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RESUMO

A garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em
situacdo de emergéncia € essencial para promover a seguranca da pessoa admitida
nas salas de emergéncia. Tratando-se de pessoas com situacdes clinicas de alta
complexidade, é elevada a probabilidade de deterioracdo durante a fase aguda da sua
doenca, pelo que as equipas de saude tém de estar aptas a dar uma resposta rapida
e segura. Esta premissa remete-nos para a Tomada de Posi¢édo sobre Seguranca do
Cliente de 2006 da Ordem dos Enfermeiros (2010) que em conformidade com o
International Council of Nurses refere que a seguranca € essencial na saude e nos
cuidados de Enfermagem.

Tendo em conta a promocdo da seguranca da pessoa em situacdo de
emergéncia, a intervencdo do enfermeiro centra-se no reconhecimento atempado
dessas situacdes, intervindo prontamente, prestando e gerindo cuidados complexos,
contribuindo assim para a promoc¢ao da seguranca da pessoa e para 0s ganhos em
saude.

Com o objetivo de desenvolver competéncias especializadas de enfermagem
no cuidado a pessoa em situacao critica, realizei um estagio em trés contextos de
saude: unidade de cuidados intensivos polivalente, unidade de cuidados intensivos e
intermédios polivalente e servigo de urgéncia geral polivalente. Este relatorio pretende
apresentar este caminho formativo, através da descricdo, andlise e reflexdo das
atividades realizadas, bem como a caracteriza¢do genérica dos resultados e aptidées
segundo os Descritores de Dublin para o 2.° ciclo, nomeadamente, o conhecimento e
capacidade de compreensédo, realizacdo de tomada de decisbes, comunicagcdo e
competéncias de auto-aprendizagem; assim como, as competéncias do curso de
mestrado em enfermagem na area de especializacdo de pessoa em situacao critica,
nomeadamente, a prestacdo de cuidados a pessoa e familia a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica e a gestdo dos cuidados que
permite a optimizacao da resposta da equipa de enfermagem e a articulacédo na equipa
multiprofissional. Sustentei 0 meu pensamento e acdo em estagio no modelo tedrico

de Jean Watson.

Palavras-chave: enfermagem de cuidados criticos; seguranca do doente; pessoa
em situacao critica.






ABSTRACT

Ensuring the quality of nursing care provided to the patient in an emergency
situation is essential to promote the pacient safety admitted to the emergency room.
Since this pacient have complex clinical situations, the likelihood of deterioration during
the acute phase of their disease is high, so health care teams must be able to respond
quickly and safely. This takes us to the Nursing Order (2010) Client Safety Position
Statement, 2006, which, according to the International Council of Nurses, states that
"safety is essential in Nursing health and care".

Taking into account the promotion of the safety of the patient in emergency
situation, the nurse’s intervention focuses on the early recognition of these situations,
intervening promptly to the identified, providing and managing complex care, thus

contributing to the promotion of the patient safety and the health gains.

With the objective of developing specialized nursing skills in the care of the
critically ill patient, promoting their safety was carried out in three health contexts:
intensive care unit, polyvalent intensive and intermediate care unit and polyvalent
emergency service. This report intends to represent this formative path, through the
description, analysis and reflection of the activities carried out, as well as the generic
characterization of the results and aptitudes according to the Dublin Descriptors for the
2° cycle, namely, knowledge and ability to inderstand, apply knowledge and
understanding, decision-making, communication and self-learning skills; as well as the
competences of the master’s degree in nursing in the area of specialization of a person
in a critical situation, namely the provision of care to the patient and family to
experience complex processes of critical illness and / or organic failure and
management of care, optimizing the response of the nursing team and articulation in
the multiprofessional team. | supported my thinking and action in Jean Watson's
theoretical model.

Keywords: critical care nursing; patient safety; person in critical situation.
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Enfermagem especializada na promocao da seguranc¢a da pessoa em situacdo de emergéncia

INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular de
Estagio com Relatorio, integrada no 7° Curso de Mestrado em Enfermagem area de
Especializacdo Pessoa em Situagdo Critica (CMEPSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), e tem como finalidade descrever e analisar
criticamente o percurso efetuado ao longo dos estagios desenvolvidos no terceiro
semestre do Curso.

O CMEPSC tem como objetivos formar peritos que participem na producao de
conhecimento novo, numa pratica baseada na evidéncia, promovam o aumento da
qualidade dos cuidados e influenciem a mudanca na area da saude e dos cuidados
de enfermagem (ESEL, 2010). Todo o percurso desenvolvido teve por base os
objetivos e as competéncias do CMEPSC da ESEL, as competéncias descritas nos
Descritores de Dublin para o 2.° Ciclo de Estudos (Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de
Agosto, 2013), do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010a) e do Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacao Critica (OE, 2010y).

O Estagio foi realizado em trés contextos de saude: Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCI) de um Hospital Central de Lisboa; Unidade de Cuidados
Intensivos e Intermédios Polivalente (UCI/UCIP) de um Hospital Distrital, e, Servigco
de Urgéncia Geral Polivalente (UGP) com Centro de Trauma de um Hospital Central
de Lisboa.

A finalidade do estagio passa pela aquisicdo de competéncias especializadas
enquanto futura enfermeira mestre com especializacdo em enfermagem a pessoa em
situacdo critica. A tematica que escolhi como subjacente ao desenvolvimento destas
competéncias foi Enfermagem Especializada na Promocédo da Seguranca da Pessoa
em Situagédo de Emergéncia.

A identificacédo desta problematica vem subsidiar a preocupacéo crescente com
a qualidade dos cuidados de Enfermagem com o objetivo centrado na segurancga da
pessoa em situacdo de emergéncia. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2009)
define como componentes da qualidade dos cuidados o elevado grau de exceléncia

profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, riscos minimos para os doentes,
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satisfacdo para os utilizadores e resultados de salde obtidos. Com a criacdo do
Programa de Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, e na busca de
tornar as organizacbes de saude mais eficientes e com cuidados de exceléncia,
insere-se uma intervencdo de enfermagem com mais qualidade. Em Portugal, a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 define que “a qualidade e
a seguranca no sistema de saude sdo uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a reducéo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacéo, da equidade e do respeito com que
esses cuidados sao prestados” (DR, 2015, p. 13551).

A escolha desta tematica surgiu de uma motivacao e interesse pessoal em
contribuir para melhorar a prestacdo de cuidados de enfermagem, promovendo a
seguranca da pessoa admitida nas salas de emergéncia. Tratando-se de pessoas com
situacdes clinicas de alta complexidade € elevada a probabilidade de deterioracdo
durante a fase aguda da sua doenca, pelo que as equipas de saude tém de estar
aptas a dar uma resposta rapida e segura. A importancia da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados nestes contextos é inquestionavel, constituindo ndo sé um
direito das pessoas como uma responsabilidade de todos os enfermeiros (Lynn et al.,
2007). Por qualidade dos cuidados, compreende-se a prestacao de cuidados livres de
riscos e de consequéncias negativas para a pessoa, promovendo a satisfacdo da
prépria, da familia, da equipa de enfermagem e da instituicdo (Venturi, 2009).

Para a aquisicdo de competéncias especializadas enquanto futura enfermeira
mestre com especializacdo em enfermagem a pessoa em situagao critica, defini como
objetivo geral do estagio:

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem a pessoa e
familia em situacdo critica, com especial enfoque na promocao da
seguranca.

E como objetivos especificos:

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a pessoa em situacdo
critica e sua familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos;

e Elaborar um guia de integracéo as salas de emergéncia para os enfermeiros
de um servigo de Urgéncia Geral Polivalente;

e Contribuir para a promocao da seguranca da pessoa em situacao critica.

A elaboragéo do relatério teve como base a metodologia descritiva e critico-

reflexiva. Estruturalmente, o documento foi organizado em dois capitulos principais.
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Um primeiro capitulo com um enquadramento tedrico sobre a promoc¢ao da seguranca
da pessoa em situacdo de emergéncia seguido do referencial teérico de Jean Watson,
enguanto teoria concetual de suporte ao percurso desenvolvido. Um segundo capitulo
onde € descrito 0 percurso de desenvolvimento de competéncias durante os trés
momentos de estagio, com respetiva andlise critica das competéncias desenvolvidas.
Por ultimo, serdo apresentadas as consideracgdes finais que nos remetem para as

dificuldades vivenciadas e perspetivas futuras.
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1. ENFERMAGEM  ESPECIALIZADA  NA PROMOC@O DA
SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO DE EMERGENCIA

Este capitulo resulta de uma reviséao integrativa da literatura sobre a promocao
da seguranca da pessoa em situacdo de emergéncia, focando-se nas competéncias
do enfermeiro que presta cuidados ao doente critico. Abordo, neste capitulo, a teoria
de Jean Watson, enquanto referencial teérico de base, que nos conduz através de
uma experiéncia que incita ao pensamento, enfatizando uma profunda reflexao interior
e um crescimento pessoal, as capacidades de comunicacdo, 0 uso do crescimento
auto-transpessoal, a atengdo quer para com a enfermagem, quer para com o doente
e 0 processo de cuidar humano que potencia a salude e a cura (Tomey & Alligood,
2002).

1.1 Promocao da seguranca da pessoa em situacao de
emergencia

As normas da Joint Commission on Accreditation of Heathcare Organizations
exigem que todos os funcionérios demonstrem competéncias no desempenho das
suas funcdes. No caso dos enfermeiros envolvidos em especialidades de alto risco e
de alta intensidade, como a enfermagem de emergéncia, requer-se uma ac¢ao rapida
baseada em conhecimento especializado que pode fazer a diferenca de vida ou morte
para os doentes.

Competéncia é descrita como uma area interpretativamente definida do
desempenho competente identificada e descrita pelo seu intuito, funcbes e
significados (Tomey & Alligood, 2002). A competéncia do enfermeiro perito esta
associada ao nivel de exceléncia do cuidar, e para o desenvolvimento dos seus
conhecimentos numa dada area pratica € necessario saber o que fazer e como fazer,
0 que pressupde, igualmente, o conhecimento de investigacdes cientificas baseadas
na teoria. A aquisicdo de conhecimentos e o saber fazer sdo desenvolvidos ao longo
do tempo. Benner (2001), em estudos realizados com enfermeiros na area dos
cuidados intensivos, refere que ha uma discrepancia entre o saber teérico e o
conhecimento pratico e defende que “a aquisicdo de competéncias baseada na

experiéncia é mais segura e mais rapida se assentar sobre boas bases pedagoégicas”
(pag. 23).
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Segundo o Regulamento n.° 124/2011, publicado no Diario da Republica, 2.2
série — n.° 35, de 18 de Fevereiro de 2011, entende-se por cuidados de enfermagem

especializados a pessoa em situacao de emergéncia,

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacao total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacéo, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situacéo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagBes, de assegurar uma intervencgédo precisa, concreta, eficiente e em tempo util. E se
em situacéo critica a avaliagdo diagndstica e a monitorizagdo constantes se reconhecem de
importancia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica é uma competéncia das competéncias clinicas especializadas — considera-
se igualmente a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcao
a acdo, bem como a maximizag&o da interveng&o na prevencao e controlo da infe¢éo perante

a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situagao”.

Tomey e Alligood (2002, p. 194), utilizam a descricdo de Benner e Wrubel para
descrever pessoa como: “um ser auto-interpretativo, ou seja, a pessoa nao chega ao
mundo pré-definida mas define-se ao longo do percurso de vida. Uma pessoa também
tem.... um entendimento facil e ndo-reflexivo de si propria no mundo”.

Doente critico é, por sua vez, aquele que “por disfungao ou faléncia profunda
de um ou mais orgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica (Ordem dos Médicos & SPCI, 2008, p. 9).
Ao abordar a temética da promocéo da seguranca a pessoa em situacao critica na
sala de emergéncia, estamos naturalmente, a falar de um doente critico em que a vida
se encontra ameagada necessitando, assim, de cuidados especializados (OE, 2010).

Os servicos de urgéncia sdo muitas vezes a porta de entrada da maioria dos
doentes e devem estar preparados para responder a praticamente todo o tipo de
situacdes clinicas complexas, ndo apenas do foro médico mas também do foro
cirdrgico, como sao as vitimas de trauma e que implicam tratamento intensivo, numa
resposta que se pretende rapida e eficaz (Bhat, Reed & Steelman, 2011). Estes
servicos sdo compostos por equipas multiprofissionais onde os enfermeiros se situam
na linha da frente dos cuidados e sdo responsaveis pela assisténcia direta a pessoa
em situacao critica, incluindo a triagem, estabilizacao clinica e educacéo para a saude,

pelo que a organizacéo e gestdo da equipa se eleva de primordial importancia.
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A competéncia e o aperfeicoamento profissional sdo valores a observar e
compete ao enfermeiro “manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (alinea c, Artigo 109°, da Lei 156/2015 de 16 de
Setembro).

O conceito de seguranca nos cuidados nas salas de emergéncia est4 ainda
pouco desenvolvido, podendo ser analisado sob varias perspetivas; podemos
considerar a sua dimenséao politica, institucional e profissional ao nivel macro ou micro
contextual. A seguranca nos cuidados pode ainda ser analisada como uma das
dimensdes da qualidade, envolvendo, em si mesma, um conjunto de requisitos de
ambito macrosistémico, o que torna complexa a abordagem desta temética.

A seguranca nos cuidados € uma preocupacao dos enfermeiros desde Florence
Nightingale (1852). Relaciona-se assim com as competéncias do enfermeiro e da
propria equipa multidisciplinar, bem como, com a condicdo de saude da pessoa em
situacdo critica e os cuidados que necessita.

O ICN (2010) considera que a seguranca do doente é a pedra angular dos
cuidados de saude de alta qualidade. Grande parte do trabalho que define a
seguranca do doente e as préaticas que impedem o dano concentraram-se nos
resultados negativos dos cuidados, como a mortalidade e a morbilidade. Os
enfermeiros sdo criticos para a vigilancia e a coordenacdo que reduzem esses
resultados adversos. Ainda ha muito trabalho a ser feito na avaliacdo do impacto da
assisténcia dos enfermeiros em indicadores de qualidade positivos, como o
autocuidado apropriado e outras medidas de melhoria do estado de saude.

A OE (2011a) evidéncia o aumento crescente de doencas de inicio subito, o
agravamento de doencas crénicas, o aumento de doencas relacionadas com a
violéncia urbana e catastrofes naturais em que o risco de faléncia de fun¢des vitais
podem conduzir a pessoa a morte, o que implica a complexidade dos cuidados e uma
atuacao imediata. A implementacéo, a curto prazo, de medidas de suporte de vida,
requerem por sua vez um corpo de profissionais de enfermagem qualificados para
integrar equipas de atendimento em contextos extra e intra hospitalar a pessoa/familia
em situacgao critica.

Existe uma preocupacédo crescente com a qualidade dos cuidados de
enfermagem com o objetivo centrado na seguranca do doente. Em outubro de 2004,

a OMS lancou a World Alliance for Patient Safety. O projeto para desenvolver uma
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classificacao internacional sobre seguranca do doente foi identificado como uma das
iniciativas chave do Programa para 2005 da World Alliance.

A opcéao pela promocao da seguranca, e ndo prevencao de eventos adversos,
vem centrar 0s cuidados de enfermagem prestados na pessoa em situacao critica e
Nnao nos eventos adversos, ou seja “um incidente que resulta em dano para o doente”
— que orbitam em torno da pessoa (DGS, 2011).

Cada vez mais € dado énfase a seguranca do doente e a constru¢cdo de um
sistema de salde que promova a seguranca e minimize os eventos adversos que
levam a erros graves que comprometem o bem estar da pessoa.

Segundo a Carta dos Direitos do Doente Internado, este tem direito a cuidados
apropriados ao seu estado de saude que respondam as suas necessidades
especificas e que sejam prestados em tempo util (DGS, 1996).

As salas de emergéncia (de reanimacao e de trauma), pela sua especificidade
sdo areas fulcrais de cuidados a pessoa em situagdo critica. Estas salas assentam
num ambiente tecnologicamente avancado. Sdo salas que reunem condi¢des
humanas, fisicas, ambientais e tecnoldgicas que permitem uma avaliacao,
monitorizacdo, correcdo de desequilibrios fisiolégicos e suporte de funcbes
decorrentes de situagdes criticas que ponham em risco a pessoa.

Pela sua misséo, a sala de emergéncia deve estar preparada e equipada de
forma a receber e estabilizar a pessoa em situacdo critica antes do seu
encaminhamento definitivo (Ordem dos Médicos, Normas de Boa Pratica em Trauma,
2009). Esta sala deve ter material clinico especifico e espaco suficiente que permita a
equipa de atendimento aceder facilmente ao doente. De acordo com o nivel do centro
de trauma de cada hospital sdo recomendadas areas especificas, assim como o
acesso a cabeceira da pessoa em situacdo critica deve estar desimpedido,
recomendando-se a utilizacdo de colunas técnicas suspensas, que incluirdo o
equipamento de monitorizacao e suportes de organizacdo em salas de emergéncias.

As caracteristicas fisicas descritas e a tecnologia altamente sofisticada sao
agentes geradores de ansiedade na pessoa em situacdo critica, nomeadamente o
ruido dos alarmes, os equipamentos, a intensidade das luzes, a comunicacao entre
os varios elementos da equipa multidisciplinar, os procedimentos invasivos e nao
invasivos (puncgéo venosa, monitoriza¢ao, exposi¢ao corporal,etc..). Esta sobrecarga

sensorial, a separacao do ambiente familiar e de pessoas significativas e a forma
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abrupta do acontecimento trazem sentimentos de medo, ameaga, soliddo e
vulnerabilidade.

A pessoa em situacao critica vive niveis de grande ansiedade aquando na sala
de emergéncia. O enfermeiro no ambito das suas intervenc¢des autonomas deve
desenvolver competéncias na area da gestdo da ansiedade. De acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, artigo 9.° no ponto 2 —
“consideram-se autonomas as acoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com respetivas qualificacbes
profissionais, seja na prestacédo de cuidados, na gestao, no ensino, na formagao ou
na assessoria, com os contributos na investigagao em enfermagem?”. Conclui-se, que
as intervencdes autonomas de enfermagem séo constituidas por um conjunto de
acOes desencadeadas a partir de um diagnéstico de enfermagem que visam obter um
resultado de enfermagem independente, baseadas em decisdes profissionais do
enfermeiro, geridas por este, e fundamentadas em evidéncia cientifica.

A seguranca torna-se assim indissociavel da qualidade na medida em que, para
existir qualidade, tem necessariamente que existir seguranca (DGS, 2012).

A qualidade e a seguranca nos cuidados de enfermagem € uma preocupacao
crescente dos enfermeiros no contexto das salas de emergéncia. Neste ambito, as
competéncias do enfermeiro e da propria equipa multidisciplinar, sdo um requisito
fundamental para garantir a condicdo de saude da pessoa em situagao critica e 0s
cuidados que necessita, resultando numa menor probabilidade de deterioracéo clinica
do doente e na consequente diminuicdo da mortalidade.

Os resultados obtidos com a realizagdo da revisao integrativa da literatura,
apontaram para a importancia da existéncia de enfermeiros de pratica avancada na
melhoria dos cuidados prestados. Estes enfermeiros requerem competéncias
especializadas a nivel de trabalho em equipa, comunicacao, avaliacao fisiolégica do
doente e interpretacdo de dados, pratica profissional especializada que
proporcionardo a melhoria do trabalho desenvolvido e consequentemente a melhoria
dos cuidados que promovam a seguranca do doente critico.

Assim, os aspetos-chave da pratica de enfermagem especializada sdo: dominio
clinico e uma pratica baseada na investigacdo; know-how incorporado; analisar a
situacdo no seu todo; estar preparado para o desconhecido. Os enfermeiros de prética
avancada tém a capacidade de reconhecimento de padr6es com base num passado

profundamente experiente. E de importancia extrema ir ao encontro das verdadeiras
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preocupacdes e necessidades do doente, mesmo que isso signifique planear e

negociar uma mudanca no plano de cuidados.

1.2 Referencial teérico de Jean Watson

Ao longo dos tempos, tem sido motivo para os teodricos de enfermagem
elaborarem modelos conceptuais para a sua pratica de forma a esclarecer a
especificidade dos cuidados prestados a comunidade (Kérouac, Pepin, Ducharme,
Duquette & Major, 1996). No processo de evolucdo da enfermagem, foram surgindo
varios modelos conceptuais, varias correntes de pensamento que contribuiram para o
desenvolvimento dos conhecimentos cientificos aplicados a pratica do cuidar. Assim,
os cuidados prestados a pessoa sao influenciados pelo referencial teérico que se
escolhe (Pearson & Vaughan, 1992), sendo que a pessoa em situagao critica ndo é
uma excecao. Watson (1999), salienta que uma teoria € um agrupamento imaginado
de conhecimentos, ideias e experiéncias que sdo representados simbolicamente e
procuram iluminar um determinado fenémeno.

Os estudos e conclusdes de Jean Watson trouxeram um grande avango para
a enfermagem, visando os verdadeiros objetivos do cuidado humano interpessoal e
da “autocura” através da promocdo da saude, dando um grande passo para a
integralidade no processo tedérico-pratico.

A minha escolha deste referencial tedrico deve-se ao facto de considerar que
o cuidar é a base da pratica de enfermagem, os cuidados devem ser colocados a parte
da esfera do impessoal, para se tornarem pessoais, humanos e relacionais,
caracterizando-se pela reciprocidade entre a equipa de enfermagem e a pessoa alvo
de cuidados (Watson, 1999). De acordo com 0 meu tema, esta teoria esta
intrinsecamente relacionada com a arte do cuidar. A melhoria destes cuidados
proporcionada pelas melhorias das competéncias dos enfermeiros promovera a
seguranca da pessoa em situacdo de emergéncia.

