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RESUMO

Este relatério tem como objetivo, refletir o planeamento e estruturacao das atividades desenvolvidas
durante o estagio, no sentido da aquisicdo e consolidacdao dos conhecimentos e competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea da enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica.

Os Estagios ocorreram no Servico de Urgéncia Geral, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente |, e
Grupo de Coordenac¢do Local — Programa de Prevencdo e Controle de Infecdo e Resisténcia aos

Antimicrobianos, do Hospital Garcia de Orta, num total de 180 + 360 horas.

Neste relatério serdo apresentadas as atividades e estratégias usadas, para o desenvolvimento das
competéncias de Enfermeiro especialista, bem como a revisdo Scoping efetuada no sentido do
desenvolvimento de competéncias de investigacao, sobre os cuidados de enfermagem especializados

a pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio.

Considero que os objetivos propostos foram atingidos, e consegui desenvolver todos os dominios de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, sempre com o intuito da

melhoria continua e da exceléncia no cuidar.

Permitiu também desenvolver o meu autoconhecimento e a consciéncia que tenho de mim enquanto
enfermeiro e como pessoa, gerindo melhor a minha capacidade de adaptacdo as diferentes situacGes

e reconhecer onde posso melhorar a minha prestacgao de cuidados.

Palavras-chave: Competéncias de enfermeiro especialista, Cuidados de Enfermagem, Controlo de

infe¢do, Enfarte Agudo Miocdrdio.
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ABSTRACT

The aim of this report is to reflect on the planning and structuring of the activities carried out during
the internship, with a view to acquiring and consolidating the common and specific knowledge and

skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing the Critically Ill Person.

The internships took place in the General Emergency Service, the Multipurpose Intensive Care Unit |,
and the Local Coordination Group - Program for the Prevention and Control of Infection and

Antimicrobial Resistance, at Hospital Garcia de Orta, for a total of 180 + 360 hours.

This report will present the activities and strategies used to develop the skills of a specialist nurse, as
well as the scoping review carried out to develop research skills, on specialized nursing care for people

with Acute Myocardial Infarction.

| believe that the proposed objectives were achieved, and | was able to develop all the competency
domains of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, always with the aim of continuous

improvement and excellence in care.

It also allowed me to develop my self-knowledge and awareness of myself as a nurse and as a person,
better managing my ability to adapt to different situations and recognizing where | can improve my

Care.

Keywords: Nurse specialist skills, Nursing care, Infection control, Acute myocardial infarction.
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INTRODUCAO

Este relatério insere-se no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, mais especificamente na unidade curricular Estagio-
relatério, com um total de 540 horas, referente ao ano letivo de 2023/2024, da Escola Superior de

Saude Egas Moniz.

Pretende refletir o planeamento e estruturacdo das atividades desenvolvidas durante o estdgio, no
sentido da aquisicdo e consolidagdo dos conhecimentos e competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea da enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica.

O Estéagio foi desenvolvido no Servico de Urgéncia Geral (SUG), Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP 1), e Grupo de Coordenacgdo Local — Programa de Prevencdo e Controle de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), do Hospital Garcia de Orta (HGO). Em relacdo ao
servico de urgéncia, a escolha recaiu neste servico, dado ser um SUG polivalente, com grande
afluéncia, cerca de 300 episddios por dia, e que, dada a sua complexidade, podia permitir desenvolver
a maioria das competéncias relacionadas com os cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacado
Critica (PSC), nas suas mais variadas vertentes, incluindo a Pessoa vitima de Enfarte Agudo Miocardio
(EAM). A escolha da UCIP I, teve em conta a complexidade de cuidados que nela se presta, recebendo
todo o tipo de Pessoas a necessitarem de cuidados intensivos, desde Neuro criticos, Politraumatizados,
Cirargicos e Médicos Complexos. Foi também realizado um pequeno estagio no GCL-PPCIRA, no
sentido de aprofundar o conhecimento sobre as atividades realizadas por este grupo, e assim trazer

aportes para o desenvolvimento de competéncias nesta area.

O Referencial tedrico adotado foi a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis (2010), na medida em que
coloca a pessoa na centralidade dos cuidados de enfermagem, que em interacdo com o ambiente,

necessita de um reforgo para vivenciar de forma positiva o processo de transicdo satde/doenca.

A andlise/reflex3o critica acerca do percurso e da aquisicdo de competéncias durante o ensino clinico

foi efetuada com base nos estadios de desenvolvimento de Benner.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros ([OE], 2010), os cuidados de enfermagem a PSC sdo 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 fungGes basicas de vida,
prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperac¢ao total. Neste

sentido foi também adotado o referencial dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
13
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enunciados pela OE (Regulamento ndmero [n.2] 361/2015 de 26 de Junho). Neste documento a OE

refere que é a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional auténomo.

