Convulsdes ténico-clénica continuas superiores a 5 minutos

ou focais com alteragdo da consciéncia superiores a 10 minutos

Minimizar riscos.

Promover seguranga dos
cuidados e dos doentes.
Garantir a seguranga dos
profissionais de saude e dos
doentes.

Proteger a pessoa em crise
convulsiva do risco de
traumatismos;

Evitar fatores desencadeantes.

Diminuir risco de aspiracao.

Identificar e corrigir

precocemente alteragdes;

Avaliar permeabilidade da via
aérea;

Diminuir risco de aspiragao;

Permeabilizar a via aérea;

Prevenir complicagdes;
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ABORDAGEM A PESSOA COM CRISE CONVULSIVA

NO SERVIiO DE URGENCIA

NO

2023

s FOLHA
Data: janeiro 915

ou convulsdes recorrentes sem retorno ao estado basal;
- Entubar orotraquealmente todos os doentes com:
- Ventilagdo inadequada;
- Hipoxémia;
- Convulsdes continuas superiores a 30 minutos;
- Necessidade de protecéo das vias aéreas.
- Em situagbes especificas de trauma, aplicar protocolo de

traumatismo do servigo;

B - Ventilagao e respiragao:

- Avaliar padrao respiratério: frequéncia, amplitude, ritmo;

- Monitorizar saturagao periférica de oxigénio;

- Administrar oxigénio para manter saturagdes periféricas de 94-
98% ou, no caso de doentes com insuficiéncia respiratéria
hipercapnica, 88-92%;

- Em convulsdes continuas superiores a 5 minutos ou convulsdes
recorrentes sem retorno ao estado basal administar oxigénio por
alta concentragdo com recurso a mascara de Hudson;

- Auscultar o térax bilateralmente, se suspeita de aspiragdo ou
trauma;

- Realizar colheita de sangue para gasimetria arterial nos doentes
com convulsdes continuas superiores a 5 minutos ou sem retomo

ao estado basal;
C - Circulagao:

- Avaliar pulso: frequéncia, ritmo e amplitude;

- Avaliar tensao arterial;

- Em convulsbes continuas superiores a 5 minutos ou convulsdes
recorrentes sem retomo ao estado basal monitorizar tragado
cardiaco;

- Avaliar perfusado de pele: cor, temperatura, humidade, tempo de
preenchimento capilar;

- Assegurar dois acessos venosos periféricos de grande calibre,
assim que possivel;

- Realizar colheita de sangue para estudo de hemograma,

bioquimica e coagulagéo;

Prevenir complicagdes;

Proteger a coluna cervical.

Identificar alteracdes

padrao respiratério;

Identificar défice
oxigenacao;

Otimizar a oxigenagéo;

Identificar ~ alteragbes

ventilagdo;

no

de

da

Verificar o equilibrio acido-

base e oxigenagao do sangue.

Detetar alteragdes cardiacas/

arritmias;

Detetar sinais

hipoperfuséo;

de

Identificar potenciais causa da

crise convulsiva.
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ABORDAGEM A PESSOA COM CRISE CONVULSIVA

NO SERVIiO DE URGENCIA

I\.I" . FOLHA
Data: janeiro 10/15
2023

D - Disfungao neuroldgica:

- Avaliar o nivel de consciéncia através da Escala de Comas de
Glasgow;

- Avaliar as pupilas: tamanho, simetria e resposta a luz;

- Avaliar resposta motora e sensitiva nos 4 membros;

- Avaliar glicémia capilar;

- Em caso de hipoglicémia e suspeita de alcoolismo, administrar

4 férmulas de glicose 30%, acompanhada por tiamina 100mg.

E — Exposigao e controlo de temperatura:

- Expor a area corporal para verificar a presengca de eventuais
lesdes associadas a convulsao;

- Observar as caracteristicas das crises convulsivas;

- Avaliar temperatura corporal;

- Manter normotermia;

7 — Administrar terapéutica conforme protocolo;

8 — Realizar colheita da histéria da convulsdo: crises convulsivas
anteriores, caracteristicas da crise convulsiva, duragdo da

convulsao, fatores desencadeantes;

9 — Colaborar na realizagdo de exames complementares de
diagnéstico como eletrocardiograma (ECG), radiografia de térax,

tomografia computorizada craneo encefdlica, pung¢éo lombar;

10 — Prestar apoio emocional a pessoa e familia/ pessoas

significativas do doente;

11 — Antecipar a necessidade de transferéncia intra-hospitalar ou
inter-hospitalar do doente (Unidade de Cuidados Intensivos

preferencialmente com monitorizagéo por EEG continua).