O cuidar na enfermagem requer teoria e pratica, indo além do mero
pensamento a acdo, baseada numa mundividéncia que abarca a reflex&do critica,
dentro de um quadro conceptual diferente e, de op¢des criativas, dentro de um modelo
de cuidar-curar. A teoria do cuidar ajuda em “momentos de ver”’ (Fox, 1991), em cada
momento de cuidar, transformando, assim, 0 nosso ser. Esta vai do ver ao ser, dentro

da possibilidade de um momento de cuidar. Este momento transforma-se num espago
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aberto, gerando um novo campo, uma nova potencialidade, que pode conduzir a um
novo momento de acdo. Uma consciéncia assim, pode ser um momento
transformador da pratica, um compromisso concreto com O outro para uma acao
reflexiva, contudo expontanea, que se torna transcendente (Watson, 1999).

Watson (2002) define a enfermagem como sendo uma ciéncia humana de
experiéncias e vivéncias tanto de saude como de doencas humanas, realizadas de
transacdes humanas, profissionais, individuais, cientificas, estéaticas e éticas de cuidar
entre seres humanos. De acordo com a autora, “o cuidar € o ideal moral da
enfermagem, pelo que o seu objetivo é proteger, melhorar e preservar a dignidade
humana. Cuidar envolve valores, vontade, um compromisso para 0 cuidar,
conhecimentos, agdes carinhosas e as suas competéncias” (pag. 55).

A enfermagem enquanto disciplina integra um corpo de conhecimentos
proprios e fundamentados e nela a necessidade intrinseca de producado e renovacao
continua do conhecimento através da investigacao (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2006) o que a distingue dos outros campos de estudo. O conhecimento de
Enfermagem é inclusivo total de filosofias, teorias, investigacéo e sabedoria pratica da
disciplina (Smith, 2008) e configura-se inicialmente com o meta paradigma, como
sendo o nivel mais abstrato do conhecimento. Os conceitos meta paradigmaticos que
clarificam a disciplina e marcam as concec¢des de enfermagem, independentemente
do seu paradigma explicativo, sdo a Pessoa, Ambiente, Saude e Cuidados de
Enfermagem (Kérouac et al., 1994).

Face ao exposto, apresento no proximo capitulo o planeamento e execucao
das intervengdes de enfermagem a PSC em faléncia multiorganica a quem prestei
cuidados e que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias, comuns e
especificas, de uma enfermagem especializada a pessoa em situacao critica a que

me proponho.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Na éarea de especializagdo, 0 processo de aquisicdo de competéncias
profissionais requer a realizacdo de estagios que se aproximem da realidade. Estes
sdo momentos de observacao e intervencdo em contextos clinicos concretos, que
visam desenvolver capacidades, atitudes e competéncias, onde se espera que 0
estudante desenvolva comportamentos e processos de auto-regulagéo e integre,
mobilize e estimule os conhecimentos adquiridos no ensino tedrico e prético, através
da interacdo com situacdes reais em contextos diferenciados (Alarcéo, 1996).

Ao longo deste capitulo descrevo e analiso o percurso desenvolvido nos trés
contextos de estagio: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de nivel 11l (centro
de referéncia na area do ECMO?! com um Servigo de Urgéncia Geral Polivalente, com
centro de trauma? integrado), Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios
Polivalente e, Servico de Urgéncia Geral Polivalente com centro de trauma.

SO a prética clinica de cuidados permite a aquisicdo de competéncias do
enfermeiro com prética especializada, pois, citando Watson (2002, p. 63) “a teoria e a
pratica vivem juntas, cada uma a documentar a outra”, justificando, por isso, a
pertinéncia da realizacdo de estagios em diferentes contextos.

Apresento para cada contexto, e de forma individualizada, o conjunto de
atividades desenvolvidas de acordo com cada objetivo especifico, sendo que em cada
um deles contemplo a reflexdo acerca das praticas desenvolvidas, todas sob
orientacdo de um profissional qualificado, perito em cada uma das areas que
especifico.

Uma das dimensdes que importa mobilizar no decorrer deste percurso €
precisamente a pratica reflexiva, no sentido de assumir a capacidade de “gerir
situacdes complexas, de enfrentar o imprevisto, de decidir de forma autbnoma e
responsavel, com capacidade de adaptacdo (...), trabalhar num ambiente de
interdisciplinaridade e complementaridade” (Rabiais, 2016, p. 129).

O referencial teérico apresentado anteriormente visou um elemento norteador
das atividades realizadas que irei descrever e analisar ao longo dos proximos

subcapitulos.

! De acordo com o Despacho n.2 6669/2017 de 27 de julho, que reconhece os centros de referéncia na area do
ECMO - oxigenagdo por membrana extracorporal.

2 De acordo com o Despacho n.2 13427/2015 de 20 de novembro, que define e classifica os servicos de urgéncia
que constituem os pontos da rede de urgéncia/emergéncia nacionais.
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2.1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Os cuidados intensivos estdo vocacionados para a prestacdo de cuidados a
pessoa que requer uma vigilancia permanente e, muitas vezes, sob suporte
tecnolégico para o desempenho de fungdes vitais. A medicina intensiva é, por
natureza, uma atividade multidisciplinar e multiprofissional e tem como objetivo
primordial a prevencao da deterioracdo, o suporte e a recuperacéo de funcdes vitais,
de forma a criar condicbes para tratar a doenca subjacente e, por essa via,
proporcionar oportunidades para uma vida futura com qualidade (DGS, 2003). Para
tal, € necessario concentrar competéncias, conhecimentos e tecnologias em areas
dotadas de modelos organizacionais e metodologias que as tornem capazes de
cumprir esse objetivo.

E expectavel que uma UCI seja caracterizada por um ambiente calmo e
controlado, embora o siléncio seja quebrado pelo som de alarmes e monitores. Em
concreto, o ambiente desta UCI € peculiar tratando-se de um servico bastante
dindmico e com “porta aberta” para o pré-hospitalar; sendo o seu siléncio
constantemente interrompido pelo toque intenso da campainha e pela entrada
constante de profissionais de outros servicos. Como é sabido, apesar de serem
considerados o0 espaco mais apropriado para a prestacdo de cuidados a PSC, estes
servicos também sdo percepcionados como um ambiente agressivo e hostil, repleto
de equipamentos altamente tecnoldgicos (Betrinelli & Erdmann, 2009).

Segundo a classificagcdo da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2008), este contexto € uma UCI Polivalente de nivel lll, tendo a capacidade de
receber doentes em estado critico de elevada complexidade do foro médico, cirdrgico
e traumatoldgico. Encontra-se sediada num hospital central e com um servigo de UGP
com centro de trauma integrado, que efetiva a multidisciplinaridade encontrada nos
diferentes casos, justificando assim a pertinéncia da escolha desta unidade como local
de estagio.

Este contexto decorreu no periodo de 2 de Outubro a 3 de Dezembro de 2017,

com um total de 250 horas de contacto.

28



Enfermagem especializada na promocao da seguranc¢a da pessoa em situacdo de emergéncia

2.1.1 Caracterizacdo da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

As pessoas aqui admitidas sdo, na sua maioria, provenientes do servigo de
UGP do mesmo hospital e de outros servi¢os de internamento que nao respondam ao
tratamento da PSC, existindo também admissdes diretas de pessoas provenientes de
outros hospitais ou do contexto pré-hospitalar.

Esta unidade é composta por 16 camas de nivel Il (com um racio de 1
enfermeiro para 2 doentes) e 8 camas de nivel | (com um racio de 1 enfermeiro para
4 doentes), seguindo as recomendactes da Direcdo de Servigos de Planeamento de
Cuidados Intensivos (Ministério da Saude, 2003). O método de trabalho de
enfermagem € o método individual em que cada enfermeiro fica responsavel pelos
cuidados prestados aos doentes que Ihe séo atribuidos no inicio do turno, favorecedor
da relacdo enfermeiro/doente/familia. O servico oferece recursos nas seguintes areas:
técnicas dialiticas intermitentes, implantacdo de pacemaker provisorio, colocacao de
sonda de gastrostomia endoscoépica percutanea (PEG), realizacdo de fibroscopia,
técnica de oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO) e uma sala para a
admisséo direta de doentes para reanimacao assistida com circulacao extracorporal
(eCPR), provenientes do hospital com a equipa de emergéncia médica intra-hospitalar
(EEMI) e/lou com a equipa do servico de UGP deste hospital e do pré-hospitalar
(equipas de VMER). A equipa de enfermagem é constituida por 89 enfermeiros: 6 na
area da gestao, incluindo a Enfermeira Chefe, e 5 equipas em horario de trabalho do
tipo roulement.

No servico existem protocolos de enfermagem, como por exemplo:
insulinoterapia, gestdo de temperatura alvo, reanimacgao assistida com circulacao
extracorporal e consulta de follow up. Existem ainda instru¢des de trabalho, como por
exemplo, a realizacdo de pensos a acessos vasculares.

E facultado a familia um panfleto de acolhimento ao servico onde constam
algumas orientacdes e contactos do mesmo. Este servico tem também uma sala

utilizada para a transmissao de informacéo e acolhimento a familia.
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2.1.2 Descrigéo e andlise das atividades desenvolvidas

O desenvolvimento de competéncias ndo acontece apenas por acumulacéo de

conhecimentos ou de destreza e habilidade técnica mas também através da reflexao

critica sobre as praticas e da permanente constru¢cdo de uma identidade pessoal.

Realizo, agora, uma reflexdo das competéncias desenvolvidas no decorrer deste

primeiro contexto de estagio.

O Quadro 1 apresenta as atividades desenvolvidas para cada objetivo

especifico, seguindo-se a sua descricdo, analise critica e reflexiva.

Quadro 1 — Objetivos e atividades desenvolvidas na Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente

Objetivos

Atividades desenvolvidas

a) Integrar a equipa multidisciplinar e
conhecer a organizacdo e dindmica

de funcionamento da UCI

Conhecer a estrutura fisica, circuito dos doentes e
articulacdo com 0s outros servicos;

Consulta de procedimentos internos, respetivos
protocolos, orientagbes especificas e instru¢cdes de
trabalho existentes;

Participacdo nas reunides de servico e transmisséo de

informacéao.

b) Prestar cuidados especializados de
enfermagem a pessoa em situacao
critica e sua familia em contexto de
ucCl

Prestacéo de cuidados de enfermagem especializados a
PSC;

Gestao de protocolos terapéuticos complexos;
Comunicacdo eficaz com a pessoa, familia e com a
equipa;

Realizagcdo de uma jornal de aprendizagem;

Realiza¢cdo de um estudo de caso sobre PSC em faléncia

multiorganica.

c) Contribuir para a promocdo da
seguranca da pessoa em situagéo

critica

Colaboracdo na criacdo e organizacdo de uma equipa
especifica de reanimacao (especializada em eCPR?3);
Colaboracéo na reviséo e atualizacdo do guia da equipa
de resgate — ECMO;

Realizacdo de sessdes formativas a diferentes equipas
sobre a tematica “Reanimagdo com suporte
extracorporal e dispositivo mecanico de compressao

externa”.

3 eCPR — Extracorporeal Cardiopulmonary Ressuscitation
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a) Integrar a equipa multidisciplinar e conhecer a organizacao e dinamica de
funcionamento da UCI
De referir que este servico ndo me era totalmente desconhecido uma vez que,
além de se encontrar no mesmo hospital onde exerco funcdes, € muitas vezes para
ele que realizo a transferéncia da pessoa em situacdo critica, bem como para a
realizacdo de técnicas especificas, como hemodialise ou implantacdo de eletrocateter.
Contudo, foi essencial para a minha integracdo no servigco conhecer a sua estrutura
fisica, circuitos dos doentes, articulacio com 0s outros servicos, disposicdo do
material clinico e a consulta de procedimentos internos, orientacbes especificas e
instrucdes de trabalho existentes. Durante o estagio participei em reunides de servigco
e assisti a transmisséo de informacdo de enfermagem no periodo da manh&, com os
chefes das equipas de enfermagem, os elementos de gestdo e com a enfermeira chefe
do servico, onde foi possivel conhecer mais pormenorizadamente o sistema
organizacional da unidade.
A partilha dos meus objetivos e atividades de estagio, a discusséo e a analise
dos mesmos com o enfermeiro orientador e com a Enfermeira Chefe do servico,
permitiu reformular alguns dos mesmos visando um maior nimero de oportunidades

de aprendizagem.

Resultados: A integracdo no servico e na equipa de enfermagem foi
fundamental para a adaptacdo a um contexto de estagio novo, enquanto elemento
ativo e participativo na prestacao de cuidados. A total disponibilidade e colaboracao
do enfermeiro orientador bem como de outros elementos da equipa multidisciplinar,
ajudaram a este processo de integracdo e, consequentemente, ao desenvolvimento
do estagio. Constatei que se trata de um servico que prioriza a relagdo com os
familiares e pessoas significativas, numa perspetiva que foi para mim diferente
enquanto enfermeira de um servico de urgéncia. Se por um lado estava habituada a
uma relagao mais “fugaz”, relacionada com o pouco tempo de permanéncia dos
doentes naquele servico, aqui apercebi-me e vivenciei de perto uma relagdo de
proximidade que perdura ao longo de varios dias ou semanas. Isto permitiu-me
desenvolver estratégias de proximidade e de relacdo de ajuda que sustenta a
competéncia “assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacao critica saude/doenca e/ou faléncia organica” (OE, 2010b). Se o internamento

em UCI dificulta as praticas das relacGes afectivas e emocionais da familia, por fazer
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emergir sensacdes de apreensdo e angustia, esta pratica especializada permitiu-me
ajustar as respostas a essas mesmas familias com o suporte emocional adequado a
estas situacdes (Betrinelli & Erdmann, 2009).

A integracdo plena nas rotinas do servico € facilitadora da aquisicdo de
competéncias mais especificas que se relacionam com a prestacdo direta de
cuidados. Para o sucesso da minha integracao na UCI e na sua equipa multidisciplinar
muito contribuiu 0 conhecimento prévio do servico e de varios elementos do mesmo.
Implicou um estudo continuo sobre os procedimentos, praticas e valores adotados
pelo Centro Hospitalar no geral, e pelo servico em particular, nunca esquecendo a
premissa orientadora que adotei neste estagio defendida pela teoria de Jean Watson
- Teoria do Cuidar — onde o cuidar é o “ideal moral da enfermagem (...) o seu objetivo
€ proteger, melhorar e preservar a dignidade humana. Cuidar envolve valores,
vontades, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, acdes carinhosas e as suas
consequéncias” (Watson, 2002, p.55). A consulta de procedimentos internos,
respetivos protocolos, orientacdes especificas e de instrucfes de trabalho facilitou a
minha integracdo na UCI, familiarizando-me com as suas condutas e rotinas.

Estas atividades permitiram alcancar a competéncia descrita nos Descritores
de Dublin como conhecimento e capacidade de compreensédo, quando demonstrei
possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo; assim como, a competéncia
de auto-aprendizagem, quando desenvolvi competéncias que me permitiram uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado e

auténomo.

b) Prestar cuidados especializados de enfermagem a pessoa em situacao
critica e sua familia em contexto de UCI
Os cuidados a pessoa em situacdo critica nas UCI envolvem a prevencao,
diagndstico e o tratamento de situacdes fisiopatoldgicas que ameagcam ou apresentam
faléncia de uma ou mais func¢des vitais, no entanto, potencialmente reversiveis
(Ministério da Saude, 2003). A Carta dos Direitos do Doente Internado (2016)
consagra no Artigo 3.° que “o doente internado tem direito a receber os cuidados
apropriados ao seu estado de saude, no ambito dos cuidados preventivos, de
reabilitagdo, terminais e paliativos” (pag. 5). Para atingir este objetivo (e pela ampla
dimenséo que lhe é inerente), desenvolvi uma multiplicidade de intervengdes sendo

gue no presente relatorio, opto por discutir as mais relevantes.
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Desde logo, a oportunidade de ter um enfermeiro orientador de estagio com
uma vasta experiéncia e com funcdes de gestdao na UCI revelou-se um potencial no
desenvolvimento das competéncias a que me propus atingir. Dado tratar-se de uma
UCI polivalente, prestei cuidados a pessoas com patologias de diferentes foros. De
igual modo, prestei cuidados a pessoa com técnicas completamente desconhecidas
para mim, gerindo protocolos terapéuticos complexos. Foram disso exemplo: técnica
de ECMO-VV e VA, pessoa sob ventilacdo mecanica invasiva (VMI) posicionada em
decubito ventral; pessoa com oxigenoterapia de alto fluxo; terapia de substituicdo da
funcédo renal (TSFR) intermitente e continua. A técnica de ECMO-VV, embora utilizada
nesta unidade ha cerca de 4 anos, constituiu um verdadeiro desafio pessoal razao
pela qual realizei um estudo de caso com a tematica - cuidados de enfermagem a
pessoa adulta em faléncia multiorganica - que descreverei mais a frente.

Outra atividade desenvolvida, e que realgo pela minha inexperiéncia prévia, foi
0 posicionamento em decubito ventral da pessoa sob ventilagdo invasiva. Dada a
especificidade do posicionamento e o grau de gravidade destas pessoas € primordial
gque a equipa multidisciplinar da UCI possua um conjunto de conhecimentos
especificos para que a sua execuc¢ao decorra sem intercorréncias.

Prestei cuidados a doentes com oxigenoterapia de alto fluxo o que, sendo uma
terapia nova para mim, possibilitou aprofundar conhecimentos sobre esta temética.

Enguanto enfermeira do servico de UGP, a minha articulacdo com a UCI para
tratamento de doentes a necessitarem de suporte dialitico € muito frequente, no
entanto, ndo tinha qualquer experiéncia na manipulacdo destes equipamentos e 0
meu conhecimento sobre o assunto era relativamente escasso. Assim, prestei
cuidados a doentes sobre esta terapia de forma intermitente e continua.

Ao longo deste estagio pude ainda trabalhar ao abrigo do protocolo de controlo
da temperatura alvo, um protocolo interno que segue as recomendacgbes
internacionais — Target Temperature Management (Dragancea et al., 2015; European
Ressuscitation Council, 2013; Nielsen et al., 2013; Nolan et al., 2015). O protocolo
preconiza que seja infundido soro cristaldide a 4.° C e a aplicagdo de uma manta
térmica que controla a temperatura corporal de forma externa, permitindo a descida,
manutencdo e reaquecimento de forma controlada. Esta atividade permitiu-me
desenvolver a competéncia “gere a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos” (OE, 2010b). Embora este protocolo mais uma vez néo fosse totalmente

desconhecido para mim, a manutencao da temperatura com a manta térmica era. De
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refereir ser uma intervencdo complexa pelas oscilagbes na temperatura central da
pessoa requererem ajustes na temperatura que se encontra programada no
equipamento, podendo esta manipulacdo provocar alteracées bruscas na temperatura
central e, por conseguinte, afetar a estabilidade clinica da pessoa.

Os enfermeiros demonstram a preocupagéao com a complexidade dos cuidados
e a realizacdo de procedimentos invasivos que conduzem a uma préatica de
enfermagem baseada na satisfacdo das necessidades dos doentes com o objetivo de
tratar a doenca e detetar as complicacdes o mais precocemente possivel (Zaforteta et
al., 2003). Porém, ndo é apenas o doente o Unico alvo de cuidados. Na sua prética
clinica o enfermeiro deve contribuir para a satisfacdo das necessidades da familia.
Segundo Hidalgo, Vélez e Pueyo (2007), os enfermeiros podem ser uma grande
influéncia na satisfacdo das necessidades da familia, sendo eles os profissionais que
permanecem mais tempo junto da mesma, tornando-se especialmente importante no
estabelecimento de uma relacao terapéutica eficaz. Recordo uma situacédo em que
tive oportunidade de dar resposta a comunicacéo eficaz com a familia - comunicacgéo
de mas noticias — justificando a necessidade de demonstrar conhecimentos sobre
estratégias especificas na comunicacgéo, tais como: o toque afetivo, as reafirmacdes
verbais de solicitude, o uso de perguntas abertas, a escuta ativa e o ambiente
tranquilo, sem interferéncias e com privacidade.

Assumindo que a familia é parte integrante dos cuidados do doente em situacéo
critica, procurei ser um elemento facilitador desta intera¢do, dando apoio a familia e
facilitando a sua participacdo na prestacdo de cuidados simples ainda que, sob a
orientacgdo e supervisao do enfermeiro.

A extraordinaria dindmica e complexidade de uma UCI obrigam a periodos
constantes de atualizacdo de conhecimentos bem como a reflexdes relativas as
praticas hospitalares. Para Kolb, citado por Abreu (2007, p. 107) “a aprendizagem € o
processo no decurso do qual o conhecimento é criado através da transformacédo da
experiéncia”. Nesta linha de pensamento, tive oportunidade de partilhar com a equipa
alguns dos conceitos que fui aprofundando relativos a pratica clinica especializada e
gue nos permitiu, conjuntamente, olhar para a PSC de forma orientada e
sistematizada, hierarquizando as prioridades a estabelecer nos cuidados emergentes.
E que, segundo Santos (2004, p. 59), a “pratica reflexiva tem vindo a constituir-se
como um importante meio de capacitagdo dos estudantes e profissionais de

enfermagem na aquisi¢cdo de um profundo conhecimento dos seus saberes e suas
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praticas”. Esta pratica permite aos enfermeiros realizar uma analise consciente acerca
do que se passou e 0 que se praticou.

Vivenciei uma situacdo de cuidados significativa, objeto de um jornal de
aprendizagem, sobre situacbes de morte cerebral, refletindo nas questdes éticas,
legais e morais que lhe s&o adjacentes. No direito universal a saude, elencado no art.
64° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP, 1976), associam-se 0s principios
éticos fundamentais. As intervencbes de enfermagem sdo realizadas com a
preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro em qualquer situacdo (art. 99°, Codigo Deontolégico dos Enfermeiros,
2003). Na pratica especializada em PSC, e perante situacdes de elevada
complexidade onde falamos da vida humana, a tomada de decisdo tem de
obrigatoriamente responder a estas questdes norteadoras da pratica da enfermagem.