Este relatdrio permitiu a sistematizacao e anadlise critica das atividades desenvolvidas e estratégias
adotadas para o desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, nomeadamente na area da PSC com EAM. Serdo analisadas as competéncias comuns
do enfermeiro especialista nos seus quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal,
gestdo de cuidados, gestdo da qualidade e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem
como as competéncias especificas. Faz-se ainda uma reflexao sobre a aquisicdo de competéncias de

mestre em enfermagem.

O relatdrio inicia-se com o enquadramento tedrico, onde se aborda o enfarte agudo do miocardio e a
teoria de enfermagem, que norteou a constru¢cdo do conhecimento durante este percurso.
Seguidamente é feita uma contextualizacdo dos locais de estagio e uma analise critica da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. Apresentam-se ainda algumas consideragGes éticas. Por fim, na
conclusdo fazem-se as considera¢des finais sobre os resultados alcancados neste percurso de

aprendizagem.

Este documento encontra-se redigido com base no novo acordo ortogréfico da lingua portuguesa, e
na sua elaboracdo foi utilizado o guia orientador para elaboracdo das teses de mestrado e de
doutoramento da Escola Superior de Saude Egas Moniz. As referéncias bibliograficas estdo elaboradas

pelo estilo da American Psychological Association (APA) sétima edicdo.

14



= EGAS MONIZ SCHOOIL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

1- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — Enfarte Agudo do Miocardio

Segundo Ferreira et al., (2019), as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade
a escala mundial. Dentro das doencas cardiovasculares, a cardiopatia isquémica é a que apresenta
maior mortalidade. As mortes por enfarte agudo miocardio em Portugal representaram 3,8% da
mortalidade total e quase 60% das mortes por doencas isquémicas do coracdo em 2019 (Instituto

Nacional de Estatistica, 2022).

Homem et al. (2023), constata que a mortalidade por doenca isquémica cardiaca tem se mantido
inalterada, nos ultimos anos, apesar dos avancgos tecnoldgicos, verificando-se mesmo um agravamento
da mortalidade prematura, abaixo dos 70 anos. Este facto deve constituir um alerta, reforcando a
necessidade de manter esta patologia dentro das prioridades de atuacdo dos profissionais e das

instituicdes de saude.

A DCV aterosclerética é uma doenca crdnica que progride muitas vezes silenciosamente ao longo da
vida até a altura em que ocorrem sintomas, provocados pela formacdo de placas de ateroma nas
paredes das artérias, diminuindo o fluxo sanguineo. Estas placas podem evoluir para a formagao de
trombos que podem ocluir as artérias, nomeadamente no coragdo, provocando o EAM (Homem et al.,

2023).

Esta doencas estd relacionada diretamente com os fatores de risco cardiovascular, como, a
hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia e habitos de vida pouco saudaveis, sedentarismo,
obesidade, stress, habitos alimentares pouco saudaveis. A corre¢ao destes fatores de risco, reduz a

probabilidade de recorréncia da doenca e melhora a qualidade de vida (Homem et al., 2023).

Sendo uma doenga que esta relacionada com os habitos de vida, existe um enorme potencial de
intervencdo de enfermagem, no controle dos fatores de risco, bem como na adesdo ao regime

medicamentoso.

Segundo Fernandes (2021), o EAM é um processo de morte do tecido (necrose) de parte do musculo
cardiaco por falta de oxigénio, devido a obstrugao das artérias corondrias. O grande motivo é a
aterosclerose, doenca em que, placas de gordura se acumulam no interior das artérias coronarias,
chegando a obstrui-las. Em grande parte dos casos isso acontece porque se formam codgulos nas
artérias que ja estdo com o seu calibre reduzido devido as camadas de gordura no seu interior,

impedindo o fluxo sanguineo corondrio adequado.

15
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As apresentagOes clinicas de doenga corondria podem ser classificadas de sindromes coronarias
agudas (SCA) ou de sindromes corondrias crénicas (SCC), sendo que a primeira tem tendéncia para

evoluir para a segunda (Thygesen et al., 2019).

De acordo com Byrne et al., (2023), a lesdo de células cardiacas deve ser monitorizada através da
elevacdo do biomarcador cardiaco, troponina, mas, esta elevacdo pode estar relacionada com outros
fatores, como por exemplo, anemia, taquicardia ventricular, insuficiéncia cardiaca, doenga renal,

hipotensdo/choque e hipoxemia.