Despistar leséo neuroldgica;

Despistar e tratar hipoglicémia.

Identificar lesdes significativas;

Determinar a area do cérebro

envolvida;

Prevenir hipertermia.

Parar convulsodes.

Obter informagbes relevantes

para o diagnoéstico/ tratamento.

Identificar e tratar a causa

subjacente.

Reduzir a ansiedade de
pessoa e familiares;
Envolver a familia nos

cuidados.

Promover a continuidade dos
cuidados;
Promover o tratamento

definitivo adequado.
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ABORDAGEM A PESSOA COM CRISE CONVULSIVA N FOLHA
NO SERVICO DE URGENCIA Data: janeiro
11/15
2023
VI - REGISTOS

Os registos deverdo ser realizados na plataforma Alert® e deve constar as caracteristicas da crise
convulsiva, duragdo, fatores desencadeantes, estado de consciéncia poés-ictal, terapéutica administrada

e exames realizados.
VIl - MONITORIZAGAO

A implementagédo do presente protocolo devera ser monitorizada semestralmente através da observagao

de parametros definidos no Apéndice 1. A Taxa de Conformidade é obtida através da seguinte férmula:

Taxa de Conformidade (%) =___Total de respostas SIM x 100

Total de parametros definidos aplicaveis

O protocolo & cumprido se atingir uma taxa de conformidade acima de 85%.

Qualquer excepgao ao protocolo deve ser registada e fundamentada em processo clinico.
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ABORDAGEM A PESSOA COM CRISE CONVULSIVA Ne FOLHA

NO SERVICO DE URGENCIA Data: janeiro
2023 12/15
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APENDICE 1 — Grelha de observacido da abordagem a pessoa em crise convulsiva no servico de
urgéncia

Parametros Avaliados Sim Nao Sim,em
parte
1. Foram realizados cuidados de segurangca da pessoa com crise
convulsiva de forma a evitar traumatismos?
2. A pessoa com crise convulsiva foi estabilizada segundo abordagem
que incluiu:
2.1. Manutencgéao da via aérea?
2.2. Avaliagao e otimizagdo da ventilagéo?
2.3. Avaliagao da circulagdo?
2.4. Avaliagao da disfungdo neurolégica?
2.5. Exposicao e controlo da temperatura?
3. O tratamento farmacoldégico foi administrado respeitando o tratamento
de primeira, segunda e terceira linha?
4. Foram solicitadas e realizadas as analises laboratoriais necessarias?
5. Foram solicitados e realizados os exames complementares de
diagnéstico relevantes?
6. Foi prestado apoio emocional e dadas informagdes a familiares/
pessoas significativas?
7. Foi feito contacto com equipa de cuidados intensivos para eventual
transferéncia da pessoa caso esta ndo tenha cedido a tratamento

farmacoldégico de segunda linha?
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0-5min
Fase de estabilizagdo

20 -40 min 5-20 min
2% linha 12 Linha

40 -60 min
3% linha

L Diazepam re

Abordagem a pessoa com crise convulsiva no servico de urgéncia

Convulséo presente

Seguranca do doente:
Deitar em maca, elevar grades, minimizar ruidos e
luzes;

Afrouxar roupas;

Remover objetos perigosos

Abordagem ABCDE:
Permeabilizar vias aéreas
Administrar oxigénio alto fluxo
Monitorizar sinais vitais
Colocacdo de 2 acessos venosos periféricos

Glicémia (Se hipoglicémia — 4f de glicose 30% e 100mg
tiamina se histéria de alcoolismo/ma nutricdo)