Realizei um estudo de caso com o objetivo de desenvolver competéncias de
cuidados especializados de enfermagem a pessoa com faléncia multiorganica. O
estudo de caso consiste num estudo aprofundado de uma pessoa, familia, grupo ou
comunidade, na sua complexidade e dinamismo préprio, que fornece informacdes
relevalentes para a tomada de decisdo. O desenvolvimento do estudo de caso
proporciona uma maior conhecimento e envolvimento do estudante com uma situacao
(real) observada (Bocchi, Pessuto & Dell’Aqua, 1996). Este estudo de caso, teve como
tema “cuidados de enfermagem a pessoa adulta com faléncia multiorganica”,
possibilitou uma andlise sistematizada das intervengdes realizadas. Apds uma
sustentacao teorica, realizei um plano de cuidados especializados de enfermagem,

com diagnésticos de enfermagem, intervencdes e avaliagdo dos resultados.

Resultados: As vivéncias e saberes adquiridos no meu percurso profissional,
aliadas as minhas crencas e experiéncias pessoais, influenciaram inequivocamente a
minha accdo em estagio. Se por um lado pode condicionar a mudanca, por outro, 0
nosso background constitui uma alavanca para a aquisicdo de novas competéncias.
Considero que este contexto foi muito promissor permitindo o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro mestre em PSC,
especificamente, no demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area
especifica da Enfermagem e desenvolver consciéncia critica para os problemas

atuais/novos da disciplina (ESEL, 2010). Segundo Benner (2001), a aquisicdo de

35



Enfermagem especializada na promocao da seguranca da pessoa em situacdo de emergéncia

competéncias baseada na experiéncia é mais segura e mais rapida de assentar sobre
boas bases pedagogicas.

A exposicao a situacdes complexas que eram novas ha minha pratica diaria
potenciou a procura de dados de evidéncia para a pratica nela baseada. Para Watson
(1985), a promocéao da pesquisa bibliografica € um importante fator para a ciéncia do
cuidar, acrescentando que é um dos métodos que permite o controlo, a antecipacao
e, consequentemente, a autocorrecao dos profissionais de saude.

Durante a realizacdo deste estagio, tive desde o inicio oportunidade de
contactar com o doente submetido a técnica de suporte de vida extracorporal (ECMO),
tanto na modalidade de faléncia respiratdria com funcéo cardiocirculatoria estavel
(ECMO-VV), como na modalidade de faléncia cardiaca aguda, acompanhada ou nao
por faléncia respiratoria (ECMO-VA). A possibilidade de prestar cuidados ao doente
submetido a uma destas modalidades permitiu desenvolver intervengfes de
enfermagem baseadas em padrdes de conhecimento cientifico vélidos, atuais e
pertinentes, para além da leitura de bibliografia sobre o tema e questionamento com
a equipa multidisciplinar.

Para além destas, tive oportunidade de desenvolver competéncias técnicas na
area da hemodialise enriquecendo o meu leque de experiéncias. Deste modo,
sublinho que a préatica desenvolvida com este tipo de técnicas permitiu-me
desenvolver a competéncia “prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica” (OE, 2010b) que concorre
para as competéncias do CMEPSC que nos indica que o estudante deve adquirir
conhecimentos, capacidades e competéncias no “cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organcia” (ESEL, 2010).

Participei na alteracdo do modo de administracdo de oxigenoterapia de um
doente de forma a equilibrar a oxigenagdo com conforto e adesao do doente ao
tratamento; em concreto, administracdo de oxigénio por alto fluxo nasal. Este modo
garante o fornecimento de oxigénio de forma confortavel e eficiente em diferentes
variacdes de fluxo e concentragBes de oxigénio. Consiste numa administracdo que
permite o fornecimento de oxigénio até 100% de modo confortavel e eficiente, sendo
uma solucédo ideal para doentes com hipoxémia em esfor¢co respiratério leve a
moderado. Esta técnica, em conjunto com as demais acima descritas e a gestdo do
controlo glicémico, impulsionou a competéncia “gere a administragédo de protocolos

terapéuticos complexos" (OE, 2010b), e a competéncia “gerir os cuidados,
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optimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa
multiprofissional” (ESEL, 2010). Todas as intervengdes de enfermagem associadas a
estes e outros procedimentos foram executadas para a consolidacdo da competéncia
“cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organcia” (ESEL, 2010). A demonstracéo da capacidade de integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de
informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem ou condicionem essas solucfes e
esses juizos permitiram-me adquirir a competéncia realizagdo de julgamento/tomada
de decisdes.

A interacdo continua com a familia permitiu consolidar as competéncias
“assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao
critica”, “gere a comunicacéo interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com
a pessoa/ familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” e
“gere o estabelecimento da relagao terapéutica perante a pessoa/familia em situagao
critica e/ou faléncia organica” (OE, 2010b). Ao ser capaz de comunicar com a familia,
transmitindo os conhecimento e os raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara
e sem ambiguidades, desenvolvi a competéncia de comunicacdo descrita nos
Descritores de Dublin.

A realizacdo do estudo de caso permitiu ndo s6 aprofundar conhecimentos no
gue respeita a faléncia multiorganica como refletir, de forma detalhada, acerca das
praticas efetuadas. Foi um exercicio que me obrigou a descentrar do ambiente a que
estou habituada para me focar numa abordagem pormenorizada e detalhada acerca
de cada apreciacéo, juizo clinico e tomada de deciséo, proporcionando também um
engquadramento do doente e familia e do conhecimento cientifico. A procura constante
de informacdo relacionada com o doente junto da sua familia e junto do préprio,
permitiram a construcdo de tomadas de decisdo que, de acordo com o Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro, defendem os direitos humanos (artigo 102°), respeitando
o direito dos doentes no acesso a informacao (alinea f), nimero 2 do artigo 96°), a
confidencialidade da mesma e o0 respeito pela sua intimidade (artigo 107°) e
autodeterminacao (artigo 105°) (Lei n.° 156/2015, de 16 de Setembro).

De acrescentar a competéncia de produgéo de conhecimento novo através da
realizacdo de um estudo de caso suportado na bibliografia mais atual, o qual desejo

publicar em revista cientifica.
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Aliado a componente tedrica deste Ciclo de Estudos, considero que a
experiéncia nesta UCI foi absolutamente determinante para a aquisi¢cao destas minhas

competéncias especificas.

c) Contribuir para a promoc¢ao da seguranca da pessoa em situacao critica

O servico iria dar inicio a um protocolo com a entidade INEM relativo a recegéo
de doentes em PCR submetidos a manobras de SAV com o apoio de um dispositivo
mecanico de compressao externa. Assim, tive a oportunidade Unica de participar nesta
atividade tao relevante para este servico como também para 0 meu desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias.

A reanimacado cardiorrespiratoria tem como objetivo suportar a funcao
circulatéria até a reversdo da causa da paragem cardiaca, sendo atualmente a
massagem cardiaca o meio mais utilizado para suportar a circulagdo. Existindo a
necessidade de realizacdo de exames complementares de diagnostico ou
terapéuticas avancadas, a eficacia da massagem cardiaca iria comprometer a
circulacao cerebral emergindo assim a necessidade de um dispositivo mecéanico de
compressodes toracicas externas para assegurar as manobras de reanimacao.

Este centro hospitalar tem, desde 2014, um programa de ECMO que até a esta
fase teve como principal foco o suporte respiratério de doentes com insuficiéncia
respiratoria grave, ndo suportavel com ventilacdo mecanica invasiva e técnicas de
recrutamento alveolar, mantendo desde entdo a existéncia de uma equipa de resgate
interinstitucional de doentes candidatos a ECMO-VV. Este centro encontra-se inscrito
na ELSO% organizacdo que mantém uma base de dados com os doentes dos
principais centros mundiais de ECMO, permitindo fazer varias analises.

Ainda em fase inicial, a UCI comecou com o protocolo designado por “Via Verde
PCR” que visa melhorar a assisténcia aos doentes vitimas de PCR, garantindo assim
a ressuscitacao cardiopulmonar assistida por ECMO na zona metropolitana de Lisboa.
Este diz respeito a um programa que contempla os cuidados técnicos mais
diferenciados e disponiveis para tratar a pessoa vitima de PCR.

Nesta “Via Verde PCR” é realizada a admisséo direta dos doentes em PCR na
UCI, em contexto intra-hospitalar (UGP ou EEMI) ou extra-hospitalar (com as equipas

de VMER), e subsequente avaliacdo clinica. Sdo prosseguidas as manobras de

4 ELSO - Extracorporeal Life Support Organization
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reanimacao via eCPR (ressuscitagdo cardiopulmonar assistida com ECMO). Por
insucesso das manobras, esses doentes poderdo ser candidatos a dadores de
coracao parado devendo neste momento ser ativado o protocolo da instituicdo para
colheita de orgéaos.

O objetivo primordial da implementacdo da “Via Verde PCR” € maximizar as
hip6teses de sucesso das manobras de SAV, bem como permitir aos doentes
submetidos a manobras infrutiferas de ressuscitacdo serem candidatos a dadores de
coracao parado. O sucesso da implementacédo deste protocolo esta relacionado com
a existéncia de uma equipa constituida por enfermeiros e médicos que organizaram
todo o programa de forma a conseguir prestar a melhor resposta aquando do seu
inicio.

Foi-me proposto, pelo enfermeiro orientador, integrar esta equipa contribuindo
com 0 meu conhecimento para a sua organizagao, definindo-se a responsabilidade na
interevencdo de cada um dos elementos (Apéndice I).

A comunicacdo entre 0s varios elementos que integram as equipas
multidisciplinares que prestam cuidados a doentes em situagcdo critica € um fator
essencial para garantir a qualidade desses cuidados. Falhas nessa comunicacéo
poderdo enviesar os contributos dos elementos e, consequentemente, comprometer
0 processo de prestacao de cuidados. Assim, Horta (citado por Matheus, 1955) refere
que “hoje nao se concebe mais um profissional que trabalhe sozinho. Na estrutura
social moderna, um individuo depende do outro para o desempenho das suas tarefas,
que, geralmente sdo especializadas” (pag. 13). Para que o trabalho em equipa seja
eficaz é essencial que exista uma adequada comunicacdo entre o0s varios elementos.
Segundo Lucas (2010), e para que tal aconteca, € primordial o reconhecimento das
competéncias e autonomia dos varios grupos profissionais para que se possa contar
com 0s seus conhecimentos proprios e com confianca no sentido de responsabilidade
e integridade de todos os elementos. Neste sentido, comunicar numa equipa
pressupbe que os diferentes elementos da equipa multidisciplinar se encontrem
empenhados em atingir os cuidados de saude do doente, reconhecendo a sua
interdependéncia. Por outro lado, a comunicacao é “um dos meios mais eficazes para
a mudancga de atitudes, ja que constitui a esséncia vital a condugdo dos Homens”
(Morais, 2002, p. 25).

Esta UCI tem uma equipa com capacidade demonstrada no resgate

interinstitucional de doentes candidatos a técnicas de ECMO, com tempo de resposta
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inferior a 12 horas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude para os centros
de ECMO de referéncia. Com a reformulacdo da organizacao da equipa, foi proposto
gue realizasse também a verificacdo e atualizacdo dos constituintes das malas de
resgate. Assim, em colaboracdo com uma enfermeira perita na area do ECMO,
procedi a reformulacdo destas listagens e a reorganizacdo dos seus constituintes
pelas malas de resgate (Apéndice II).

Ao enfermeiro de pratica avancada € atribuida a responsabilidade pela
formacdo em servico, ou seja, planear, desenvolver e implementar projetos de
formacgao que visem o desenvolvimento profissional e pessoal dos pares de modo a
gue estes possam desenvolver as competéncias necessarias a sua area de prestacao
de cuidados. Neste sentido, procurando ir ao encontro das necessidades formativas
do servico, decidiu-se efetuar uma formacgao sobre “Via Verde PCR”, uma vez que os
enfermeiros deste servico e os enfermeiros e médicos das equipas interligadas com o
projeto de eCPR sentiam necessidade de formacao quer, para tomarem conhecimento
do protocolo instituido, quer para a manipulacdo do equipamento novo que foi
disponibilizado como parte integrante da reanimacdo assistida com circulacao
extracorporal (eCPR) e circuito do doente — o LUCAS®®.

Assim, participei como formadora na sessdo de formacdo com a temética
‘Reanimagdo com suporte extracorporal e dispositivo mecanico de compresséo
externa” (Apéndice lll) a diferentes equipas multiprofissionais no centro hospitalar, tais
como equipa de operacionais VMER (enfermeiros e médicos), equipa de enfermeiros
da UGP e da UCI.

A formacao foi constituida por duas partes. Na primeira foi abordada a tematica
de forma tedrica através da exposicdo de slides e a segunda contou com uma banca
préatica proporcionando aos formandos o treino com manequim e com o equipamento
novo - dispositivo mecéanico de compressdes toracicas externas.

De forma a conseguir formar a maioria dos profissionais envolvidos no projeto
da “Via Verde PCR”, foram realizadas sessbes de formagdao em 3 dias para os
operacionais da VMER e UCI e 5 dias para os enfermeiros da UGP. Cada formacgao
tinha a duragdo de 90 minutos, prefazendo-se assim um total de 12 horas de

formacéao.No seguimento da formacéo, fui convidada a participar como formadora aos

5 LUCAS® — dispositivo mecanico de compressdes toracicas externas
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elementos das equipas do hospital que ndo conseguiram realizar a formacgéo nas

datas agendadas. Convite que aceitei com orgulho e satisfagéo pessoal.

Resultados: A proposta de colaborar na criacdo e organizacao de uma equipa
especifica de reanimacao (especializada em eCPR), integrando a equipa “Via Verde
PCR” permitiu-me adquirir mais competéncias na area da PSC e desenvolver a
capacidade de trabalho em equipa desenvolvendo as competéncias comuns do
enfermeiro especialista “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados” (OE, 2010a). Procurei
integrar e colaborar com a equipa multidisciplinar da “Via Verde PCR” de forma a
poder obter uma melhor adeséo ao projeto de organizacdo da mesma e das funcdes
de cada elemento. Segundo Pinho (2006), “o trabalho de equipa refere-se a um grupo
de dois ou mais individuos interagindo de forma adaptativa, interdependente e
dinamicamente voltados para um objetivo comum e apreciado por todos (...) e surge
assim como uma estratégia para redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos
servigos” (pag. 70).

A garantia da operacionalidade da equipa e, consequentemente do servico,
favorece a atuacdo imediata dando seguranca a equipa. Por outro lado, a
preocupacao em salvar a vida de um doente pode comprometer um ambiente mais
pessoal, tornando-o desumanizado, esquecendo a individualidade da pessoa.

A possibilidade de fazer parte integrante da equipa de “Via Verde PCR’
permitiu-me contactar com situacdes imprevisiveis que implicaram a mobilizacao de
algumas competéncias previamente adquiridas, envolvendo questdes do dominio
ético, da gestao de cuidados e das aprendizagens profissionais.

Quando é solicitado a uma equipa o resgate interinstitucional de um doente em
situacao critica candidato a técnicas de ECMO, a possibilidade dessa equipa verificar
e validar, com o apoio de um guia, a operacionalidade de todo o material necessario
ao resgate permite uma maior seguranga nos cuidados a prestar. Assim, a
colaboracdo na revisao e atualizacdo do guia da equipa de resgate — ECMO -
permitiu-me contribuir para a promoc¢éao da seguranca da pessoa em situacao critica.

Com a realizacao das sessodes de formacao sobre a tematica “Reanimagao com
suporte extracorporal e dispositivo mecanico de compressao externa”, tive a
oportunidade de promover a formacgao planeada, coerente e de acordo com as

necessidades do servico e das equipas interligadas a tematica, reforcando o
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aprofundamento das minhas competéncias e do meu desenvolvimento pessoal, mas
essencialmente na aquisicdo de competéncias especificas - capacidade de absorver
novos conhecimentos e capacidade de trabalhar em equipa.

No dominio da melhoria da qualidade das competéncias comuns do EE, foi
possivel colaborar na concepgéo e concretizacdo de um projeto institucional na area
da qualidade (OE, 2010a) e efetuar a disseminacdo necessaria a sua apropriacao até

ao nivel operacional.

2.2 Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios
Polivalente

A UCI do segundo contexto de estagio tem caracteristicas muito idénticas as
descritas no primeiro contexto. Sendo igualmente de nivel lll, difere por estar inserida
num hospital com servico de urgéncia médico-cirirgica (SUMC), sem centro de
trauma associado. De igual modo, goza de situac¢des clinicas menos complexas.

Esta Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Polivalente (UCI/UCIP)
encontra-se inserida naquele que na atualidade € considerado um dos hospitais mais
tecnoldgicos da Europa, pelo HIMSS Analytic, uma organiza¢cdo mundial na area das
tecnologias de informacdo de salde. As diversas tecnologias usadas e apds ser
aprovada a relacdo entre a tecnologia, a seguranca dos doentes e a prestacao de
cuidados de saude, concederam o titulo atribuido a este hospital.

Tendo em conta a sobreposicdo de competéncias desenvolvidas, refor¢o neste
subcapitulo apenas as atividades diferenciadoras em relacéo ao primeiro. O estagio
decorreu no periodo de 4 de Dezembro de 2017 a 28 de Janeiro de 2018, com um

total de 150 horas de contacto.

42



Enfermagem especializada na promocao da seguranc¢a da pessoa em situacdo de emergéncia

2.2.1 Caracterizagdo da Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios
Polivalente

Os doentes admitidos nesta UCI/UCIP sdo na sua maioria provenientes do
servico de urgéncia médico-cirargica (SUMC) e do bloco operatério (BO) do mesmo
hospital.

Esta unidade é composta por 8 camas de nivel Il (com um récio de 1 enfermeiro
para 2 doentes) e 10 camas de nivel Il (com um racio de 1 enfermeiro para 3 doentes),
seguindo as recomendacdes da Direcdo de Servicos de Planeamento de Cuidados
Intensivos (Ministério da Saude, 2003). O método individual também é o método de
trabalho de enfermagem.

Presta apoio nas seguintes areas: técnicas dialiticas intermitentes, realizacao
de broncofibroscopia, implantacao de pacemaker provisorio, entre outras. A equipa de
enfermagem € constituida por 41 enfermeiros: 2 na area da gestéo, o enfermeiro chefe
e o enfermeiro chefe de equipa e 5 equipas em horario de trabalho do tipo roulement,
em turnos de 12 horas.

Estruturalmente o servico encontra-se dividido na area da UCI e na area da
UCIP.

Neste servico existem instrucdes de trabalho elaboradas pelos elementos da
equipa de enfermagem, como por exemplo: acolhimento a familia, alimentacdo
entérica, administracdo de insulina, cuidados de higiene oral, manutencdo de
pacemaker provisorio, monitorizacdo da pressao intra-abdominal.

Nesta unidade também € inquestionavel a importancia da presenca da familia
junto do doente. Para o efeito, dispde de um horario de visitas das 11h00 as 20h00.
O servico tem também uma sala para a transmissao de informacéo e acolhimento a
familia. Esta sala, por ser uma sala mais recente relativamente a sala existente no
contexto anterior, € uma sala com um ambiente acolhedor, com mobiliario e decoracao
que permitem melhorar a funcionalidade do espaco, o conforto e bem-estar das
familias. Ao contrario da sala no contexto anterior, ndo tem luz natural, por se

encontrar numa zona central do servigo.
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2.2.1 Descrigéo e andlise das atividades desenvolvidas

Os objetivos especificos deste contexto encontram-se apresentados no Quadro
2 com as respetivas atividades realizadas, seguindo-se a descricdo, analise critica e

reflexiva de cada uma.

Quadro 2 — Obijetivos e atividades desenvolvidas na Unidade de Cuidados Intensivos
e Intermédios Polivalente

Objetivos Atividades desenvolvidas

e Conhecer a estrutura fisica, circuito dos doentes e

articulacdo com os outros servicos;
a) Integrar a equipa multidisciplinar e
L e Consultar/conhecer procedimentos internos, respetivos
conhecer a organizagéo e . . .
. _ protocolos, orientacBes especificas e instru¢cdes de
din&mica de funcionamento da

UCl

trabalho existentes;
e Participar nas reunides de servico e transmissdo de

informacéo.

e Prestacdo de cuidados especializados de enfermagem a

b) Prestar cuidados especializados PSC
de enfermagem a pessoa em
. o . e Gestéo de protocolos terapéuticos complexos;
situagéo critica e sua familia em
¢ Comunicacdo eficaz com a pessoa, familia e com a
contexto de UCI

equipa de salde.

a) Integrar a equipa multidisciplinar e conhecer a organizacédo e dinamica de
funcionamento da UCI
Ao contréario do servigo onde realizei o estagio anterior, este era completamente
desconhecido para mim. Apés a reunido de apresentacdo com o Enfermeiro Chefe e
enfermeira orientadora do estagio, tive oportunidade de conhecer a sua estrutura
fisica, circuitos dos doentes, circuitos dos familiares, articulagdo com os outros
servigos, disposicdo de material clinico e conhecer protocolos e instrugdes de
trabalho.
Sempre que estive em contexto assisti a transmissdo de informacdo de
enfermagem, sendo nos primeiros turnos que consegui conhecer mais
pormenorizadamente o sistema organizacional da unidade. Foi nesta unidade que tive

a oportunidade de aplicar a técnica ISBAR®. Segundo a norma da DGS (norma n.°

5 |SBAR é a sigla que corresponde a: Identify (identificac3o), Situation (situa¢do atual), Background
(antecedentes), Assessment (avaliacdo) e Recommendation (recomendacées).
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001/2017 de 08/02/2017), a transi¢cao de cuidados deve obedecer a uma comunicacao
eficaz na transferéncia de informacéo entre as equipas prestadoras de cuidados, para
a seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR.