As sindromes corondrias agudas podem ser divididas em: Angina Instdvel, quando ndo ha elevacao do
segmento ST no eletrocardiograma (ECG), nem elevacdo dos biomarcadores cardiacos, EAM sem
elevacdo do segmento ST, quando ha aumento dos biomarcadores cardiacos, mas ndo hd elevacdo do
segmento ST no ECG, ou EAM com elevacdo do segmento ST, quando ha alteragdo dos biomarcadores

e elevacdo do segmento ST (Byrne et al., 2023).

Segundo Thygesen et al. (2019), podemos classificar o EAM, consoante a situacdo que leva ao aumento

da troponina, sendo mais comuns estes trés tipos:

- EAM tipo 1, como resultante de rutura de placa de aterosclerose e formacdo de trombo intra

coronario.

- EAM tipo 2, por desequilibrio entre a irrigacdo e as necessidades sanguineas do miocardio em

isquemia, provocada por anemia, disritmias, hipertensao arterial, espasmo ou embolias.

- EAM MINOCA, que se define como um EAM sem artérias coronarias obstruidas, a prevaléncia de

MINOCA estima-se que seja entre 6-8 % dos utentes diagnosticados com EAM.
Byrne et al. (2023), define como principais sintomas a dor tordcica, dispneia, sincope e palpitacoes.

A dor deve ser bem caracterizada, de forma a distinguir dor toracica de origem cardiaca e de origem
nao cardiaca. Habitualmente a dor pré cordial caracteriza-se por um aperto ou desconforto na regido
precordial, retrosternal ou epigastrica, que irradia para mandibula, ou para ambos os membros, que
melhora com o repouso e agrava com a atividade fisica ou stress. E importante caracterizar a dor,
inicio, cronologia, localizacdo, qualidade, duragdo, intensidade, manifestagcdes associadas, fatores

precipitantes, agravantes e de alivio.

16
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O diagndstico de SCA é fundamental para a ativacdo rdpida da via verde corondaria e baseia-se na
interpretacdo do ECG com a presenca ou nao de supra desnivelamento do segmento ST e alteracdo

dos biomarcadores cardiacos (Troponina) (Byrne et al., 2023).

Em Pessoas sujeitas a reanimacao pds paragem cardiaca e em situacdes cujo ECG apresente elevagao
do segmento ST, o tratamento de eleicdo devera ser a referenciacdo para angiografia imediata, com o
objetivo de realizar uma Intervencgio Coronaria Percutanea. E uma técnica suportada no procedimento
de cateterismo cardiaco, que permite realizar a revascularizagdo coronaria de uma forma
minimamente invasiva (Byrne et al., 2023).

Posteriormente a esta intervencdo o tratamento deve ser continuado com farmacos, nomeadamente
anti trombéticos, que reduzem a formacgao de codgulos sanguineos. Anti dislipidémicos, que tem como
objetivo diminuir os niveis de lipidos sanguineos (triglicerideos e LDL) e o desenvolvimento de
aterosclerose. Anti anginosos, utilizados no tratamento e prevencdo da angina de peito. Anti
hipertensores que sdo importantes para reduzir, a longo prazo, o risco de eventos cardiovasculares

(Byrne et al., 2023).

Antes da alta Hospitalar o enfermeiro deve fazer a reconciliagdo da medica¢do, como preconizado pela
norma 018/2016 da DGS, a reconciliacdo terapéutica é um processo de andlise da medicacdo da
pessoa, tem como objetivo evitar discrepancias, omissées ou duplicagdes, promovendo a adesdo ao

regime medicamentoso e prevenindo incidentes.

O regime medicamentoso deve ser revisto junto da pessoa e apresentado de forma esquematica,
dando énfase ao nome dos medicamentos, quais as suas indica¢des, doses, horarios e possiveis efeitos

colaterais.

A Pessoa vitima deste tipo de patologias enquadra-se na definicdo da Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (2010), de PSC é “aquela em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou
mais érgaos ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia dependente de meios avancados de monitorizacdo

e terapéutica”.

Segundo Tsabedze et al. (2021), durante o internamento é frequente o individuo apresentar niveis
elevados de ansiedade, de medo e de stress, e muitas vezes com a presenca de dor intensa. A
independéncia, muitas vezes da lugar a dependéncia, e a atividade e a mobilidade muitas vezes estdo
restritas. As intervencdes de enfermagem devem ser de forma a dar resposta a estes anseios e

privagoes, bem como a prevenir possiveis complicagGes.
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E importante também referir que a pessoa n3o é a Unica a sofrer com a doenca e com o internamento
(muitas vezes coincidente com o processo de transicdo salide-doenca), sendo que a familia/pessoa
significativa vivencia também sentimentos de angustia, medo e sofrimento, sobretudo se se tratar de
um internamento numa UCI, uma vez que estas unidades envolvem caracteristicas peculiares

associadas a gravidade do quadro.