Expor o doente

Na triagem:
' |
Se admissdo em crise convulsiva Convulsdes ténico-
de duracao desconhecida clénicas com duragdo
N3&o recuperacéo do estado de < 5 min ou focais com
consciéncia entre crises convulsivas alteracdo da consciéncia
Convulsées ténico-clénicas com <10 min
duracdo > 5 min ou focais com Histéria recente de
alteracdo da consciéncia> 10 min convulsdo

Convulsdes refratarias a terapéutica
de 1° linha

¥

¥

Se acesso venoso: diazepam ev 0,1 — 0,15 mg/Kg EV
Pode ser repetido 1 vez

Sem acesso venoso: midazolam 10mg IM(dose Gnica)

al 0,3-0,5 mg/kg

Anticonvulsivantes

Levetiracetam 40-60mg/Kg (Max. 4500mg)
Fenitoina 15 — 20 mg/Kg (Méx. 30mg/Kg)
Valproato de Sédio 20-40 mg/Kg (Max. 3000mg)

Ndo

0 Sim
Contactar

meédico da Sala

de emergéncia
0 Sim

Propofol (Inducdo: 2-5 mg/Kg. Manutencéo: 5-10 mg/Kg/h)
Midazolam (Inducdo: 0.2 . Manutencéo: 0,05 -2
maRo)

Fenobarbital (I - 10 . Manutencdo: 0,5 -2
enol al (Inducao mg/lhK‘g anutencdo: 0,

i

Entubagao
orotraqueal
uci
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» sim
\

Historia de convulsao
(nas 6 horas anteriores)

Seguranga do doente:
Deitar em maca, elevar grades, minimizar ruidos e
luzes;

Remover objetos perigosos

Anamnese

Crises convulsivas anteriores, caracteristicas da
crise convulsiva, tempo da convulsao, fatores
desencadeantes

l

Identificar e tratar ivei

es complementares

ECG
TC
Coagulacéao Puncao lombar
Téxicos na urina EEG
Mulheres em idade fértil: Teste s Y,
de gravidez
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FORMAGAO EM SERVIGO

Tema: Abordagem a Pessoa com Crise Convulsiva no Servigo de
Urgéncia

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia
Data: 20 de janeiro de 2023
Hora: 16h

Local: Presencial: Biblioteca do _e Online:

Microsoft Teams

Formadora: Enf.2 Ana Correia (estudante do VI Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica)

Orientadora: Enf.? Especialista ||| | GGG

Docente Orientador: Professor Doutor Adriano Pedro

Obrigada! Contamos com a vossa presenga
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Exma. investigadora,
Venho por este meio comunicar a aprovagdo do projeto "Abordagem é pessoa com

crise convulsiva em contexto de servigo de urgéncia”.

Devera enviar uma copia referente ao trabalho de investigacio apresentado, assim
como, todas as publicagBes e apresentag@es realizadas no &mbito deste trabalho de
investigacdo. Qualquer questdo ndo hesite em contactar-me.

Com os melhores cumprimentos,

Unidade de Apoio a Investigagdo do

Departamento de Ensino, Inovacdo e Investigacdo.

REPUBLICA 0 SNS

PORTUGUESA
SAUDE

INTQ!

AVER A ’é
3 WY
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E s E L N ~

Escola Superior

de Enfermagem_—/
S

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Correia participou no 22 Congresso Internacional “O Cuidado Centrado
no Cliente e nos Padrées de Qualidade”, realizado online no dia 14 de outubro de 2022 com a

duragdo de 8 horas.

A coordenadora do GaFDP,

cavl Qc& Mos wvvenn o

- Professora Doutora Carla Nascimento
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Centro

io e Investigacio Hospitalar
Universitano
do Algarve

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANA ISABEL CLEMENTE CORREIA, titular do nimero de identificagao
12474448-6ZX8, frequentou o curso de formagdo profissional GOVERNACAO
CLINICA/SEGURANCA DOENTE, ministrado na Unidade Hospitalar de Faro, que decorreu
entre 23-11-2022 e 23-11-2022, com a duracao de 07h00.