A partilha dos meus objetivos e atividades de estagio, a discussao e a analise
dos mesmos com a enfermeira orientadora e com o enfermeiro chefe do servico,
permitiu reformular alguns dos mesmos visando um maior nimero de oportunidades
de aprendizagem.

N&o posso deixar de referir que esta UCI utiliza as mais diversas tecnologias
disponiveis para a promoc&o da seguranca dos doentes e dos cuidados de salude. E
disso exemplificativo o sistema informatico B-Simple que foi concebido para integrar
métodos e rotinas destes servi¢os, assegurando a operacionalizacdo e transmissao
de dados com outros sistemas implementados no hospital. A principal vantagem
observada e que facilita muito os cuidados prestados no servigo € a de permitir reunir
numa so aplicacdo diversa informacdo, como os sinais vitais, valores de gasimetria,
exames complementares de diagndstico, entre outros. Os registos de enfermagem
sao de extrema importancia e a possibilidade de realizar registos e planos de cuidados
nesta aplicacéo foi muito enriquecedora, uma vez que se pode consultar facilmente o
continuum de registos sobre o diagndstico levantado. Este sistema funciona como um
integrador de sistemas e reune as informacfes provenientes da monitorizacdo do
doente.

Outro sistema utilizado foi o sistema Bedside Tracker e Pharmatrec, sistema de
seguranca na colheita e na administracdo de componentes incrementando a
seguranca e a eficiéncia a partir do pedido de componentes, passando pela colheita
de amostras até a administracdo das respetivas unidades. Estes garantem a
transfusdo da unidade certa, para o doente certo, no momento certo e nas condi¢cdes
certas. Garante também a administracdo da medicacdo certa na hora certa e no
doente certo.

Resultados: A semelhanca do estagio anterior, a consulta de protocolos e
instrugbes do servico facilitaram a minha integracdo na UCI, familiarizando-me com
as suas condutas e rotinas.

Para o sucesso do estagio muito contribuiu a total disponibilidade e colaboracao
da enfermeira orientadora, enquanto elemento base do processo de orientagdo, mas

também dos restantes elementos que constituem a equipa multidisciplinar do servigo.
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Implicou ainda, da minha parte, um estudo continuo sobre os procedimentos, praticas
e valores adotados pelo hospital no geral, e pelo servico em particular, bem como
manter a premissa de que cuidar € “proteger, melhorar e preservar a dignidade
humana” (Watson, 2002, p.55).

A técnica ISBAR facilitou a minha capacidade de gestdo de transmissédo de
informacéao relativa aos doentes na transicdo de cuidados e permitiu-me objetivar a
informacéo Util e necessaria nas transferéncias de informacédo entre as equipas
prestadoras de cuidados. Pelo exposto, conclui-se que esta técnica de padronizacdo
de comunicagdo em saude promove a seguranca do doente em situagdes de transicao
de cuidados.

A oportunidade de desenvolver competéncias especializadas com sistemas
informatizados conduziu as competéncias especificas inseridas no dominio da
melhoria da qualidade: “desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéao clinica” e
“concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade” (OE,
2010a).

b) Prestar cuidados especializados de enfermagem a pessoa em situacao
critica e sua familia em contexto de UCI

Nesta unidade, para atingir o segundo objetivo, desenvolvi uma multiplicidade
de intervencfes sendo que irei apresentar as mais relevantes neste percurso.

Numa pratica especializada de enfermagem, as intervencdes de enfermagem
realizam-se com o compromisso de “cumprir as normas deontologicas e as leis que
regem a profissdo; responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que
pratica ou delega; proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem
a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel
competéncia profissional; ser solidario com a comunidade, de modo especial, em caso
de crise ou catastrofe, atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia;
assegurar a atualizagcdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente
através da frequéncia de agdes de qualificagdo profissional” (art. 100° do Caodigo
Deontoldgico dos Enfermeiros).

Na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem a PSC tive
oportunidade de gerir protocolos terapéuticos complexos, salientando a monitorizacao

hemodinamica que fornece dados precisos no que se refere aos parametros vitais,
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permitindo adequar a terapéutica, bem como definir intervengdes que evitem possiveis
complicagbes. O enfermeiro responsabiliza-se pela importancia da monitorizagao
invasiva, que se traduz na “medigao e interpretacdo de parametros hemodinamicos
invasivos, para determinar o funcionamento cardiovascular e regular adequadamente
a terapéutica” (Urden et al., 2008, p. 391). E também, o protocolo de prevengéo e
controlo de colonizagdo e infecdo por MRSA’ do doente admitido nesta UCI. N&o
sendo um protocolo desconhecido, a sua execucao era.

Promovi cuidados especializados, proporcionando ao doente que o préprio
fosse um participante ativo no seu tratamento. Por exemplo, na higienizag&o oral com
solucao de clorohexidina que nesta UCI esta preconizado que ocorra pelo menos duas
vezes no dia, concedi autonomia supervisionada aos doentes para que 0s mesmos a
realizassem, criando assim lacos de empatia.

A complexidade de cuidados prestados neste estagio associa-se a necessidade
de intervir de forma eficaz na prevencgao e controlo de infe¢do da PSC (OE, 2010b). A
prevencao e o controlo de infecdo sdo uma preocupacao inseparavel dos cuidados de
saude, pelo que o Ministério da Saude (2013) implementou o Programa de Prevencéo
e Controlo de Infeg&o e Resisténcia aos Antimicrobianos, fornecendo orientagbes para
a diminuicdo de taxas de infegdo nosocomial.

Com a realizacdo deste estagio, e apds consultar o procedimento instituido
sobre o Rastreio de Portadores de MRSA, tive como objetivo a gestdo do protocolo
com autonomia, uma vez que o rastreio de portadores de MRSA é realizado na
admissao aos doentes com risco acrescido de colonizacdo ou infeccdo por MRSA,
nomeadamente, todos os doentes transferidos de outras unidades de internamento
do hospital com internamento nessa unidade superior a 48 horas. Até ao resultado da
pesquisa (entre 48 a 72 horas) o doente permanece em isolamento de contacto, sendo
efetuada higiene corporal/banho anti-séptico com gluconato de clorohexidina a 2%,
pelo menos, nos primeiros cinco dias apos admissao.

Tive oportunidade de mobilizar competéncias na area da comunicacdo ao
explicar a pessoa e familia 0 que se estad e vai passar, quais 0s procedimentos
inerentes a intervencdo neste tipo de situacbes e o circuito definido dentro da
instituicdo. Nesta abordagem, privilegiei o dialogo centrado na pessoa e familia,

identificando habitos de vida e crengas, compreendendo o que a doenga significa para

7 MRSA — Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina
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a pessoa e as suas repercussdes a nivel social e familiar. O envolvimento da familia
€ essencial face as limitagdes que a pessoa pode apresentar, nomeadamente, a nivel
da comunicacdo verbal uma vez que podem dar informacgdo importante sobre os
habitos de vida da pessoa e ajudar o enfermeiro a adequar os cuidados de forma

holistica.

Resultados: As atividades descritas anteriormente tornaram-se num veiculo
facilitador para o desenvolvimento de competéncias na prestacéo de cuidados a PSC,
especificamente, mantendo de forma autébnoma e continua o0 processo de
desenvolvimento pessoal e profissional, enraizando o nivel de conhecimento na area
da especializacéo, assim como, no desenvolvimento de um discurso aprimorado de
uma metodologia de trabalho eficaz.

Neste contexto, consegui alcangar o conhecimento que o enfermeiro tem para
além de se responsabilizar na colaboracdo da colocacdo de dispositivos para
monitorizacdo hemodinamica invasiva, gere a sua manutencdo e detecdo de
anomalias na leitura no monitor, bem como na adequada vigilancia dos dados obtidos.

Com a realizacdo da atividade Rastreio de Portadores de MRSA, consegui
desenvolver a competéncia “maximizar a intervengao na prevencao e controlo da
infeccdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”
(OE, 2010b), relacionada com a competéncia de mestre em enfermagem na PSC
(ESEL, 2010). Ampliei a visdo dos enfermeiros para uma enfermagem com novos
rumos no saber e no fazer, permitindo que tanto o enfermeiro como o doente sejam
coparticipantes no processo de tratamento (Watson, 2002).

A semelhanca do contexto anterior, nesta unidade pude constatar que a familia
€ dada prioridade na relacédo de proximidade do enfermeiro/familia.

Acabei por ser um elemento fundamental no suporte emocional nas situacdes
de ansiedade, angustia e de maior perturbacdo dos doentes e das familias,
demonstrando conhecimentos e habilidades facilitadoras da gestdo desses
sentimentos, desenvolvendo assim a competéncia “assiste a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou
faléncia organica” e “gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagcao
terapéutica com a pessoa/familia face a situacéo de alta complexidade do seu estado
de saude” (OE, 2010b).
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Assim, aliado & componente teorica deste Ciclo de Estudos, considero que a
experiéncia nesta UCI foi absolutamente determinante para a aquisi¢cao destas minhas

competéncias especificas.

2.3 Servico de Urgéncia Geral Polivalente

Este subcapitulo refere-se a ultima fase do percurso de estagio. Trata-se de um
servico de urgéncia geral polivalente (UGP) com centro de trauma (CT) integrado, de
um hospital central da area de Lisboa.

Este estégio foi realizado naquele que é denominado no servico de UGP mais
especializado e com maior capacidade de oferta de servicos especializados. Para
além de todas as especialidades, este servico encontra-se inserido num hospital
central com cardiologia de intervencdo, cirurgia cardiotoracica, cirurgia plastica e
reconstrutiva, cirurgia vascular e neurocirurgia. Dispde também de imagiologia e de
laboratorio com capacidade para todo o tipo de analises. Funciona em articulacdo com
as urgéncias de pediatria, obstetricia e psiquiatria (Despacho n.° 18459/2006 do

Ministério da Saude).

2.3.1 Caracterizacao da Urgéncia Geral Polivalente

A UGP com CT integrado encontra-se inserida num Centro Hospitalar que
integra seis unidades hospitalares. Esta situada na cidade de Lisboa e tem uma area
de influéncia que contempla 64 freguesias. E um servico de urgéncia vocacionado
para a admissdo de adultos, apesar de também admitir criancas de todas as idades
que poderdo vir provenientes de outras instituicbes hospitalares ao cuidado de
especialidades.

Este servico encontra-se dividido por duas areas de atendimento. A area de
ambulatério, que integra a triagem, balcdes de atendimento geral (area de
verdes/azuis e laranjas/amarelos), pequena cirurgia, ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e meios complementares de diagndstico. E, a unidade de
observacédo, com capacidade para 22 doentes distribuidos por 5 salas de observacéo,
e ainda um quarto de isolamento. Nesta Ultima, encontra-se também a area das salas

de emergéncia vocacionadas para o doente do foro médico e de trauma. Também
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dispde de uma sala de banho assistido onde é possivel prestar cuidados de higiene
aos doentes num espaco onde se tornam agentes do autocuidado.

A equipa multidisciplinar é composta por uma equipa médica de varias
especialidades contemplando uma equipa fixa de medicina interna no periodo
compreendido entre as 8-16h durante os dias uteis. A equipa de enfermagem é
constituida por 123 enfermeiros, divididos por 5 equipas com horério do tipo roulement
e 1 equipa com horério fixo. O método de prestacédo de cuidados € o método individual,
onde as intervencdes de enfermagem sao prestadas de acordo com as necessidades
da pessoa. A equipa multidisciplinar contempla também assistentes operacionais,
equipa de técnicos administrativos e equipa de técnicos superiores de saude no apoio
a realizacdo de meios complementares de diagnostico.

O estagio decorreu no periodo entre 29 de Janeiro de 2018 e 9 de Fevereiro de
2018, perfazendo um total de 50 horas. Neste estagio, para além da
consciencializacdo da equipa de enfermagem para a problematica da promocao da
seguranca da pessoa em situacdo critica nas salas de emergéncia, centrei a minha

acao na area da gestéo de cuidados.

2.3.2 Descrigdo e andlise das atividades desenvolvidas

O Quadro 3, apresenta os objetivos delineados e as atividades a desenvolver

para os atingir.

Quadro 3 — Obijetivos e atividades desenvolvidas no Servico de Urgéncia Geral
Polivalente

Objetivos Atividades desenvolvidas

a) Desenvolver competéncias de ) )
i . e Acompanhamento do enfermeiro chefe de equipa
enfermagem na area de gestao de _
i responsavel pela gestdo dos cuidados.
cuidados

¢ Elaboracéo de um guia de integracao dos enfermeiros as
b) Contribuir para a promocdo da salas de emergéncia;
seguranga da pessoa em situagcdo | e Instrugdo de trabalho “Circuito do doente para
critica reanimacdo com suporte extracorporal e dispositivo

mecanico de compressao externa”.
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a) Desenvolver competéncias de enfermagem na area de gestdo de cuidados

A realizacdo de estagio no servico onde exerco fungcdes permitiu um acesso
mais facilitado a area da gestéo de cuidados de enfermagem. De forma a dar resposta
a este objetivo reuni com o enfermeiro orientador, que € responsavel pela gestédo de
cuidados de uma equipa, obtendo uma viséo global daquilo que sao as preocupacgdes
intrinsecas, 0s problemas existentes e as estratégias de gestdo possiveis, bem como
dos requisitos de qualidade para os cuidados de enfermagem e dos recursos que 0
servico utiliza em concreto para dar resposta a essas mesmas exigéncias.

Acompanhei o enfermeiro orientador deste contexto na gestdo da equipa de
cuidados. A existéncia de todos os recursos materiais e humanos para a prestacao de
cuidados de enfermagem de qualidade € uma das preocupacdes do servico. Todavia,
e como resultado da atual conjuntura econdmica e financeira, politica e social, nem
sempre 0S recursos necessarios existem no servico. Em relacdo aos recursos
humanos, apesar de terem sido contratados para o servico da UGP novos
enfermeiros, esses mesmos enfermeiros ndo conseguem colmatar a saida de
enfermeiros mais experientes e peritos na area. Saliento ainda, a orientacdo e
supervisao das tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados
aos doentes. Na gestdo de cuidados otpimizei o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados.

Este servico encontra-se acreditado desde 2016 pela CHKS International
Accreditation Programme for healthcare organisations e certificado pela CHKS ISO
9001:2008. O reconhecimento por parte de entidades externas idoneas dos
progressos obtidos em matéria de controlo, garantia e melhoria da qualidade do
Centro Hospitalar, € um dos objetivos do seu programa de melhoria continua. Assim,
periodicamente sdo realizadas diversas auditorias, designadamente, aos registos de
enfermagem, a procedimentos realizados, a avaliacdo de risco (Escala de Braden,
Avaliacao do Risco de Quedas), entre outros.

Resultados: Através das reunides e do acompanhamento realizado junto do
enfermeiro orientador tive oportunidade de verificar que o trabalho de gestdo é
imprescindivel na qualidade dos cuidados de enfermagem. Tomei consciéncia de todo
o trabalho desenvolvido na retaguarda da prestacéo direta dos cuidados. A tomada
de conhecimento da existéncia de atividades desenvolvidas que permite a quem esta

na prestacdo de cuidados diretos desempenhar um trabalho de qualidade, e em
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conjunto com a minha prética de cuidados permitiram desenvolver as competéncias
‘gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional” e “adapta a lideranga e a
gestao dos recursos as situacdes e ao contexto visando a optimizacdo da qualidade
dos cuidados” (OE, 2010a), das quais destaco a optimizagao do processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisao, disponibilizando assessoria aos enfermeiros e equipa,
colaborando nas decisdes da equipa multiprofissional e intervindo na melhoria da
informacéo existente no processo de cuidar.

A oportunidade de acompanhar o enfermeiro orientador em func¢des de chefia
da equipa de enfermagem, permitiram melhorar a minha percepgdo enquanto
enfermeira do servico, da equipa multiprofissional, dos recursos nos seus diversos

niveis e da importancia da correta gestdo dos mesmos.

b) Contribuir para a promocao da seguranca da pessoa em situacao critica

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 visa, através de
acles transversais, como a cultura de seguranca, a partilha do conhecimento e da
informacao e de acdes dirigidas a problemas especificos, melhorar a prestacao segura
de cuidados de saude em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e num
processo de melhoria continua da qualidade do Servico Nacional de Saude.

Sendo o servico da UGP a porta de entrada de um hospital central com um
numero elevado diario de admissdes, e sendo um servico de referéncia na area da
emergéncia e trauma, a melhoria da seguranca dos doentes torna-se uma
responsabilidade de equipa que mobiliza as competéncias individuais de cada um dos
seus elementos e implica a gestdo sistémica de todas as atividades (Diario da
Republica, 2.2 série — n.° 28 de 10 de fevereiro de 2015). Assim, é essencial a
promocédo da seguranca da pessoa em situacdo de emergéncia.

Apo6s reunides com a enfermeira chefe do servico e com o enfermeiro
orientador, de forma a expor a minha preocupac¢ao com a seguranca dos cuidados de
enfermagem naquela que € a area mais complexa do servico - as salas de emergéncia
- obtive a minha autorizacdo para a elaboracdo de um guia de integracdo aos
enfermeiros nas salas de emergéncia.

Os guias orientadores podem ser uma base para sistematizar as intervencdes

de enfermagem, adequando a eficiéncia e seguranca da agéo a eficacia do resultado.
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Como estratégia de divulgacao do guia de integracao dos enfermeiros as salas
de emergéncia foi proposto, em conjunto com o enfermeiro orientador, a realizagcéo
de reunides com os enfermeiros reconhecidos como peritos/enfermeiros de referéncia
nas equipas de enfermagem deste servi¢co, de forma a uniformizar a aplicacao do guia
de integragao.

No decorrer do estagio, e por ter sido um elo de ligagdo no novo procedimento
instituido no centro hospitalar - reanimacdo com suporte extra corporal e dispositivo
mecanico de compressdo externa - tive oportunidade de rever junto dos colegas
necessidades de aprimoramento com o procedimento. Assim, e de acordo com a
Direcdo da é&rea de Urgéncia e Cuidados Intensivos, realizei em conjunto com o
enfermeiro orientador a instrucédo de trabalho sobre este novo procedimento.

Partilhei com a equipa de enfermagem e médica os conhecimentos adquiridos
anteriormente, esclarecendo os colegas na area da reanimacao assistida por ECMO.
Neste seguimento, tive a oportunidade de realizar uma instrucéo de trabalho sobre o
circuito do doente para reanimacao cardiopulmonar assistida por circulacdo extra-
corporal (Apéndice V), que apds aprovacao da Direcdo da area de Urgéncia e

Cuidados Intensivos foi implementado no servigo.

Resultados: A realizacdo deste estagio permitiu identificar oportunidades de
melhoria na qualidade dos cuidados e desenvolver competéncias na area da pessoa
em situacdo de emergéncia.

A elaboracéo do guia de integracdo dos enfermeiros as salas de emergéncia
(Apéndice 1V) e a realizagao da instrugéo de trabalho sobre o circuito do doente para
reanimacdo cardiopulmonar assistida por circulacdo extra-corporal, permitiram
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na area da promocéo da
seguranca da pessoa em situacdo de emergéncia.

Como contributo para este servico, saliento a possibilidade de existir um
documento orientador das competéncias dos enfermeiros nas salas de emergéncia.
Esta atividade permitiu desenvolver as minhas competéncias na producdo de
conhecimento novo, desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, promover o
aumento da qualidade dos cuidados de saude e influenciar a mudanca na area da

saude e dos cuidados de enfermagem (ESEL, 2010).
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2.4 Atividades continuas de desenvolvimento profissional

Durante a realizacao dos estagios, tive oportunidade de participar em eventos
cientificos que complementaram o meu desenvolvimento de competéncias na area da
especializacdo pessoa em situacgao critica.

Participei, por convite, como elemento da comissao organizadora de um
congresso cientifico da SPCI (Anexo |). Este congresso reuniu especialistas na area
do conhecimento em enfermagem intensiva. Teve como tema central “O continuo de
cuidados na UCI. Da comunidade a UCI — da UCI| a comunidade”, centrando-se a
escolha na necessidade de quebrar muros entre o mundo dos cuidados intensivos e
os cuidados na comunidade.

Neste evento cientifico participei como moderadora de uma mesa redonda com
a tematica: “desafios na ventilagdo” (Anexo IlI), que contou com temas atuais e
palestrantes peritos na area da ventilagdo e tomada de decisdo ética em doentes
terminais. Tive a oportunidade de presidir a mesa e orientar a discussdo para que a
mesma se mantivesse em torno do tema principal.

Participei no congresso “Up to Date Emergéncia: Do Real ao Ideal”, com a
apresentacdo de uma comunicagao livre subordinada ao tema “A seguranga da
pessoa em situacdo de emergéncia: desafios e respostas do enfermeiro
especializado” (Anexo lll). Este congresso surgiu da parceria que a CESPU
(Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario), através da Escola
Superior de Saude do Vale do Ave, e o Centro Hospitalar do Médio Ave através da
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao, estabeleceram para reunir sinergias e
proporcionar um espaco de reflexdo e debate publico sobre questdes prementes e
atuais na abordagem ao doente critico.

Este congresso abordou a tematica do doente critico, em ambiente extra-
hospitalar e hospitalar. Contou com peritos na area da emergéncia que defendem que
as mudancas que se sucedem na prestacdo de socorro e a evolucdo a que as
sociedades estdo sujeitas, implicam formacdo e constante atualizagdo dos
profissionais de saude; requisitos essenciais para cuidados de saude de qualidade.
Tive a oportunidade de apresentar a tematica que desenvolvi neste CMEPSC.

Participei no Il Simpdsio de Medicina Intensiva, uma organizacéo do Servico de

Medicina Intensiva do Centro Hospitalar Lisboa Norte com o apoio da SPCI (Anexo
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IV). Foram apresentados um conjunto de trabalhos relacionados com o0s novos
desafios do ECMO, doacdo em coracao parado, comportamento organizacional e
gestao, monitorizacdo hemodinamica e doente neurocritico. Contou com palestrantes

internacionais e nacionais peritos nas areas.

Resultados: Considero que a participacdo em eventos cientificos permitem
desenvolver uma compreensédo aprofundada e inovadora do discurso contemporaneo
sobre a saude/doenca e a sua implicacdo nas politicas de saude, na pratica dos
profissionais de salde e na organizacdo dos cuidados a pessoa em situacdo de
emergéncia.

A oportunidade de partilhar os resultados das minhas pesquisas em eventos
cientificos, culminaram num crescimento cientifico e profissional, permitindo
demonstrar um nivel aprofundando de conhecimento numa determinada area
especifica da enfermagem e consciéncia critica para os problemas atuais da
disciplina. A participacdo nestes eventos constituiu um processo gerador de evidéncia
cientifica na area da enfermagem de emergéncia que contribui para que a minha
praxis clinica seja avancada e suportada em sdlidos e validos padrdes de

conhecimento.

2.5 Questdes éticas no cuidar em enfermagem

Os enfermeiros tém um papel preponderante no cuidar do doente e familia,
uma vez que a esséncia da enfermagem € o cuidar, fundamentando-se no respeito
pelos direitos e na dignidade humana. Neste sentido, ao longo dos estagios, e numa
perspetiva ética, a relacdo entre o enfermeiro e o doente e familia assentaram no
principio da dignidade humana. O Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, n® 1 do artigo
78 menciona que “as intervengdes de enfermagem séao realizadas com preocupagao
de defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana” (OE, 2003).

A OE (2003) defende que a igualdade, a liberdade responsavel, com a
capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a justica, 0
altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional sao

valores universais numa relagao profissional. Neste seguimento, o enfermeiro deve
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cuidar de todos os doentes sem os discriminar por motivo algum que seja, promover

0 seu bem, o seu beneficio tendo em aten¢édo o reconhecimento que cada pessoa é

um fim em si mesma: livre, autbnoma e capaz de decidir por si mesma (OE, 2003). O

cuidado € uma finalidade em enfermagem tendo como objetivo contribuir para o bem-

estar de todos aqueles de quem cuida.

Os enfermeiros tém o contacto mais préximo e continuo com o doente e familia
e para além dos cuidados de enfermagem devem assumir um “papel significativo no
bem-estar psicoldgico do doente” (Azevedo et al., 2010, p. 35).

Durante os estagios, no processo de cuidar do doente e familia em UCl e UCIP,
tive oportunidade de criar uma harmonizac¢do, com os objetivos e com 0 mesmo modo
de abordagem para que o doente e familia se sentissem seguros de que todas as
suas necessidades teriam uma resposta eficaz. Desde o primeiro contacto do doente
e familia que incentivei a que estes tivessem o poder de decisao sobre si proprio,
promovendo a sua independéncia, a sua responsabilizacédo e autocuidado. Foram
respeitados direitos e deveres éticos nesta relacao de cuidar. Tais como:

e Direito a vida e a qualidade de vida (Art. 82) que se resume a atribuir valor a vida
de qualquer pessoa; respeitar as dimensodes bio-psicossocial, cultural e espiritual
de cada pessoa; valorizar a vida e a qualidade de vida recusando a participacéo
em alguma forma de tratamento desumano. Estes direitos transformam-se em
deveres que devem ser assumidos pelo enfermeiro em cada ato de cuidar. Prestei
cuidados em fim de vida respeitando as dimensdes culturais e espirituais da
pessoa.

e Do dever de informacdo (Art. 84), a informacdo baseia-se na capacidade de

comunicar de cada um dos intervenientes. Neste campo, tive o dever de:

“informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagéo ou explicacao feito pelo individuo,
em matéria de cuidados de enfermagem; informar sobre os recursos a que a pessoa pode

ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter” (OE, 2003).
Estas premissas na minha ac¢ao visaram proteger, promover a liberdade individual
e 0 respeito pelas decisfes tomadas por cada um, desde que sejam esclarecidas.
e Do dever do sigilo (Art. 85), que obriga o enfermeiro a guardar segredo profissional
sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissdo. Deste modo, é

salvaguardado “que o dever de sigilo ou de segredo existe como forma de
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preservar um direito, ou seja, é pelo direito a confidencialidade, que se afirma o
dever de sigilo” (OE, 2003). Durante os estagios, considerei sempre confidencial
toda a informacao acerca do destinatario de cuidados e da familia; sé partilhei a
informacé&o pertinente com aqueles que estavam implicados no plano de cuidados,
usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e
social do individuo e familia, assim como os seus direitos; mantive o anonimato da
pessoa em reflexdes como o jornal de aprendizagem e no estudo de caso
realizado.

Realizando uma descricao e analise das questdes éticas que se colocaram ao
longo do estagio e o modo como foram abordadas, saliento o dever de informagéo,
explanado no art. 84 (OE, 2003), tendo sempre presente sempre a necessidade de
informar o doente e familia sobre os cuidados de enfermagem que estavam a ser

prestados, promovendo o consentimento informado dos atos realizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A prestacdo de cuidados em situacao critica requer uma intervencao segura,
imediata e pautada pela consciéncia do seu impacto na sobrevivéncia, na recuperacao
e na qualidade de vida da pessoa (Nunes, 2015). Assim, aspetos como a formacéo
dos profissionais ou o trabalho em equipa, assumem propor¢des muito relevantes na
atencao a situacdes graves, instaveis e potencialmente danosas.

Segundo o Despacho n.° 1400-A/2015, publicado no Diario da Republica, 2.2
série — n.° 28, de 10 de Fevereiro de 2015, no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes, a melhoria da seguranca dos doentes € uma responsabilidade de equipa,
gue mobiliza as competéncias individuais de cada um dos seus elementos e implica a
gestao sistémica de todas as atividades.

A promocdao da seguranca da pessoa em situacdo de emergéncia esta assim
intrinsecamente ligada ao reconhecimento das competéncias dos enfermeiros que
prestam cuidados a pessoa em situacao critica, e a gestédo dos riscos associados a
prestacdo de cuidados de saude deve assentar em normas e procedimentos
institucionais que identifiguem acdes preventivas e avaliem as medidas tomadas.

A literatura cientifica recomenda que sejam elaborados guias orientadores da
boa pratica de cuidados, sendo que as consequéncias de uma boa prética clinica em
enfermagem séo evidentes quando determinam ganhos em salde para os doentes
alvo das suas intervencdes, que podem inclusivamente e em determinadas
circunstancias serem medidos através de aplicacfes informatizadas, que contenham
um resumo minimo de dados (Werley et al., 1991). Estes guias, quando sao
rigorosamente elaborados e utilizados podem ser uma base para sistematizar as
intervencdes de enfermagem, adequando a eficiéncia e seguranca da acao a eficacia
do resultado.

De acordo com o preconizado no Curso de Mestrado em Enfermagem a PSC
da ESEL, desenvolvi competéncias de enfermagem especializada em trés contextos
de estagio, reconhecidos como locais de referéncia no tratamento e vigilancia da PSC,
com o intuito de consolidar conhecimentos e refletir sobre a minha pratica profissional
(Carvalhal, 2003).

O conceito de desenvolvimento da profissionalidade reflete a qualificacao

guanto a competéncias, conhecimentos, sentimentos e postura ética relativos a
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profissdo, portanto, “ha que integrar conhecimento estruturado e conhecimento
experiencial para construir um percurso de desenvolvimento profissional” (Oliveira—
Formosinho, 2002, p. 146).

A minha experiéncia profissional de 11 anos num servico de urgéncia geral
polivalente com centro de trauma integrado, tornou-se num elemento facilitador
durante a realizacdo dos estagios, uma vez que as intervencdes realizadas nao
constituiam uma total novidade para mim. Por outro lado, a complexidade da
tecnologia e o recurso a técnicas invasivas, tornaram-se num desafio ao meu
desenvolvimento.

Analisando os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas, torna-se
visivel um conjunto de competéncias do dominio comum e especifico da area de
especializacdo em enfermagem da PSC, em patrticular na vertente da promocao da
seguranca a pessoa em situacao de emergéncia. Destaco o dominio da melhoria da
gualidade, colaborando na concepcgao e concretizacdo de projetos institucionais na
area da qualidade e efetuando a disseminac&o necessaria a sua apropriacdo até ao
nivel operacional; a mobilizacdo de conhecimento na resolucdo de problemas em
areas especificas da enfermagem, tendo como base uma praxis clinica especializada
em solidos padrfes de conhecimento; a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
de emergéncia e na antecipacéo da instabilidade e risco de faléncia organica; gestao
da administracdo de protocolos terapéuticos complexos; assistir a pessoa e familia
nas perturbacées emocionais decorrentes da situacao critica de saude/doenca e/ou
faléncia organica.

O percurso formativo deste semestre foi pautado por uma constante pesquisa
da literatura que permitiu retirar subsidios na area de conhecimento deste Mestrado
em Enfermagem, onde saliento a realizacdo da RIL como método de implementar as
etapas de um trabalho cientifico, permitindo dar suporte a uma intervencao
especializada que ira ser proficuo na minha vida profissional. A sustentacéo tedérica
de enfermagem adotada foi a teoria de Jean Watson que permitiu um olhar mais atento
e solido sobre o cuidar da pessoa e sua familia, subsidiando a minha pratica
profissional, levando-me ao autoconhecimento, a humanizacdo das relacdes e do
cuidar em enfermagem.

Os momentos de formacdo continua, transversais aos trés contextos de
estagio, permitiram adquirir e consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias

especializadas na prestacao de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos
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de doenca critica e/ou faléncia organica e sua familia, em contexto de UCI e UGP.
Saliento a prestacdo de cuidados técnicos de alta complexidade a pessoa submetida
a técnica de ECMO e TSFR continua e intermitente; a gestdo e administracdo de
protocolos terapéuticos complexos, como o0 da insulinoterapia; gestdo da
comunicacdo que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de saude, adaptando a comunicagéo a
complexidade de cada pessoa/familia; prestacédo de cuidados a pessoa em situacao
de emergéncia e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica,
demonstrando conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e
identificando focos de instabilidade.

Identifico a realizacdo de analise reflexiva, individual e coletiva, junto dos
enfermeiros orientadores e professora orientadora, que permitiram refletir sobre o
sentido do que fazemos e como fazemos. A pratica reflexiva possibilita uma
panoramica geral da situacao, a identificagcdo dos pontos-chave e a importancia de
cada um deles (Almonacid-Fierro & Moreno-Dofa, 2014; Grainger, 2010). Segundo
Santos (2004, p. 59), a “pratica reflexiva tem vindo a constituir-se com um importante
meio de capacitacéo dos estudantes e profissionais de enfermagem na aquisicéo de
um profundo conhecimento dos seus saberes e suas praticas”. Esta pratica permitiu-
me realizar uma analise consciente acerca do que se passou e 0 que se praticou.

Considero que contribui para uma uniformizacdo de praticas, qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, através da criacdo de um guia orientador dos
enfermeiros que prestam cuidados a PSC, promovendo a seguranca da pessoa em
situacdo de emergéncia.

Neste momento conclusivo, importa realizar uma reflexdo pessoal, analisando
as forcas, fraguezas e oportunidades decorrentes deste estagio.

Como forgas, sublinho o contacto com outros profissionais e a vivéncia de
diferentes realidades. Tive a oportunidade de partilhar experiéncias e conhecimentos
com aqueles que tive um contacto mais direto, em especial com enfermeiros
orientadores em diferentes estagios. As atividades desenvolvidas nos campos de
estagio foram ao encontro das necessidades dos servigcos, particularmente na
promocao da seguranca da pessoa em situacdo de emergéncia, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados em enfermagem. Foi possivel ao longo do estagio
aprofundar competéncias como formadora através de apresentagéo de varias sessdes

de formacdo, desenvolvendo competéncias na comunicacdo para audiéncias
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especializadas e nao especializadas, utilizando um discurso fundamentado. A
pesquisa bibliografica necesséaria para a elaboracdo de trabalhos promoveu a
percecao da importancia da pratica baseada na evidéncia sustentando, por seu lado,
a tomada de deciséo.

Como fraquezas, ndo posso deixar de referir que o tempo de estagio, dividido
em trés maodulos, tornou-se diminuto, constituindo um obsticulo na avaliacdo dos
objetivos propostos.

Refletindo nas oportunidades, o envolvimento dos profissionais de ambos 0s
servicos onde foram desenvolvidos os trés estagios foi um elemento facilitador no
desenvolvimento das atividades desenvolvidas. Tive oportunidade de integrar um
projeto novo na instituicdo onde exerco funcdes desde a sua fase de implementacao
até a concretizacao, sendo agora um elo de ligac&o entre servicos que se cruzam no
continuum de cuidados a pessoa em situacdo de emergéncia. Os meus pares veém-
me como uma referéncia nesta tematica, sendo recorrente o pedido de esclarecimento
de davidas e aconselhamento.

Durante o estagio existiu sempre a responsabilidade sobre os compromissos
assumidos tal como com as exigéncias que a escola e o estagio revelam, tal como a
pontualidade e assiduidade foram pontos positivos no decorrer dos mesmos. Quanto
a conduta perante os profissionais, foram promovidos valores positivos demonstrando
sempre bom profissionalismo nas acoes realizadas. Foi dado énfase ao trabalho em
equipa.

A tematica escolhida sempre foi uma tematica que me interessou, com a
realizacdo do ultimo estagio e com a pertinéncia da existéncia de guias orientadores
de boas praticas de cuidados penso investir ainda mais e juntamente com um grupo
de peritos na area, produzindo um guia uniformizado de boas praticas de cuidados a
pessoa em situacdo emergente que possa ser transversal a todas as salas de
emergéncia do pais.

No final deste relatorio, termino com a nogéo de ter atingido os objetivos a que
me propus incialmente. A nivel pessoal cresci e amadureci tornando-me num
profissional reflexivo capaz de mobilizar informagéo cientifica, técnica, ética e
relacional com alicerces da pratica baseada na evidéncia. E minha pretens&o que este
documento acrescente valor ao conhecimento sobre a promog¢édo da segurancga da
pessoa em situacdo de emergéncia, e que venha a contribuir para a intervengédo dos

enfermeiros junto da PSC no sentido de valorizar e adequar estratégias de promocao
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da seguranca. Desejo que os enfermeiros nesta rea procurem a pericia nos cuidados
a PSC, tendo como finalidade ndo sé a melhoria da qualidade dos cuidados, mas
também a satisfacdo da pessoa/familia e dos profissionais.

Pretendo avancar com a publicacdo da RIL e do estudo de caso, de forma a
disseminar conhecimento em enfermagem.

Termino este documento consciente de que nunca se aprende tudo, mas
aprende-se sempre ao longo da vida e que esta so faz sentido e se torna significativa
qgquando um conjunto de motivacbes nos impelem para ultrapassar as barreiras.
Ambiciono que os ganhos obtidos sejam impulsionadores do desenvolvimento de
trabalhos de investigacdo em tematicas dos cuidados de enfermagem a pessoa em

situacdo de emergéncia.
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Organizacao da equipa eCPR






Organizacao da Equipa eCPR

A chave do sucesso da canulacdo durante o eCPR é o uso
apropriado do equipamento, profissionais adequados e trabalho em
equipa

Médico 1
(SAV)

Enfermeiro 1
(SAV)

Médico 2

(Canulagao)

Enfermeiro 2
(Canulagao)

Enfermeiro 3
(CardioHelp)




Organizacao da Equipa eCPR

Atencédo: CardioHelp com circuito MECC® preparado antes da ativacdo da

equipa (depois de realizado o priming, o circuito tem validade de 1 més).

Médico SAV - Team Leader
Posicionamento: Cabeceira do doente
Funcdes:
e Comanda manobras de SAV
e Recebe a informacdo do médico da VMER/UGP/EEMI
e Assegura via aérea e ventilacdo

e Assegura administracdo adequada de farmacos e de
desfibrilhagio—NAO DESFIBRILHA ENQUANTO ESTIVEREM
COLOCADOS FIOS GUIAS DA CANULACAO

e Reconhece e trata causas reversiveis da PCR

Enfermeiro SAV

Posicionamento: Lado esquerdo do doente
Funcdes:

e Antes da chegada do doente
o Posiciona carro de emergéncia ECMO
o Pede monitor defibrilhador a UGP
¢ Recebe informacao do enfermeiro da VMER/UGP/EEMI

e Monitoriza o doente e coloca os eléctrodos multifungdes

conectados ao desfibrilhador da UUM
e Confirma acesso venoso

e Apoia as manobras de SAV



e Regista tempos

o Assegura compressoes toracicas

o Bateria do Lucas® (conectar a electricidade)
e Prepara e administra farmacos

e Administra desfibrilhacdo de acordo com a indicacdo médica - NAO
DESFIBRILHAR ENQUANTO ESTIVEREM COLOCADOS FIOS
GUIA DA CANULACAO

Médico CANULACAO
Posicionamento: Lado do doente a canular
Funcdes:
e Verifica critérios de exclusédo
e Escolhe as canulas
e Prepara mesa cirdrgica
e Canula a artéria e a veia
e Conecta o circuito

e Fixa as canulas

Enfermeiro CANULACAO
Posicionamento: Ao lado do médico que vai canular
Funcoes:
e Vai buscar e liga o ecografo
e Preparagéo de todo o material necessario para a canulagéo
e Apoia na canulacdo

o Gestéo dos fio-guia



o Apoio na endoscopia

e Apoia na conexao do circuito

Enfermeiro PERFUSAO
Posicionamento: Lado do doente a canular
Funcoes:

Antes da chegada do doente

Confirma validade do Priming do CardioHelp
¢ Inicia 0 equipamento
e Confirma a auséncia de ar no circuito

e Coloca a zero o sensor de fluxo e programa 4000 rpm (n&o iniciar

sem deixar circular durante pelo menos 1 minuto)

e Prepara 5000 Ul de Heparina (1mL de heparina + 4mL de Sf 0.9%)

e entrega ao Enfermeiro SAV quando for para administrar

Apoés a entrada do doente

e Com a ajuda de um AO retira a roupa do doente e desinfecta zona

a canular
e Apds conexdo do circuito inicia o fluxo do ECMO:
o Débito de 3L/min

o Sweep de 3L com FiO2 30%



Enfermeiro CIRCULANTE
Posicionamento: Lado do doente a canular
Funcoes:

e Confirma que estéo todos os carros de ECMO

e Assiste 0 médico que vai canular na preparacdo da mesa cirargica:
o 2 campos estéreis 150x100cm;
o 1 campo estéril 150x190cm;
o 1ltacagrande + 1L de Sf 0.9%;
o 1 conjunto de clampes metalicos do ECMO;
o 2 seringas vesicais;
o 1PIK150cm;
o 1 fio guia 150 cm;
o 1trousse CVC,;
o 2 sedasO0;
o Manga ecografo;
o Lidocaina gel esterilizada;
o Desinfectante (clorohexidina);
o 4 pacotes compressas esterilizadas 10x10cm;
o 2 pacotes compressas esterilizadas 30x15cm;

e Fornece as canulas assim que colocados os respetivos guias;

e Assiste na fixacdo das canulas;



Preparacédo do CardioHelp com circuito MECC:

Conecta a misturadora de ar as rampas de ar comprimido e O2;
Liga o cardiohelp, escolhe a modalidade VA e faz “override” dos alarmes;

Encaixa o oxigenador, coloca 2 prolongamentos com torneira nos acessos
superiores, um prolongamento fino com torneira (kit MECC) no acesso
arterial inferior e liga o oxigenador a fonte de O2;

Clampa qualquer linha extra (que néo é azul nem vermelha);
Coloca sensor de fluxo;

Coloca o saco de priming no suporte, com as torneiras superiores abertas,

clampa linha venosa e preenche com 2L Sf; fecha as torneiras;

Liga o saco de priming ao circuito, desclampa linha venosa e prenche o
circuito, verificando se o oxigenador esta bem preenchido (se néo ficar

totalmente preenchido aspirar o ar pelo acesso arterial superior);
Expurgar todos os prolongamentos;

RPM 3000 durante 2 minutos;

RPM O e zerar sensor de fluxo;

RPM 4000 durante 1 minuto;

RPM 0; SWEP 3L FiO2 100%;

Coloca tampa amarela;

Retira saco priming coloca o MECC em circuito fechado;

Verifica se ndo ha ar no circuito.
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Cartdo de Identificagcdo das fungdes dos enfermeiros na equipa eCPR






ENFERMEIRO
CANULACAO

Posiclonamento: Ao lado do médico que val
canular

Fungoes:
+ Val buscar e liga o ecdgrafa
+ Apoia na canulagdo

= Gestdo dos fio-guia

+ Apola na ecoscopla

+ Apoia na conexzo do circuito

ENFERMEIRO
CIRCULANTE

NS

l.