Faro, 23 de novembro de 2022

s

e

Francisco M. D. Serra
Director
Departamento de Ensino, Inovacao e Investigacdo

Entidade Reguladora

AcSs|

ATHNETRALY I RA
00 SISTEMA B€ SADE. ©

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europey

CHUALG_CFIC_02_CERT_2017
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g Y
XXIV ABRER
:

VI I Simpésio Thternacional
de Enfermagem

VI I ]-ﬁongresd .
| Quidadosé e

CERTIFICADO

PARTICIPAGAO
Ana Correia

Certifica-se para os devidos efeitos que Ana Correia, esteve presente no VIII Congresso Internaciona
de Cuidados Intensivos, realizado Online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022. (Duragao:20horas).

| 19 e 20 Fev 2022
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Certificado

Certifica-se que Ana Correia , com o cartdo de
cidaddo n? 12474448 , participou como Congressista no 12 Congresso de

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificagdo profissional, com a atribuicdo de 0,6 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP).

Organizacdo: Eﬁ%‘é Laldis )2 2

@ RESSO
L) NFERMA
- A
o Hospitalar e
rio de Coimbra
DESAFIO EMERGENTE
‘
\‘\ I
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2 9 ENCONTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE

"@m«%ﬂm crescer”

7-8 OUTUBRO 2022
FORUM LISBOA

Certificado de Participacao

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

Ana Isabel Correia

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

A Comissao Executiva

¢ AC2y,
: L S
QJ’ZJ +Cis C/;WUJC é,«r!( o . . . CENTRO HOSPITALAR DE
= 0 I LISBOA OCIDENTAL. E.PE.

N N —
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Certificado

Certifica-se que a Comunicagao Livre em formato de e-Poster, intitulado BIOTERRORISMO: UMA
AMEACA REAL. ESTAMOS PREPARADOS?, apresentada por Daniel Guerreiro Cordeiro, cujos

autores sdo Daniel Guerreiro Cordeiro, Ana Isabel Clemente Correia, Marta Elisabete Guedes Assis
Melo, Ricardo Jorge Duarte Serrdo, Mariana Carolino Pereira, integrou o Programa de
Comunicagdes Livres no 12 Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC,

nos dias 19 e 20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de
qualificagdo profissional, com a atribuicdo de 0,6 Créditos de D lvimento Profissional (CDP).
Coimbra, 23 maio 2022

organizasac: () T e

@
b o
U
U
@

DESAFIO EMERGENTE

e 20 maio 20
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

Ana CORREIA

13/12/1983

Obteve a qualificacdo de ERC

Basic Life Support (BLS)

Operacional
No Setubal, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

instrutor lider

G

CCONSELHO PORTUGUES
© DE RESSUSCITACAQ

Data do dltimo curso: 29/04/2022

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagao periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-727-266950
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35

COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

www.erc.edu

Ana CORREIA

13/12/1983

Obteve a qualificacédo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Operacional
No Setubal, Portugal

Ana Catarina PEREIRA MESTRE DA CONCEICAO

diretor de curso

plente e @ CPR

Data do Ultimo curso: 21/05/2022

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagao periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-312-676309
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International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

‘ITLS ADVAI\ICED BASIC éEDIA'I'RIC AéCESS
Certificate of Participation

Ana Isabel Clemente Correia, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
6/5/2022 IP Setubal, Setubal, INTL (International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

* IT LS Improving Trauma Care Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 21TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concern go to:

https://www capce.org/CertificateTrouble/Index
I T Ls 349446-48576

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)
Trauma Life Support

Ana Isabel Clemente Correia, RN

| I
| I
| I
I Card Holder’s Signature l
| has successfully completed the cognitive skills I
| evaluation in accordance with the standards_of |
| I
| I
| I
|

Successful completion does notwarrant performance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and -
limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Advanced PrO\"der course
card| Date Expiration Dat

International Trauma Life Support ey 6/5/2022 Expiration Date 06/2025
3000 Woodcreek Drive, Suite 200 |P Setubal, Setubal, |

i Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 48576 Course Location INTL (International) N
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Centro
Hospitalar
Universitano
do Algarve

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANA ISABEL CLEMENTE CORREIA, titular do numero de identificacao
12474448-6ZX8, frequentou o curso de formacdo profissional VIAS VERDES - AVC,
ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao / Lagos, que decorreu entre 27-10-2022

e 27-10-2022, com a duragao de 03h00.