Posicionamento: Lado a canular do doents

Fungdies:

+ Traz os carras de ECMO

« MAssiste 0 medico que vai canular na
preparacae da mesa drurgica:

? campos estéreis 150x100cm

1 camipe estérl] 130x150cm

1taca grande + 1L de Sore Fisiologico
1 conjunto clampes metdlices do ECMO
2 seringas vesicals

1 PIK 150cm

1 fie guia 150em

1 trousse CVC

2 sedas D

Manga ecagrafa

Lidocaina gel esterilizada

Desinfetante (clorchexiding)

4 pacotes comp. esterilizadas 10x10cm
2 pacotes comp. esterilizadas 30x15cm

Fornece as cénulas assim gue colocados os
respectivos gulas
« Assiste na fixacio das cinulas
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Guia da equipa de resgate — ECMO






LISTAGEM DE EQUIPAMENTO - EQUIPA DE RESGATE

Data e hora de verificagdo: ___ / /

Elemento que verifica:

Prancheta com documentagao

Checklist Material e Equipamento
Questionario Clinico ECMO

Folha de Evolucdo Clinica
Checklist Priming

Protocolo de Verificagdo Diaria

I I A R I A

Protocolo de Anticoagulacdo

CardioHelp®

[J Sensor de bolhas/fluxo
[J Cabo de pressées
[] Cabeca de medigdo venosa

[] Cabo de alimentagdo

Caixa 1 - Equipamentos

[1 2 extensdes com 3 entradas

[J Seringas infusoras
[] Cabo de alimentagdo para cada seringa
[] Ventilador de transporte
[0 Traqueia
[1 Carregador do ventilador de transporte
[0 Monitor de transporte
[1 Cabo de ECG
[] Cabo de pressdo arterial invasiva com respetivo transdutor de pressao
[0 Manga de pressao nao invasiva
[0 Oximetro

Cabo de alimentacgao

Ultima atualizacdo Novembro de 2017



Mala de Canulagao

1 e e

Bolsa Interna tampa

2 mangas estéreis para ecégrafo

1 lubrificante estéril

1 kit com 4 clamps Crawford® estéreis Carro eCPR
6 fios de sutura O

5 laminas bisturi

3 campos esterilizados 100x150 cm

2 campos esterilizados 150x190 cm

4 pacotes de compressas esterilizadas 30x15 cm

10 pacotes de compressas esterilizadas 10x10 cm

2 seringas vesicais

2 seringas de perfusdao 50mL

1 Ebonite / taca grande

2 desinfectantes com alcool 70% e clorohexidina 2%
Kit priming de emergéncia

Soro Fisiolégico 0,9% 1000mL

0
0
[
0

0
[

Caixa de apoio

2 conjuntos de canulas perfusao distal 6 Fr
6 clamps plastico esterilizados
1 Tesoura esterilizada

1 Conjunto bragadeiras esterilizadas

2 torneiras

3 pronlongamentos 15 cm

2 conectores macho-macho com lower-lock
2 lower-lock com porta

4 lower-lock sem porta

1 fixador de canula

Fita de nastro

Ultima atualizacdo Novembro de 2017



Mala de Canulas

[J 2 kits de oxigenador
[J PIKs
[l 2PIK150 cm
[0 2PIK100cm
[J 2 fio guia extra com 150 cm
[J Canulas
[J 1 canulavenosa 23 Fr
2 canula venosas 25 Fr
1 canula venosa 29 Fr

1 canula arterial 17 Fr

o O O o

2 canulas arteriais 19 Fr

Mala de Reanimagao

VIA AEREA

Bolsa Lateral Direita

[J 1 conjunto de laringoscépio completo
[] Cabo de laringoscdpio com bateria Carro eCPR
[J Conjunto de laminas de laringoscdpio

Tubos orotraqueais tamanhos 6; 7; 7,5; 8 € 8,5

Condutor para tubo traqueal

Rolo de fita de nastro

Seringa 10 mL

1 Pinga Maguill

o o o o o o odg

1 pelaem T HME

Bolsa superior da tampa

(1 1insuflador manual

[1 1 tubo conexdo de 02
00 2 filtros HME

[J 2 Swivel

[J 3 mascaras para insuflador manual (n.2 3, 4, 5)

Ultima atualizacdo Novembro de 2017



Bolsa Lateral Esquerda

[1 2 sondas gastricas (CH 20/ 18)
2 sacos de drenagem
1 seringa vesical

1 lidocaina gel

O O o o

Kit Glicémia capital
[J 1 maquina de glicémia capilar
[J 10 fitas de reagente de glicémia capilar
[J 10 lancetas para glicémia capilar

[J Luvas esterilizadas 2 cada (6; 6,5; 7; 7,5)

[J Luvas limpas(S/M/L)

[J Eléctrodos

Bolsa inferior da tampa

[l 1 Rolo de Mefix

O

4 prolongamentos de perfusado
2 abocath G14

3 abocath G18

3 abocath G20

3 abocath G22

3 serginas de 20 mL

4 sistemas de soro com controlador de gotas

o o o o o o 0O

4 pronlongamentos 15 cm

Caixa de apoio

[J 4 torneiras

[l 6tampas

[0 4 valvulas bidirecionais

[1 2 transfers

[0 4 laminas de bisturi n.2 24

Base da mala

[J 1sacode 500 mL de gelatina (coldide)

[] 1 sacode 1000mL de polieletrolitico simples
[J 1 saco de 1000mL de polieletrolitico com glucose
[0 1 sacode 1000mL de Lactato de Ringer

[J 2 sacos de 100mL de SF 0.9%

Ultima atualizacdo Novembro de 2017



U
U

Mala de apoio circuito ECMO

2 sacos de 100mL de Glucose em agua

2 frascos de Bicarbonato 8,4% 100mL

o o o o o o o odg

Caixa de farmacos

4 clamps Crawford esterilizados

4 clamps de plastico esterilizados

2 campos esterilizados 100x150 cm
4 pacotes de compressas 30x15 cm
1 seringa vesical

3 conectores de circuito

1 tesoura esterilizada

1 desinfectante com alcool 70% e clorohexidina 2%

U
U

o o o o o o 0o o o 0o g

Adrenalina 1 mg—10

Atropina 0,5mg—-=6
Amiodarona 150 mg — 6
Glucose 30% - 4

Noradrenalina 10 mg -4
Dobutamina 250 mg —2
Labetalol 100 mg —2

Dinitrato isossorbido 10 mg — 2
Midazolam 50 mg -3
Midazolam 15 mg -2

Propofol 1% - 2

Heparina sédica 250000 Ul —2
Sulfato de protamina 50 mg — 2
Morfina 10 mg -2

Lidocaina 2% - 1 frasco 20mL

Brometo Rocurdnio - 2

Ultima atualizacdo Novembro de 2017



ESQUEMA DE CAIXA DE FARMACOS

Noradrenalina 10mg - 4 Heparina 250000 Ul - 2 Propofol 1% - 2 Midazolam 15mg -2
Lidocaina 2% - 1
Morfina 10mg - 3 Sulf. protamina 50mg - 2 Midazolam 50mg - 3 Br. Rocurdénio 50mg - 2

Seringas 5mL-4
Agulhas SC-2
Agulhas IM - 2 Seringas 10mL - 4 Glucose 30% - 4
Agulhas Dilui¢ao - 5
DNI 10 mg — 2
Adrenalina 1mg - 10 Atropina 0,5mg - 6 Amiodarona 150mg - 6 Dobutamina 250 - 2

Labetalol 100 mg - 2

Ultima atualizagdo Novembro de 2017



APENDICE IlI

Sesséo de formacao:

“Reanimacgao com suporte extracorporal e dispositivo
mecanico de compressao externa”






.-
) L_} -
Escola Superior =~
de Enfermagem/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo de Pessoa em Situacéo Critica

Unidade Curricular Estagio com Relatorio

Sessao de Formacéo

Reanimacao com suporte extracorporal e dispositivo
mecanico de compressao externa

Claudia Sofia Mendonca Serrano ‘

Orientadora: Professora Doutora Carla Nascimento d

Lisboa
17

B






Escola sl,peﬁorﬁ)» Sesséo de Formagao
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de Lisboa

PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Reanimacgdo com suporte extracorporal e dispositivo mecéanico de

com presséo externa

Destinatarios: Enfermeiros que desempenham fungBes no Hospital,
nomeadamente no Servico de Urgéncia Geral Polivalente (UGP), Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacgao (VMER).

Tempo previsto: 90 minutos.
Datas: 11; 12; 17; 19; 23; 25 (2x) de Outubro de 2017
Local: Sala de Formacéao da UCI

Objetivo Geral: Apresentar os critérios de sele¢cdo dos candidatos a

reanimacdao assistida com circulacéo extracorporal (eCPR) e o circuito do doente.

Objetivos Especificos:

e Sensibilizar para a importancia de conhecer os critérios de selecdo dos
candidatos a eCPR e o circuito do doente;

e Apresentar o programa eCPR em vigéncia no Centro Hospitalar;

e Apresentar e sensibilizar para o correto manuseamento do dispositivo
mecanico de compressoes externas (DMCE);

e Apresentar o conceito de ECMO;

e Apresentar o conceito de Via Verde PCR;

e Definir os critérios de inclusdo e excluséo;

e |dentificar o circuito do doente;

e Demonstrar a utilizagéo e simular com o DMCE.

7
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de Lisboa

Metodologia: expositiva, demonstrativa e simulagéo.

Material a utilizar: Computador, Data-show, manequim de suporte basico de

vida, dispositivo mecanico de compressodes externas (LUCAS®).

Avaliagao: discussao sobre a tematica abordada.

Sumario:
1. Programa eCPR
2. Conceito ECMO
3. Conceito Via Verde PCR
4. Critérios de incluséo e excluséo
5. Circuito do doente
6. Dispositivo mecanico de compressdes externas (LUCAS®)
7. Demonstracéo e simulacdo com o DMCE (LUCAS®)
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GUIAO DA SESSAO

Sesséo de Formacéo
Via Verde PCR

Métodos e técnicas

da sessao;

Bibliografia.

= Método expositivo

Momentos Conteudos programaticos o Recursos didaticos | Tempo
pedagogicas
Apresentagao da formadora;
. . ] . = Computador 5
Introducao Apresentacdo do tema,; = Método expositivo _
~ - » Data-show minutos
Apresentacao dos objetivos.
1.Programa eCPR;
2.Conceito ECMO; ] N
o = Método expositivo = Computador
3.Conceito Via Verde PCR; o _
. _ . . ativo; interrogativo = Data-show
4.Critérios de inclusdo e excluséo; o _
) o e participativo; = Manequim de 70
Desenvolvimento 5.Circuito do doente; ) o _
_ N . . = Método suporte basico de minutos
6.Dispositivo mecanico de compressdes . .
demonstrativo e de vida
externas (LUCAS®); _ .
. _ . simulagéo = DMCE ((LUCAS®)
7.Demonstracao e simulacdo com o
DMCE (LUCAS®).
Partilha de experiéncias;
Discussdo em grupo; = Método
. o o _ _ = Computador 15
Concluséao Distribuicdo do documento de avaliagao interrogativo; _
= Data-show minutos
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APRESENTACAO EM POWERPOINT

:LL 3 IS Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo Pessoa em Situacdo Critica
Escola Superior e
de Enfermagem_/—/
g

de Lisboa

VIA VERDE PCR

Mestranda: Claudia Serrano
Unidade Curricular

Estagio com Relatério
Orientador do local de estdgio: Enfermeiro Unidade « |

Orientador: Professora Doutora Carla Nascimento

0BJETIVOS

= GERAL:

= Dar a conhecer os critérios de selecdo dos candidatos a reanimac&o assistida com circulacdo
extracorporal (eCPR) e circuito do doente.

= ESPECIFICOS:
= Conceito de ECMO
= Critérios de inclusdo e exclus@o

= Treino com dispositivo mecénico de compressdes externas
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ECMO

Extra-corporeal Membrane Oxygenation

0 QUE E?

= Forma de oxigenar o sangue através de uma membrana

= Canulagdo V-V

= Pode também fornecer suporte cardiaco
= CanulagdoV-A

Sesséao de Formacao
Via Verde PCR
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0 QUE E?

= Evolugdo do bypass cardiaco

= Tentado desde 1869
= 1954 ndo era possivel por mais de 6h
= 1971 doente com 24 com ARDS pds trauma— ECMO durante 3 dias com o pulmdo de Bramson

0 QUE E?

= Evolugdo do bypass cardiaco

= Tentado desde 1869
= 1954 n3o era possivel por mais de 6h
= 1971 doente com 24 com ARDS pds trauma— ECMO durante 3 dias com o pulmao de Bramson
= 1975 primeiro recém-nascido
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0 QUE E?

= Evolugdo do bypass cardiaco

= Tentado desde 1869
= 1954 ndo era possivel por mais de 6h
= 1971 doente com 24 com ARDS pés trauma — ECMO durante 3 dias

= 1975 primeiro recém-nascido
= No inicio: sucesso <10% - utilizacdo escassa
= 2009 CESAR trial
= 2010—H1IN1

PARA QUE DOENTES?

= VVeno-venoso
= insuficiénciarespiratoria aguda grave, mas potencialmente reversivel
= Permite ventilagio ultra-protetora (PEEP 10, Vt 4 ml/kg, FR 10, FiO, 40%)
= fistula brénquicagrave

= lista de espera para transplante pulmonarcom deterioracdo aguda necessitando de ventilagéo
mecénica invasiva

= falha primaria do enxerto pulmonartransplantado comindicacdo para re-transplante

= Veno-arterial
= Insuficiéncia cardiaca refractaria

= Sépsis; Isquémica; Pos-operatdria; Hipotermia grave; PCR

11
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COMO FUNCIONA?

LS

B D Gas blender
L/min FO
o010 >
O,
Sweep-gas —»
flow
Blood
fl
i co, Oxygenator
<4—
Console Pump

<

Sesséo de Formacéo
Via Verde PCR

-

COMO FUNCIONA? - OXIGENADOR

Sangue

Agua aquecida

12

Fluxo=0,5a7 L/min
Material = PMP
Area=1,8m?
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CANULACAO

{
——
=
o ———
"S — -

="

1°-10-12 Fr
4°-16-18 Fr
Venosa — 23-29 Fr; 38 ou 55 cms
Arterial - 17-21 Fr; 15 ou 23 cms O
L] o
CANULACAO
A =3 C D
TJo patient —— From patient

To patient

[ ntravazcular and intracardiac deoxygenated blood
[l Intravazcular and oxygenated blood

Il Intravazcular and intracardiac mixed
oxygenated and deoxygenatsd blood

From patient
P

a— From patient

/';o patient

A W ECMO; B, VA ECMO, femoral cannulation; C, VA ECMO, carotid cannulation; 0, VA ECMO, thoracic cannulation. Reproduced from:
Gaffney AM, Wildhirt SM, Griffin MJ, Annich GM, Randomski MW. Extracorporeal life support. BMJ. 2010;341:982-986.
Copyright © 2010, British Medica Jaurnal; with permission from BMJ publishing group.
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CANULAGAO VA

Canula de retorno

Canula arterial

Procedimento
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0BJETIV0

. Procedimento setorial
AREA
CIRCUITO DO DOENTE PARA
REANIMACAO CARDIOPULMONAR
ASSISTIDA POR CIRCULACAO EXTRA-
CORPORAL

= Definir os critérios de selecdo dos candidatos a reanimacgdo assistida com

circulacdo extracorporal (eCPR) e circuito do doente.

AMBITO DE APLICAGEO

= Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacgao na area de Lisboa
= Urgéncia Geral Polivalente do Hospital ¢

= EEMI do Hospital

= Unidade _ | do Hospital ¢

15
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ATIVAGAO DA EQUIPA

« Extensdo 'ou numero ., nas situagdes que cumpram os seguintes critérios:
o Ativacdo da equipa nos primeiros 6 minutos de SAV/SBV
o ldade entre 18 e 60 anos
o PCR presenciada
o Tempo sem compressdes toracicas inferior a 5 minutos
o Compressoes toracicas eficazes durante o periodo em SBV/SAV, preferencialmente com
= Aplicagdo precoce de DMCE
= EtCO2 > 10 mmHg2
o Auséncia de critérios de exclusdo
o Doenga terminal
o Contraindicagdo para anticoagulagdo
o Paragem cardiaca em contexto de hemorragia
o Insuficiéncia cardiaca grave, sem indicacdo para transplante cardiaco
o Chegada a preferencialmente em menos de 50 minutos apds PCR

CIRCUITO DO DOENTE - SU/EEMI

————————— 1

Equipa SU

Equipa eCPR transporta B
disponivel na doente em SAV oente

PCR com

critérios de - e doente para a-; admitido na

incluséao .
| aceite Equipa -
prepara material

16
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52?#?5,%332?5___/’._-/ Sessdo de Formacao
Via Verde PCR

CIRCUITO DO DOENTE - VMER

———n ..

. v ———
,Equa VMER

Contacto via . transporta
PCR com CODU (VMER Equipa eCPR doente em

Sy disponivel na
critérios de tem SAV para a -
A - e q diretamente

admissdo contacto doente aceite IN; Equipa s -
direto) I prepara
material

Doente
admitido

K OPGAO DO

17



COMPRESSOR MECANICO

Sesséo de Formacéo
Via Verde PCR

LUCAS® 3

DISPOSITIVO MECANICO DE COMPRESSAO EXTERNA
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= 102 cpm

= 4-53cm profundidade
» Descompressao activa
= Ciclo 50/50

4-53cm

Profundidade de compressao relativamente aos
doentes tipicos

ao
1
on
[z]
3

comPressa
IS
a
3

@
k-]
©
=
k-]
£
E]
=
o
e
o

95% da populagido com paragem cardiaca tem
um diametro antero-posterior do esterno de 19

a 30,3 cm
Pickard et al. Resuscitation (2006) 71, 387—390

o r 30,3
7em 18.5cm 21cm 26cm »em

(LUCAS™3 minimo) (LUCAS™3 maximo)

c
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Estudo piloto (2008) em paises
nordicos, Alaska, Califérnia, Texas e

Minnesota:

* O LUCAS funcionou corretamente com
96,4% dos doentes em que foi aplicado.
* O peso médio dos doentes era de 87,7 kg.

*« Menos de 6% dos doentes com obesidade

mérbida.

« Em 80% dos casos, ndo sd0 necessarios

ajustes de posicionamento do LUCAS.

CASO EXTRA HOSPITALAR: RCP MANUAL / LUCAS

1 L

=
> 4 ‘; L_} N
G Erformbgen__ Sessdo de Formagao

Via Verde PCR

 B.3E 8 3E K 51 E NUE BUE B 5 I SR WL,
1 fcexl [xed e e ke Yo

P e <ch ,<c>

T T
] h

(=SR2 <cH f«e

2019415 Physio-Control, Ihic_\

H [ Tsebl fagat fsett et Ther) Ther| fxof) fxer| fher) frer| ser) fsedf| [redf) e\ g  SREREVN
\7(‘ TARY y ventilagao
| (201802 \\ V J
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SRR ILEIUEIUE R EIUEIUE BUE IR LB R IUE B I B ILE I IE R IR
« <o <o <o <o < <o < <o <o <o <orp <o Ko <o e e o <o <o
H noferl fren Ao pen el gom gen k| frem rerl Aer ferf) <ot fref| fofl fef| Aot soh Ae

1

AE:
<Iniciar RCP>

| 120:28/22 Physio-Control. Inc
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CASO EXTRA HOSPITALAR: RCP MANUAL / LUCAS

, L N
™ "*”\qv’v»‘\—"\uw’,’ ANANADANNRAAT N A NN AA f Waa W AW S, At

NN e
[TPalas\~

20.37.03 Physio-Control. Inc

“At best, standard manual CPR produces coronary and cerebral perfusion that is just
30% of normal.”

E
R
C

“The impartance of early, uninterrupted chest compressions remains emphasized
throughout these guidelines, together with minimizing the duration of pre-shock and
post-shock pauses.”

“Ensuring high-quality chest compressions with adequate depth, rate and minimal
interruptions, regardless of whether they are delivered by machine or human, is

important.”

“The use of mechanical compression devices and extracorporeal CPR techniques make
prolonged attempts at resuscitation feasible in selected patients.”

21
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Interrompa
Posicione a placa brevemente a RCP
posterior de baixo do
doente,

abaixo das axilas

/% ~ Retome a RCP manual @

22
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Continue RCP
manual durante o
tempo maximo
possivel

Ajude aligara
parte superior

Puxe os anéis de
libertagdao uma vez
para abrir os
ganchos de fixacao

Ligar a parte

superior a placa
posterior, “clique”

Puxe uma

vez para
cima para
garantir que
esta fixo

Empurre a ventosa para baixo Bordo inferiorda ventosa

imediatamente acima do final
do esterno

kﬁn@;&e pressdao em contacto
com o torax, sem o comprimir

23
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Ajuste, se necessario @

Prima PAUSA para fixar a posigao
inicial

Prima ACTIVAR continuo ou 30:2 para
iniciar as compressoes

24
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Aplicacdo da correia de estabilizacao Fixar os bracgos do doente

Transportar o doente

25
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INTRODUCAO

A natureza da prética de enfermagem em salas de emergéncia exige orientacao
para um amplo espectro de populacbes de doentes e condicbes que implicam a
existéncia e implementacdo de uma série de politicas, processos, procedimentos,
suprimentos e equipamentos. Esta necessidade de orientacdo sistematica a todos 0s
profissionais estd consubstanciada nas proprias normas da Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations. Neste sentido, uma orientacéo abrangente

€ essencial para garantir uma pratica segura de enfermagem.

Este documento destina-se a todos 0s enfermeiros que iniciam o0 Seu processo

de integracao as salas de emergéncia.

Tem como finalidade, produzir e divulgar recomendagdes sistematizadas que
permitam aos enfermeiros ter acesso a informacéo fiavel e atualizada sobre as
competéncias inerentes aos doentes em situagao critica, em qualquer dominio da area

da salude onde seja necesséaria a intervencéo de enfermagem.

O presente documento tem como objetivo identificar as competéncias dos
enfermeiros que prestam cuidados nas salas de emergéncia, por forma a que as

mesmas possam ser objetivamente avaliadas durante o processo de integracao.

Em Diario da Republica, 2.2 série — n.° 153 de 11 de agosto de 2014, no
despacho n.° 10319/2014, no artigo 5°, os servi¢cos de urgéncia polivalente séo o nivel
mais diferenciado de resposta as situa¢fes de urgéncia e emergéncia. O artigo 21°
comtempla na alinea c¢) a promoc¢ao das competéncias e as capacidades minimas de
enfermeiros e definem claramente a sua formacéo, titulacdo e creditacdo, devendo
obrigatoriamente contemplar formacdo em suporte avancado de vida. Pelo menos
50% dos profissionais devem contemplar formac¢éo em: suporte avancado de vida em
trauma (nos centros de trauma todos os profissionais tém de ter esta formacgéao),
ventilagdo e controlo hemodinamico, transporte de doentes criticos, vias verdes
(coronaria, trauma, seépsis, acidente vascular cerebral), comunicacdo e
relacionamento em equipa, gestédo de stress e de conflitos, comunicagao do risco e

“transmissdo de mas noticias”. No mesmo artigo, encontra-se contemplado que os
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enfermeiros tém de ter competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem a pessoa em situacédo critica, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros.

O processo de integracdo é iniciado com a selecdo dos enfermeiros
capacitados para integrar um sector com maior complexidade de cuidados, as salas
de emergéncia. Forcar os profissionais a participar no processo de integracdo néo é
uma boa prética e quase que garante uma experiéncia negativa para os enfermeiros
em processo de integracdo. A selecdo dos orientadores deve privilegiar os
enfermeiros que evidenciem habilidades de comunicagdo, uma soélida base de
conhecimento e que por isso sirvam como um modelo consistente da prética

profissional.

As competéncias humanas ou profissionais sdo entendidas como combinagdes
sinérgicas de conhecimentos, habilidades e atitudes, expressas pelo desempenho
profissional em determinado contexto (Carbone et al., 2005%; Freitas; Brand&o, 20052).
Essas competéncias sdo reveladas quando as pessoas agem diante das situacoes
profissionais com as quais se deparam (Zarifian, 1999%) e servem como ligacéo entre
as condutas individuais e a estratégia da organizagéo (Prahalad & Hamel, 1990%).

Sob essa perspetiva, a aplicacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes no
trabalho gera um desempenho profissional. Esse desempenho, por sua vez, €
expresso pelos comportamentos que a pessoa manifesta no trabalho e pelas
consequéncias desses comportamentos, em termos de realizacbes e resultados
(Gilbert, 1978°). O desempenho da pessoa, entdo, representa uma expressdo das

suas competéncias (Brandédo & Guimaraes, 2001°). Por essa razéo, alguns autores,

! Carbone, P. P.; Brand3o, H. P. & Leite, J. B. D. (2005). Gest3o por competéncias e gestdo do conhecimento. Rio
de Janeiro: Fundac¢do Getulio Vargas.

2 Freitas, |. A. & Brand3o, H. P. (2005). Trilhas de aprendizagem como estratégia para o desenvolvimento de
competéncias. In: Borges-Andrade; Abbad; Mourao (Orgs.). Treinamento, desenvolvimento e educagdo no
trabalho. Brasilia: UnB.

3 Zarifian, P. (1999). Objectif compétence: pour une nouvelle logique. Paris: Editions Liaisons.

4 Prahalad, C. K. & Hamel, G. (1990). The core competence of the corporation. Harvard Business Review,
Boston, v. 68, n. 3, p. 79-91.

5> Gilbert, T. F. (1978). Human competence: engineering worthy performance. New York: McGraw-Hill Book
Company.

6 Brand3o, H. P. & Guimardes, T. A. (2001). Gestdo de competéncias e gestdo de desempenho: tecnologias
distintas ou instrumentos de um mesmo constructo? Revista de Administragdao de Empresas, Sdo Paulo, v. 41,
n.1, p. 8-15.
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como Santos (2001)7, Whiddett e Hollyforde, (1999)2, descrevem as competéncias

humanas sob a forma de comportamentos observaveis no trabalho.

O Caodigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, artigo 99°, indica-nos que
sao valores universais a observar na relacdo profissional “a competéncia e o
aperfeicoamento profissional”. O artigo 100° refere que os enfermeiros assumem o
dever de “responsabilizar-se pelas decisées que toma e pelos atos que praticam ou
delegam”, “proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a
ética ou o0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional” e “assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos,

designadamente através da frequéncia de acdes de qualificagao profissional”.

7 Santos, A. C. (2001). O uso do método Delphi na criacdo de um modelo de competéncias. Revista de
Administragao, Sao Paulo, v.36, n. 2, p. 25-32.

8 Whiddett, S. & Hollyforde, S. (1999). The competencies handbook. London: Institute of Personnel and
Development.
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FUNDAMENTACAO

A competéncia do enfermeiro perito esta associada ao nivel de exceléncia do
cuidar e, para o desenvolvimento dos seus conhecimentos numa dada area pratica, é
necessario saber o que fazer e como fazer, o que pressupfe, igualmente, o
conhecimento de investigacBes cientificas baseadas na teoria. A aquisicdo de
conhecimentos e o saber fazer sdo desenvolvidos ao longo do tempo. Benner (2001),
refere que h&d uma discrepancia entre o saber tedrico e 0 conhecimento pratico e
defende que “a aquisicdo de competéncias baseadas sobre a experiéncia € mais

segura e mais rapida se assentar sobre boas bases pedagogicas” (pag. 23).

Segundo o Regulamento n.° 124/2011, publicado no Diario da Republica, 2.2
série — n.° 35, de 18 de Fevereiro de 2011, entende-se por cuidados de enfermagem

especializados a pessoa em situacédo de emergéncia,

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcgBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcdes basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacao total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com o0s objetivos de conhecer
continuamente a situacéo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicag8es, de assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo (til. E se
em situacgéao critica a avaliagdo diagnostica e a monitorizagdo constantes se reconhecem de
importancia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica € uma competéncia das competéncias clinicas especializadas — considera-
se igualmente a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepcéo
a acdo, bem como a maximizacdo da intervencgdo na prevencao e controlo da infe¢do perante

a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagao”.
Tomey e Alligood (2002, p. 194), utilizam Benner e Wrubel (1989) para
descrever pessoa como: “um ser auto-interpretativo, ou seja, a pessoa nao chega ao

mundo pré-definida mas define-se ao longo do percurso de vida. Uma pessoa também

tem.... um entendimento facil e ndo-reflexivo de si prépria no mundo”.

Doente critico é aquele que “por disfuncao ou faléncia profunda de um ou mais
orgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancgados de

monitorizacéo e terapéutica (Ordem dos Médicos & SPCI, 2008, p. 9). Ao abordar a

4
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tematica promocao da segurancga a pessoa em situacao critica na sala de emergéncia,
estamos inevitavelmente, a falar de um doente critico em que a vida se encontra

ameacada necessitando, assim, de cuidados especializados (OE, 2010).

Os servicos de urgéncia sdo muitas vezes a porta de entrada da maioria dos
doentes e devem estar preparados para responder a praticamente todo o tipo de
situacdes clinicas complexas, ndo apenas do foro médico mas também do foro
cirdrgico, como sao as vitimas de trauma e que implicam tratamento intensivo, numa
resposta que se pretende rapida e eficaz (Bhat, Reed & Steelman, 2011). Estes
servicos sdo compostos por equipas multiprofissionais onde os enfermeiros se
apresentam na linha da frente e sdo responsaveis pela assisténcia direta a pessoa em
situacdo critica, incluindo a triagem, estabilizacdo clinica e educacédo para a saude,

pelo que a organizacao e gestao da equipa se eleva de primordial importancia.

A seguranca nos cuidados € uma preocupacéao dos enfermeiros desde Florence
Nightingale. Relaciona-se assim com as competéncias do enfermeiro e da propria
equipa multidisciplinar, e, com a condi¢do de salude da pessoa em situacao critica e
os cuidados que necessita.

O ICN (2010) considera que a seguranca do doente € a pedra angular dos
cuidados de saude de alta qualidade. Grande parte do trabalho que define a
seguranca do doente e as praticas que impedem o dano concentraram-se nos
resultados negativos dos cuidados, como a mortalidade e a morbidade. Os
enfermeiros sdo criticos para a vigilancia e a coordenacdo que reduzem esses
resultados adversos. Ainda ha muito trabalho a ser feito na avaliagdo do impacto da
assisténcia dos enfermeiros em indicadores de qualidade positivos, como o

autocuidado apropriado e outras medidas de melhoria do estado de saude.

A funcéo de diagndstico e de vigilancia desempenhada pelos enfermeiros tem
vindo a desenvolver-se e a revestir-se de extrema importancia uma vez que a
“vigilancia prudente e a detecao precoce dos problemas sdo a primeira forma de
defesa do doente” (Benner, 2001, p. 121).

Conclui-se, que as intervencfes autonomas de enfermagem sao constituidas
por um conjunto de a¢cbes desencadeadas a partir de um diagnostico de enfermagem

que visam obter um resultado de enfermagem independente, baseadas em decisdes
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profissionais do enfermeiro, geridas por este, e fundamentadas em conhecimentos de

enfermagem.

Assim, prentede-se desenvolver um conjunto de saberes e praticas que
contribuem para a exceléncia do exercicio profissional dos enfermeiros e para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a prestar a pessoa em situagao
critica nas salas de emergéncia do servico de urgéncia geral polivalente com centro

de trauma integrado.



ERs Smsamior 9 o~ Guia de Integragao dos Enfermeiros nas Salas de Emergéncia

de Enfermagem_/
de Lisboa —

PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Para facilitar o processo de aquisi¢ao e avaliacdo de competéncias, propde-se
gue o enfermeiro orientador dé a conhecer ao enfermeiro em processo de integracao
o Guia de Integracdo dos Enfermeiros nas Salas de Emergéncia no inicio do processo
de integracédo. Este guia € apresentado em apéndice (Apéndice I) e identifica as véarias
competéncias, técnicas comportamentais e sociais essenciais ao enfermeiro em
processo de integracao, funcionando como um instrumento de orientagao no processo
de aquisicéo de competéncias. E também uma lista de verificacdo dos varios itens a
avaliar por parte dos elementos que integram a equipa de orientacdo e que

proporcionara maior clareza e alinhamento no processo de avaliagdo.

Os enfermeiros em processo de integracdo devem preencher a grelha no inicio
e no fim da integracdo em conjunto com o enfermeiro orientador. Quando este
considerar que a integracdo chegou ao fim, ndo existindo tempo definido, devem
reunir com o enfermeiro chefe de equipa e realizar a avaliagao final da integragao, de
forma a serem apresentadas as competéncias que o enfermeiro em processo de
integracdo conseguiu atingir e as que ainda tem necessidade de supervisédo para as

realizar.

Nesta avaliacao, consideram-se o0s seguintes niveis de experiéncia segundo o

Modelo de Dreyfus

e Nivel 1 - Iniciado: tem uma compreensdao incompleta, aborda tarefas

mecanicamente e precisa de supervisdo para completa-las.

e Nivel 2 -Iniciado Avancado: tem uma compreensao funcional, pode completar

as tarefas mais simples sem supervisao.

e Nivel 3-Competente: tem uma boa compreenséo de base e um bom trabalho,
executa multiplas acdes e acumulacéo de informacéo, € capaz de completar o
trabalho de forma independente para um padréo que é aceitavel embora possa

faltar aprimoramento.
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e Nivel 4 - Proficiente: tem uma compreensao profunda, perceciona as acfes
de forma holistica, pode alcancar um alto padrdo rotineiramente, prioriza
importancia de aspetos, percebe mudancas em relacéo aos padrdes regulares,
aplica regras/principios para orientacdo com significados que se adaptam a

situacao corrente.

e Nivel 5 - Perito: tem uma compreensdo holistica ou profunda, executa
questdes de rotina intuitivamente, tem capacidade de ir além das interpretacdes

existentes, atinge a exceléncia com facilidade.
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IDENTIFICACAO
Nome (Primeiro e Ultimo): Data:
N.2 Mecanografico: N.2 Ordem dos Enfermeiros:

NiVEL DE EXPERIENCIA

Indique o seu nivel de experiéncia, colocando uma (x) na caixa:

Niveis de Experiéncia segundo o modelo de Dreyfus:

Nivel 1 - Iniciado Nivel 4 - Proficiente
Nivel 2 - Iniciado Avangado Nivel 5 - Perito
Nivel 3 - Competente

Iniciado: tem uma compreensao incompleta, aborda tarefas mecanicamente e precisa de supervisdo para completa-
las.

Iniciado avangado: tem uma compreensao funcional, pode completar as tarefas mais simples sem supervisao.
Competente: tem uma boa compreensdo de base e um bom trabalho, executa multiplas a¢des e acumulagdo de
informacdo, é capaz de completar o trabalho de forma independente para um padrao que é aceitdvel embora possa
faltar aprimoramento.

Proficiente: tem uma compreensdo profunda, perceciona as a¢des de forma holistica, pode alcangar um alto padrao
rotineiramente, prioriza importancia de aspetos, percebe mudangas em relacdo aos padrbes regulares, aplica
regras/principios para orientagdo com significados que se adaptam a situagdo corrente.

Perito: tem uma compreensao holistica ou profunda, executa questdes de rotina intuitivamente, tem capacidade de ir
além das interpretagGes existentes, atinge a exceléncia com facilidade.

ITENS A AVALIAR

Competéncias Gerais SImM NAO

Atua de acordo com:
e Procedimento setorial — Acolhimento ao doente/familia UGP
(ADD.1060)

e Procedimento setorial — funcées/competéncias dos enfermeiros nas
salas de emergéncia (RHU.1028)

e Operacionalizagdo das salas de Emergéncia segundo o procedimento
setorial — Lista de Verificacdo didria da Sala de Emergéncia (SD0.1006)

e Procedimento setorial — Manutencgao carros de emergéncia adulto e
pediatrico (REA.1004)

Conhece o equipamento disponivel nas salas de Emergéncia para
abordagem ao doente emergente

Assegura o transporte de doente critico segundo o procedimento
multissetorial — Transporte intra e inter hospitalar do doente critico do CHLC
(SD0.119)

Assegura cuidados de enfermagem ao potencial dador de érgdos/tecidos e
acolhimento a familia na Urgéncia Geral Polivalente segundo o
procedimento setorial (TRC.1415)
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Atua de acordo com o procedimento multissetorial — procedimento
ortopédicos ndo invasivos na sala de emergéncia (TRC.161)

Organiza e gere os cuidados de enfermagem nas salas de emergéncia
segundo a Avaliacdo Inicial (metodologia ABCDE) e Avaliagdo Secunddria

AVALIACAO PRIMARIA

NiVEL DE EXPERIENCIA

A —Via Aérea

2

3

4

Avaliar e garantir a permeabilidade da via aérea

Manter a coluna cervical em posi¢ao neutra com estabilizagdo manual,
protetores laterais ou outros dispositivos para imobilizagdo (em situacdes de
trauma)

Manusear:
e tubo endotraqueal / aspiracdo

e dispositivo supra-glético / aspiragdo

e tubo orofaringeo ou nasofaringeo / aspiracdo

e traqueostomia / aspiracdo

Colaborar:
e intubacdo traqueal

e extubacdo traqueal

e colocacdo de dispositivos supra-gléticos

e cricotirotomia / traqueostomia

Colher espécimen (para analise)

B — Respiragao

Expor o térax

Avaliar:
e caracteristicas e eficacia da respiracdo (frequéncia, amplitude,
ritmo)

e uso da musculatura acessoéria

e desvio da traqueia

e ingurgitamento jugular

e palpacdo tordcica (crepitacdo; rigidez; flacidez; deformidade)

e percussdo toracica (macicez; hiper-ressonancia ou ressonancia
normal)

e auscultacdo e simetria tordcica

Manusear os dispositivos de administracdo de oxigénio:
e canula binasal
e sonda nasal
e mascara simples
e mascara de venturi
e mascara com reservatoério

Administrar aerossol:
e por nebulizagdo ao doente ventilado e ndo ventilado

e pressurizados ao doente ventilado e ndo ventilado

Administrar oxigénio por atmosfera himida ao doente ventilado e ndo
ventilado

Garantir o cuidado eficaz ao doente com VNI (BIPAP/CPAP) — segundo o
procedimento setorial — Ventilagdo ndo invasiva (TRC.1448)

Registar os parametros de ventilagdo

Interpretar:
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e curva e valor de capnografia em doente ventilado e ndo ventilado
e curva e valor de frequéncia respiratdria em doente ventilado e ndo
ventilado
e gasimetria arterial
Colaborar:
e colocagdo de dreno tordcico de acordo com o procedimento
setorial: cuidados de enfermagem na colocacdo, manutencgao e
remocdo de drenagem toracica (TRC.1639)
e toracocentese de acordo com o procedimento setorial:
Toracocentese
Considerar a necessidade de colocar sonda gastrica
C - Circulagao 4 5

Controlar hemorragia e pesquisar hemorragia oculta

Monitorizar e registar parametros vitais

Avaliar:
e tempo de preenchimento capilar

e pulso radial e carotideo (frequéncia; amplitude e ritmo)

e pele (cor; humidade; temperatura)

Assistir na:
e cardioversdo/desfibrilhacdo

e colocacdo de pace externo

Colaborar na execucdo de procedimentos de emergéncia:
e Cateter venoso central (CIRA.1082)

e Cateter arterial (CIRA.1083)

e Pericardiocentese

e Toracotomia de emergéncia (TRC.1704)

e Estabilizador pélvico de emergéncia

e Ultrassonografia direcionada para trauma (FAST)

e Lavagem peritonel diagnédstica (LPD)

Puncionar acessos venosos periféricos

Puncionar acesso intra-6sseo

Colher produtos para andlises e tipagem

Administrar:
e sangue e seus componentes

e fluidos e terapéutica

Interpretar ondas e valores:

e ECG
e Linha arterial
e PVC

Identificar as vias de administracdo de terapéutica e o horario de
administracdao da mesma

Demonstrar conhecimentos aprofundados nos farmacos:
e Adrenalina

e Atropina

e Lidocaina

e Amiodarona

e Esmolol

e Labetalol
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Adenosina

Digoxina

Sulfato de magnésio

Gluconato de calcio

Cloreto de Calcio

Dobutamina

Dopamina

Noradrenalina

Furosemida

Dinitrato isossorbido

Isoprenalina

Heparina

Propofol

Etomidato

Brometo de rocurdnio

Succinilcolina (cloreto de suxametdnio)

Cetamina

Fentanilo

Morfina

Petidina

Alfentanilo

Diazepam

Midazolam

Ondasetrom

Metoclopramida

Clemastina

Aminofilina

Salbutamol

Hidrocortisona

Ticagrelor

Clopidogrel

Acido acetilsalicilico

Alteplase

Acido tranéxamico

Idarucizumab

Sugamadex

Fisiostigmina

Naloxona

Flumazenil

Glucagina

Estabilizar fratura de bacia; femur; imero

D - Disfungao Neuroldgica

Avaliar:

Nivel de consciéncia utilizando a Escala de Coma de Glasgow

Avaliacdo pupilar (didmetro, simetria e reacao)

Glicémia
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e Mobilidade e sensibilidade

e Traumatismo de cranio (raccoon eyes; sinal de Battle)

E — Exposicao

Remover roupa, tendo em conta privacidade e controlo da temperatura

Avaliar integridade cutdnea (executar tratamento a lesGes/feridas)

Utilizar formas de aquecimento para prevenir a hipotermia (manta térmica,
dispositivos de aquecimento por ar quente)

Procurar outras lesdes

Considerar a necessidade de preservar as roupas para investigacao criminal

Considerar necessidade de inserir catéter urinario (em caso de trauma da
bacia adiar até integridade da uretra ser confirmada)

AVALIACAO SECUNDARIA

Exame céfalo-caudal

e Morfologia e integridade da cabeca

e Couro cabeludo

e Quvidos e o pavilhdo auditivo

e Olhos: pupilas, mucosas, esclerdtica

e Nariz e mucosas

e Boca: labios, mucosas, lingua e dentes

e Faringe: mucosas e amigdalas

Pescocgo:
e Morfologia e integridade do pescogo

e Regido retroauricular, submandibular, occipital, submentoniana e
retrocervical

e Mobilidade do pescogo

e Pulso carotideo em ambos os lados

Membros superiores:
e Morfologia e integridade dos membros superiores

e Presenca de cicatriz vacinal da BCG

e Turgor da pele

e Pulso radial verificando o ritmo, amplitude e frequéncia cardiaca

e Dedos, unhas e perfusdo sanguinea

e Morfologia e integridade da caixa tordcica

e Ritmo, amplitude e frequéncia respiratdria

e Regibes supraclaviculares e axilar

e Temperatura axilar

e Auscultacdo pulmonar e cardiaca

Abddmen:
e Morfologia e integridade do abdémen

e Auscultacdo, palpacao e percussao da regidao abdominal

e Aparelho genito-urinario

e Morfologia e a integridade da genitalia

e Regido inguinal
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Membros inferiores:
e Morfologia e integridade dos membros inferiores

e Turgor da pele

e Pulso pedioso

e Extremidades, unhas e perfusdo sanguinea

e Inspeciona marcha

Historia atual e anterior

Colher informacao:
e Como se encontrava anteriormente

e Doencas conhecidas e ou cirdrgias prévias

e Motivo de ida ao servigo de UGP

e Medicacdo habitual e alergias

e Peso aproximado

e Contactos de familia

Atitudes e procedimentos complementares

Avaliar a dor e promover analgesia

Profilaxia antibidtica, antitetdnica (se indicada)

Analises clinicas

Registos de dados que permitem a caracterizacdo da situacao

Avaliacdo da evolucdo da resposta a terapéutica instituida

Realizacdo de novos exames complementares de diagndstico

Preparacdo do doente para cirurgia emergente corretiva ou cirurgia de
controlo de dano (se indicado)

Preparagdo do doente para cirurgia em segundo tempo (se indicado)

Formulag¢do de um plano de atuagdo, para tratamento definitivo e
identificacdo do destino final do donte

Registos de Enfermagem e ECD

Realizar registos de enfermagem: ocorréncias anteriores; avaliagdo inicial;
exame secundario; Escala Jones Dependency Tool; Escala de avaliagao do
risco de quedas; Escala de Braden

Rever e atualizar registos de enfermagem/monitoriza¢do continua

Agilizar realizagdo de exames complementares de diagnoéstico

Rever resultados de exames complementares de diagndstico

Envolver a presenca da familia

Transferéncia do doente

Comunicar verbalmente com a equipa prestadora de cuidados do doente

Documentar de forma precisa e individualizada os cuidados de enfermagem
prestados e os resultados obtidos

Transmitir a informacgdo necessaria para a continuidade dos cuidados de
enfermagem

Assegurar o sigilo

Assegurar que toda a documentagdo apropriada e exames complementares
de diagndstico acompanham o doente na transferéncia

Notificar a unidade/servico que ird receber o doente
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Formag¢ao Complementar Nao Sim Ano
Suporte Avancado de Vida

Suporte Avancado de Vida em Trauma

Ventilagdo e controlo hemodinamico

Vias verdes: coronaria; AVC; trauma; sépsis

Transporte de doentes criticos

Comunicacdo e relacionamento em equipa

Gestdo de stress e de conflitos

Comunicagdo do risco e “transmissao de mas noticias”

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
pessoa em situacdo critica

Analise

ENTREVISTA DE AVALIACAO

Enf.2 Integrador: Data:

Enf.2 Avaliado: Nivel de experiéncia
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URGENCIA GERAL POLIVALENTE E CUIDADOS
INTENSIVOS — URGENCIA GERAL POLIVALENTE

LOGO DA CIRCUITO DO DOENTE PARA REANIMACAO B
INSTITUICAO CARDIOPULMONAR ASSISTIDA POR CIRCULACAO
EXTRA-CORPORAL

B I

1 - DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO

Procedimento Sectorial — “Circuito do doente para reanimagdo com suporte
extracorporal e dispositivo mecanico de compressao externa” — || EEGTGzNGNGEGG

Tem como obijetivos:

e Definir os critérios de inclusdo dos doente para reanimacdo assistida com
circulacdo extracorporal (eCPR);

e Definir o circuito do doente.