Portimao, 27 de outubro de 2022

\%_\
Francisco M. D. Serra

Director
epartamento de Ensino, Inovagdo e Investigagdo
Depart; to de E I S Investigag

Sode. . Entidade Reguladora
Rua Ledo Penedo, 8000-386, Faro

chalgarve-min saude.pt ACSS 1

oEll Po
dfic.ptm@chalgarve-min saudk

AMMNEIRAGA] TR

D0SISTEMA BE SAIE, P

CHUALG_CFIC_02_CERT_2017 :
AR GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu

DEIl Faro.
centrofs
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Centro
Hospitalar
Universitaro
do Algarve

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANA ISABEL CLEMENTE CORREIA, titular do nimero de identificacdo
12474448-67ZX8, frequentou o curso de formagdo profissional VIAS VERDES -
CORONARIA, ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao / Lagos, que decorreu entre

27-10-2022 e 27-10-2022, com a duragao de 02h00.

Portimao, 27 de outubro de 2022

\%__*
Francisco M. D. Serra

Director
Departamento de Ensino, Inovacao e Investigacdo

Entidade Reguladora

Acss|

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu

CHUALG_CFIC_02_CERT_2017
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Centro
Hospitalar
Universitaro
do Algarve

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANA ISABEL CLEMENTE CORREIA, titular do nimero de identificagao
12474448-67X8, frequentou o curso de formagao profissional VIAS VERDES - SEPSIS,
ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao / Lagos, que decorreu entre 27-10-2022

e 27-10-2022, com a duracgao de 02h00.

Portimao, 27 de outubro de 2022

\%__*
Francisco M. D. Serra

Director
Departamento de Ensino, Inovacao e Investigacdo

Entidade Reguladora

Acss|

ATHHETRALY) T RA
00 SISTEMA 3€ SADE, P

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu

CHUALG_CFIC_02_CERT_2017
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Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANA ISABEL CLEMENTE CORREIA, titular do nimero de identificagao
12474448-6ZX8, frequentou o curso de formagédo profissional VIAS VERDES - TRAUMA,
ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao / Lagos, que decorreu entre 10-11-2022

e 10-11-2022, com a duracao de 07h00.

Portiméao, 10 de novembro de 2022

s

e

Francisco M. D. Serra
Director
Departamento de Ensino, Inovacao e Investigacdo

Entidade Reguladora

R ACSS|

1
i
dfic.ptm@chalgarve-min saude pt
SMETRAD4ICTIC RS
DD SISTEMA 3€ SAJIE. #

SR GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europey
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Centro
Hospitalar
Universitaro
do Algarve

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANA ISABEL CLEMENTE CORREIA, titular do nimero de identificacdo
12474448-67X8, frequentou o curso de formagdo profissional TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO, ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao /
Lagos, que decorreu entre 27-09-2022 e 27-09-2022, com a duracao de 07h00.

Portimao, 27 de setembro de 2022

\%__*
Francisco M. D. Serra

Director
Departamento de Ensino, Inovacao e Investigacdo

Entidade Reguladora

Acss|

ATHHETRALY) T RA
00 SISTEMA 3€ SADE, P

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu

CHUALG_CFIC_02_CERT_2017

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

165



[}
(o]
T

o
—
s}

e}

<



_

7

Abordagem a Pessoa com Crise Convulsiva em Contexto de Servigco de Urgéncia |

Centro
Hospitalar
Universitarno
do Algarve

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANA ISABEL CLEMENTE CORREIA, titular do numero de identificacao
12474448-6ZX8, frequentou o curso de formacdo profissional CONTROLO INFECAO
PARA ENFERMEIROS - UH PTM, ministrado na Unidade Hospitalar de Portimao / Lagos,
que decorreu entre 28-09-2022 e 28-09-2022, com a duracao de 07h00.

Portimao, 28 de setembro de 2022

\M\
Francisco M. D. Serra

Director
Departamento de Ensino, Inovacdo e Investigacdo

Entidade Reguladora

Acss|

ATHHETRALY) TR
00 SISTEMA 3€ SADE, © n -

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu

CHUALG_CFIC_02_CERT_2017
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