2 — AMBITO DE APLICACAO
Aplica-se a todos os enfermeiros da Urgéncia Geral Polivalente do Hospital || | | |Gz

3 —INSTRUCAO DE TRABALHO

A RCP tem como objetivo suportar a funcéo circulatoria até a reversédo da causa da
paragem cardiaca. As compressdes toracicas sdo o meio mais utilizado para suportar a
circulacdo, embora a sua eficacia seja baixa para a assegurar uma perfusdo cerebral
eficaz. O recurso de dispositivos mecanicos de compressdo externa (Lucas®),
possibilitam a realizacdo de exames complementares de diagnostico e/ou técnicas

terapéuticas avancadas sem comprometer a circulagéo cerebral.

O desenvolvimento de equipamentos miniaturizados de circulagdo extracorporal, bem
como de técnicas de canulagdo vascular percutanea permitiu utilizar circuitos de ECMO

para assegurar a circulacdo e oxigenacao de doentes em paragem cardiorespiratoria.

O [l tem, desde 2014 um programa ECMO na |l que até agora teve como
principal foco o suporte respiratério de doentes com insuficiéncia respiratoria grave,
dificeis de tratar com ventilacdo mecénica invasiva e técnicas de recrutamento alveolar.
Tendo ja adquirido competéncia nesta area, estdo reunidas as condi¢des para iniciar
em conjunto com a UGP e com as VMER de Lisboa, um programa de reanimagao

cardiopulmonar assistida por circulagéo extracorporal.

PROXIMA
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INSTRUCAO DE TRABALHO
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3.1  Ativacéo da equipa
Ativacdo da equipa através da extensédo [l ou nimero |, nas situacdes

que cumpram 0s seguintes critérios:

e |dade entre 18 e 60 anos
e Ativacdo do programa eCPR nos primeiros 6 minutos de SAV
e PCR presenciada
e Compressdes toracicas eficazes durante o periodo em SAV preferencialmente
com:
o Aplicacdo precoce de DMCE!
o EtCO2> 10 mmHg?
e Tempo alvo inferior ou igual a 50 minutos de entrega dos doentes incluidos no
programa de eCPR na UCI
e Auséncia de critérios de excluséo:
o Doencga terminal
o Contraindicacéo para anticoagulagéo
o Paragem cardiaca em contexto de hemorragia

o Insuficiéncia cardiaca grave, sem indicacdo para transplante cardiaco

3.2 Circuito do doente

Identificacdo e referenciacdo de doentes com critérios de inclusdo no programa de
eCPR. Caso o doente seja aceite em programa de eCPR deve-se aplicar precocemente
o DMCE, o médico da responséavel deve contactar diretamente a ||| (G at¢
aos 6 min de SAV e o doente é transportado com manobras de SAV e admitido

diretamente naquela UCI.

Na eventualidade de n&o existir disponibilidade para assegurar a o programa de eCPR,
a equipa responsével pelo doente deve manter as manobras de SAV, de acordo com as

melhores e mais atuais praticas internacionais de reanimagéao cardiopulmonar.

L Existem numa primeira fase dois equipamentos, um na UGP que poderd ser também requisitado pela
EEMI do [ e um na VMER;

2 A medi¢3o do EtCO., apesar de n3o obrigatdria é altamente recomendada, existindo na UGP monitores
de transporte com esta capacidade.

PROXIMA

APROVACAO ELABORACAO EDICAO
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Titulo da comunicacgédo: A seguranca da pessoa em situagdo de emergéncia: desafios

e respostas do enfermeiro especializado.
Formato da comunicag¢&o: Comunicagéao Livre
Autores:

Claudia Serrano, estudante de Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo Pessoa em Situacdo Critica, Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, Enfermeira na Urgéncia Geral Polivalente e VMER do Hospital de S&o
José, CHLC (cserrano@campus.esel.pt)

Carla Nascimento, Professora Doutora, Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa (carla.nascimento@esel.pt)

Autor principal: Claudia Serrano

Resumo da Comunicacgao

Titulo:

A seguranga da pessoa em situagdo de emergéncia: desafios e respostas do enfermeiro
especializado.

Introducéo: Os servicos de urgéncia sdo muitas vezes a porta de entrada da maioria
dos doentes nos servigos de saude, devendo reunir as melhores condi¢gbes para dar
resposta a todo o tipo de situacdes clinicas complexas, ndo apenas do foro médico mas
também do foro cirargico, como sendo por exemplo a pessoa vitima de trauma que
implica uma abordagem sistematizada, rapida e eficaz (Bhat, Reed & Steelman, 2011).
Estes servicos sdo compostos por equipas multiprofissionais onde os enfermeiros sao
responsaveis pela assisténcia direta a pessoa em situagao critica, incluindo a triagem,
estabilizacdo clinica e educacdo para a saude, pelo que a organizacédo e gestao da
equipa se eleva de primordial importancia.

Existe uma preocupacao crescente com a qualidade dos cuidados de Enfermagem com
0 objetivo centrado na seguranca do doente. A OMS (2004) lancou a World Alliance for
Patient Safety com o objetivo de dedicar atencéo ao problema da seguranca do doente.
O conceito de seguranca relaciona-se com as competéncias do enfermeiro e da prépria

equipa multidisciplinar, e, com a condicdo de salde da pessoa em situacao critica e 0s
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cuidados que necessita, prevenindo a deterioracdo clinica do doente e a sua

mortalidade.

Objetivo: Identificar quais as competéncias do enfermeiro que promovem a seguranca

da pessoa adulta em situac&do de emergéncia.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada através da pesquisa de
trabalhos publicados, literatura cinzenta e de artigos nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE.

Resultados: Obtiveram-se 8 artigos, analisados na integra e extraidos os seus dados.

Conclusbes: A promocdo da seguranca da pessoa em situacdo de emergéncia,
relaciona-se com as competéncias adquiridas pelos enfermeiros na pratica de cuidados
e na proépria interpretacdo e documentacdo das observacdes fisioldgicas, tal como é

evidenciado na literatura.
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Problematica

O doente internado tem direiro a cuidados apropriados ao seu estado
de saude que respondam as suas necessidades especificas e que sejam
prestados em tempo util.

Carta dos Direitos do Doente Internado (DGS, 1996)

A opgdo pela promogao da seguranga e nao prevengao de eventos
adversos, vem centrar os cuidados de enfermagem prestados na pessoa
em situagao critica e nao nos eventos adversos, ou seja um incidente
que resulta em dano para o doente (DGS, 2011).
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Problematica

Nos servicos de urgéncia os enfermeiros sdao os profissionais
responsdveis pela primeira abordagem a pessoa em situacdo de
emergéncia.

Vigilancia prudente e a dete¢dao precoce dos problemas sdo a primeira
forma de defesa do doente (Benner, 2001).

UP TO DATE EMERGENCIA: DO REAL AO IDEAL

Objetivo

Divulgar as competéncias do enfermeiro que promovem a
seguranga da pessoa adulta em situacdo de emergéncia
descritas na literatura cientifica.
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(et I Resultados

* Avaliagao fisiolégica do doente e interpretagao de dados
* Trabalho em equipa

* Comunicagao

* Pratica profissional
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Conclusao

Os aspetos-chave da pratica de enfermagem perita sao:

a il

Um dominio clinico e uma pratica baseada na investigacao;
Know-how incorporado;

Ver a situa¢ao no seu todo;

Ver o inesperado.
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Conclusao

A seguranc¢a do doente é a pedra basilar dos cuidados de saude
de alta qualidade.

Grande parte do trabalho que define a seguran¢a do doente e as
praticas que previnem o dano concentram-se nos resultados
negativos dos cuidados, como mortalidade e morbilidade.

Os enfermeiros especialistas sao fundamentais para a vigilancia e
coordenacado, reduzindo assim esses resultados adversos.
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Conclusao

Prestar cuidados de saude seguros e de qualidade requer
conhecimentos técnicos, capacidade de pensar de forma critica,
experiéncia e julgamento clinico.

A expetativa de alto desempenho dos enfermeiros depende da
aprendizagem continua, da responsabilidade profissional, da
tomada de decisbes independente e interdependente e das
capacidades criativas de resolucao de problemas.
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APENDICE VII

ApreciacOes do percurso de aquisicdo/desenvolvimento de
competéncias






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSOC DE MESTRADC EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAC EM PESSOA EM SITUACAC CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE ;LQUISIQ*:‘EOJ‘DESENW’OL“E&—IENT’D DE COMPETENCIAS

Integrou-se na equipa facilmente, promovendo e facilitando a interac¢do com 0s
demais intervenientes. Foi ainda capaz de perceber e¢ se integrar na dinimica
especifica desta unidade de cuidados intensivos, evidenciando capacidade de trabalho

na equipa interdisciplinar.

Demonstrou capacidade de mobilizar competéncias especializadas, adquiridas
anteriormente, para a sua pratica durante este periodo de estagio, permitindo-lhe
colaborar em projectos de intervengdo no servigo, dos quais hé a destacar: Constru¢do
de instrumentos para a monitorizagdo e registo dos doentes submetidos a ECMO
(membrana oxigenadora por circulagdo extracorporal) em situacdo de paragem
cardiorrespiratéria (PCR); Elaboragdo e divulgagdo de protocolos de actuacédo
conjunta deste servigo e do servigo de urgéncia para os doentes em PCR; Elaborar,
planear e executar ac¢des de formagdo sobre a utilizagdo do sistema de compressoes

toracicas Lucas2.

Desenvolveu e consolidou conhecimentos técnico-cientificos na abordagem do doente
critico em contexto de cuidados intensivos, prestando cuidados a doentes em faléncia
multipla de o6rgéos, intervindo ainda junto dos familiares/pessoas significativas.
Reflectiu sobre a realidade dos cuidados intensivos no global e neste servigo em
particular, analisando esta 4rea da prestagdo de cuidados de forma singular, o que lhe
permitiu, identificar situagSes problemdticas e desenvolver estratégias para a sua

resolugdo.

Conclui-se que a enfermeira Claudia Serrano, foi capaz de atingir os objectivos
especificos a que se propunha e desenvolveu no periodo de estdgio comportamentos €
competéncias especializadas, em contexto de unidades de cuidados intensivos,

realizando um estagio que se classifica com a nota de Muito Bom.

e o Assinatura
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CURSD DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZACAD EM PESSDA EM SITUACAD CRITICA

AFRE !:1&}‘;254@ DO FERCUESO DE AQLISE!;;&H*’HESEZ‘%’GLVI@‘LE&T@ DE COMPETENCIAS

No decorrer do estagio, a mestranda Claudia, consolidou e adquiriu competéncias de Especialista
na prestagdo de cuidados a Pessoa em Situagéo Critica e seus familiares. Caminhou ativamente na
concepgdo dos objectivos delineados para este periodo de estdgio, na busca incessante de
situagdes complexas e enriquecedoras no cuidado especializado a Pessoa em Situacdo Critica.

Na gestdo dos cuidados demonstrou capacidade de priorizar intervencdes e antecipar
complicagdes, respondendo de forma apropriada as situagdes complexas vivenciadas.

Manifestou interesse em conhecer os protocolos e projectos em desenvolvimento no servigo,
agindo em conformidade com os mesmos.

Teve a oportunidade de vivenciar inumeras situagdes criticas que lhe permitiram a mobilizag&o
de conhecimentos técnicos/cientificos e relacionais da sua experiéncia profissional ¢ pessoal na
Pessoa em situagdo critica, sem descurar o ambiente envolvente. Foram desenvolvidas pela
mestranda, estratégias comunicacionais (linguagem verbal e ndo verbal) com a Pessoa/Familia em
situagdo critica com necessidade de Ventilagdo Mecénica Invasiva.

A reflex@o sobre a promogéo da seguranga, reflectiu-se na forma de aprendizagem elaborada e na
necessidade de divulgagéo e partilha com a equipa multidisciplinar.

Alcangou autonomia para efectuar os registos de enfermagem no programa informatico utilizado
no servigo, expondo uma boa capacidade de adaptacéo.

Ao longo do percurso, revelou consciéncia critica e capacidade reflexiva sobre o cuidar
especializado, o que contribuiu para a qualidade dos cuidados prestados.

Assim, a mestranda Claudia conclui esta unidade curricular na Unidade de Cuidados Intensivos
com a nota qualitativa de Muito Bom.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

ESPECIALIZACAO EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE C OMPETENCIAS

Durante as duas semanas de estagio neste servico, a Enfermeira
Claudia procurou de forma proativa a realizagdo do seu objetivo principal que
a fez realizar o estagio no servico onde também desempenha funcdes
enquanto enfermeira.

Promoveu reuniées com a Enfermeira Chefe do Servigo e Enfermeiro
Orientador onde foram debatidos os contributos para o servigo. Partilhou
conhecimentos, experiéncias profissionais e solicitou sugestées junto dos
elementos de referéncia na area, onde é reconhecida como perita pela
equipa multidisciplinar.

A elaboracdo do “Guia de integragdo dos enfermeiros nas salas de
emergéncia”, mostrou ser um instrumento indispensavel e fundamental no
processo de desenvolvimento de competéncias na area de maior
complexidade deste servico.

A elaboragéo da instrugdo de trabalho sobre o circuito do doente para
reanimacgdo cardiopulmonar assistida por circulagdo extra-corporal veio
complementar a formacgdo anteriormente ministrada aos enfermeiros deste
servigo.

Para além do enunciado anteriormente, evidenciou capacidades de
mobilizar as suas competéncias especializadas ndo s6 na sua pratica de
estagio, bem como no desenvolvimento de projetos cruciais no servigo onde
desempenha a sua atividade profissional. Destacam-se as suas capacidades
mobilizacdo e empenho no trabalho, bem reveladoras do excelente trabalho
que desenvolve neste servigo.

Demonstrou o seu conhecimento técnico-cientifico na abordagem do
doente critico em contexto de emergéncia, prestando cuidados a doentes
criticos vitimas de doenga aguda e/ou crénica agudizada e vitimas de trauma,
intervindo ainda junto dos familiares/pessoas significativas. Refletiu e
promoveu uma pratica reflexiva com os colegas sobre a realidade dos
servicos de urgéncia no global e neste servico em particular, analisando esta
area da prestacdo de cuidados de forma singular, o que lhe permitiu,
identificar situagdes problematicas e desenvolver estratégias para a sua
resolucgao.

Conclui-se que a Enfermeira Claudia foi capaz de atingir o objetivo
principal a que se propds e consolidou competéncias especializadas, em
contexto de emergéncia.

Classifica-se este estagio com a nota de Muito Bom.
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ANEXOS






ANEXO |

Certificado de elemento da Comissao Organizadora das VIlI
Jornadas Nacionais de Enfermagem Intensiva da SPCI
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ANEXO Il

Certificado de moderacédo da Mesa Redonda: “Desafios na
Ventilagdo” inserida nas VIl Jornadas Nacionais de Enfermagem
Intensiva da SPCI
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ANEXO 11l

Certificado de apresentacdo de Comunicacéao Livre no Congresso
Cientifico CESPU
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ANEXO IV

Certificado de participacao no Il Simpdésio de Medicina Intensiva






1e 2 de Fevereiro 2018

Servico de Medicina Intensiva
Centro Hospitalar Lisboa Norie EPE

P
TaL TR i

Il SMPOSIO DE MEDICINA INTENSIVA

Berenrisgo

We e
AT AN

CERTIFICADO

Certifica-se que Cldudia Sofia Mendon¢a Serrano

participou no 22 Simpdsio de Medicina Intensiva do

Centro Hospitalar Lishoa Norte, que se realizou nos

dias 1-2 Fevereiro de 2018, no Hospital de Santa

Maria.

Dra. Zélia Costa e Silva
PRESIDENTE DO SIMPOSIO
2 de Fevereiro 2008






ANEXO V

Certificados das sessdes de formacéo realizadas em estagio
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) HOSPITALAR I\
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CENTRAL, EPE PR D8 SENTRO DR SONRRCBL

CERTIFICADO

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MENDONCA SERRANO colaborou como Formador(a)
na Acgdo de Formagio “Reanimag@o com Suporte Extra Corporal e Dispositivo
Mecénico de Compresséo Externa”, realizada no dia 11 de Outubro de 2017, com

a duracdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 8 de Novembro de 2017

\
’@ A Area de Gestdo da Formagdo

Q_ﬂm w&\%rz.m

Manuela Brioso
Técnica Superior

Certificado N.°1040/2017/CS

Entidade Acreditada por Despachc Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 — ACSS)
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CENTRAL EPE freen oe peSTRG oA FORMACHD

CERTIFICADO

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MENDONCA SERRANO colaborou como Formador(a)
na Acgdo de Formagdo “Reanimag¢do com Suporte Exira Corporal e Dispositive
Mecanico de Compress@o Externa”, realizada no dia 12 de Outubro de 2017, com

a duragdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 8 de Novembro de 2017

A
@A Area de Gestdo da Formacdo

_Konu )R

Manuela Brioso
Técnica Superior

Certificado N.°1042/2017/CS

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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CENTRAL EPE 5 amen oe cesvan Se earmACRo

CERTIFICADO

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MENDONCA SERRANO colaborou como Formador(a)
na Accdo de Formacdo “Reanimacdo com Suporte Extra Corporal e Dispositivo
Mecinico de Compressio Externa”, realizada no dia 13 de Outubro de 2017, com

a duracdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 8 de Novembro de 2017

\
1 A Area de Gestsio da Formacdo

\&Or\ Lu(g\\%m‘“nﬁ

Manuela Brioso
Técnica Superior

Certificado N.°1045/2017/CS

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacgdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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CENTRAL, EPE - ATEEY OE OERTHG O ERRMBGI

CERTIFICADO

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MENDONCA SERRANO colaborou como Formador(a)
na Accio de Formacioc “Reanimacio com Suporte Extra Corporal e Dispositivo
Mecinico de Compressdo Externa”, realizada no dia 17 de Outubro de 2017, com

a duracdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 8 de Novembro de 2017

t
‘??913. Area de Gestdo da Formacdo

_on walg3eme

Manuela Brioso
Técnica Superior

Certificado N.°1047/2017/CS

Entidade Acreditada por Desbacho Ministerial de 14-05-2001
(Processoc de Renovacdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)
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CENTRAL.EPE 5 aren o oESTAD oA FoRBECRO

CERTIFICADO

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MENDONCA SERRANO colaborou como Formador(a)
na Accdo de Formacdo “Reanimacdo com Suporte Extra Corporal e Dispositivo
Mecénico de Compresséo Externa”, realizada no dia 19 de Outubro de 2017, com

a duragdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 8 de Novembro de 2017

\
@A Area de Gestdio da Formacéo

(konusk|3aina

Manuela Brioso
Técnica Superior

Certificado N.°1049/2017/CS

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
{Processo de Renovacdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)

- = et







o CENTRO
) HOSPITALAR i\
’ DE LISBOA AGF

CENTRALEPE = ARER DT OESTRD IR FORMACHD

CERTIFICADO

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MENDONCA SERRANO colaborou como Formador(a)
na Acgdo de Formagdo “Reanimacdo com Suporte Extra Corporal e Dispositivo
Mecanico de Compressdo Externa”, realizada no dia 23 de Outubro de 2017, com

a duragdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 8 de Novembro de 2017

\
%A Area de Gestdo da Formacdo

k}e\gwug\gniw

Manuela Brioso
Técnica Superior

Certificado N.°1051/2017/CS

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
{Processo de Renovacdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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CENTRALEPE - AXEFT D CRETHO 9 SONRPTNG

CERTIFICADO

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MENDONCA SERRANO colaborou como Formador(a)
na Accdo de Formacdo “Reanimag@o com Suporte Extra Corporal e Dispositivo
Mecénico de CompressfSo Externa”, realizada no dia 25 de Outubro de 2017, com

a duracdo total de 1 hora e 30 minutos.
Lisboa, 8 de Novembro de 2017

\
%A Area de Gestdo da Formacdo

C Sonulg3es

Manuela Brioso

Técnica Superior

Certificado N.°1053/2017/CS

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagéo n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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CENTRO
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CERTIFICADO

Certifica-se que CLAUDIA SOFIA MENDONCA SERRANO colaborou como Formador(a)
na Accdo de Formacdo “Reanimacdo com Suporte Extra Corporal e Dispositivo
Mecénico de Compress@o Externa”, realizada no dia 25 de Outubro de 2017, com

a duracdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 8 de Novembro de 2017

}
@A Area de Gestdo da Formacdo

L}(On M(ﬁ\%‘l;‘:‘

Manuela Brioso
Técnica Superior

Certificado N.°1055/2017/CS

Entidade Acreditada por Despacheo Ministerial de 14-05-2001
(Processc de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)
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