Segundo Avendafio et al. (2015), os familiares das pessoas internadas em UCI com EAM, devem
receber informacdo, educagdo e apoio psico-emocional apropriado e bem estruturado, por forma a
adaptarem-se e ultrapassarem com mais eficdcia a situacdo de saude doenca que estdo a vivenciar. O
cuidado prestado a familia deve ser visto como um complemento do cuidado prestado a pessoa

internada, uma vez que o bem-estar de um afeta o bem-estar do outro.

A prestacdo de cuidados a PSC implica um grau de vigilancia e monitorizagdo bastante elevado e, por
norma, os profissionais de saude responsaveis por tal sdo os enfermeiros. Assim sendo, necessitam
estar despertos e preparados para prevenir complicagdes ou para identificar sinais das mesmas da

forma mais precoce possivel (Tsabedze et al., 2021).

De acordo com a OE (2018), é imprescindivel que os enfermeiros assegurem de forma competente a
vigilancia dos parametros fisioldgicos e a prevencdo de complicagdes ao cuidar da PSC; contudo, o
cuidado emocional/psicolégico, bem como o esclarecimento adequado do doente e familia/pessoas
significativas, relativamente a situacdo, representam aspetos preponderantes para que a pratica de
enfermagem se revista de maior eficicia, o que implica a criagdo de uma relagdo terapéutica de
confianga e, subjacentemente, o fornecimento de informacdes/explicacdes fidedignas sobre a situacdo

ao doente e familia/pessoas significativas.

Também de acordo com a OE (2010), o enfermeiro especialista é aquele que detém um conhecimento
aprofundado num dominio especifico da enfermagem resultante de um aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. “Envolve as dimensdes da educac¢do dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdao relevante, que permita avangar e melhorar a
pratica da enfermagem” (OE, 2010). Por sua vez, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica presta cuidados altamente qualificados de forma continua, permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperagdo da

pessoa.

18



= EGAS MONIZ SCHOOIL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Uma pesquisa preliminar da literatura revelou escassez de estudos sobre os cuidados de enfermagem
especializados a PSC com EAM, revelando-se pertinente uma atualizacdo da evidéncia sobre esta
temadtica. Face ao exposto, foi realizada uma revisao scoping com recurso a metodologia do Joanna

Briggs Institute (JBI). A mesma encontra-se no apéndice I.

1.2. Teorias de Enfermagem

E importante definir um modelo tedrico onde assenta a pratica. A importancia da escolha destes
modelos deve-se ao facto de a teoria orientar a pratica e ser uma ferramenta util para a atribuicdo de
maior eficiéncia e eficacia a mesma, isto porque, a teoria apoia a identificacdo do foco, das hipéteses
e dos objetivos da pratica. Nao obstante, melhora a comunicacdo, aumenta a autonomia e a

responsabilidade para cuidar (Meleis, 1991).

Os referenciais tedricos sdo fundamentais para a profissao de enfermagem por permitirem uma visao
holistica dos cuidados de enfermagem, sdo Uteis para a prdtica porque propiciam uma estrutura de
pensamento, observacdo e interpretacdo daquilo que é vivenciado, contribuindo assim para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Atendendo a area temadtica escolhida e ao facto de muitas vezes os individuos vitimas de EAM
passarem de um estado de saude para um estado de doenca grave, num curto espago de tempo, resolvi

optar pelo Modelo das Transi¢des de Afaf Meleis.

Esta teoria tem por base a teoria do autocuidado de Orem, em que, o autocuidado pode ser concebido
como as atividades auto iniciadas pela pessoa, que visam a manutengdo da vida, da saude e do bem-
estar continuo. Cada pessoa tem o direito e a responsabilidade de cuidar de si mesmo, mas, perante
um problema de salde, é possivel que as capacidades usuais sejam insuficientes para lidar com a

situacdo, o que gera um défice de autocuidado (Orem, 2001).

Ao identificar um défice no autocuidado da pessoa, o enfermeiro atua estabelecendo com a mesma
um plano de intervengdo, em que a substitui ou promove estratégias de educacdo para a saude ou

outras, no sentido de desenvolver a maior autonomia possivel (Orem, 2001).

O quadro conceptual da teoria das transi¢cOes, teoria de médio alcance assenta em trés grandes
conceitos: a natureza da transi¢cdo, as condicionantes da transicdo e os padrdes de resposta;

transversalmente a estes surgem as intervengdes terapéuticas de enfermagem.
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E um processo complexo que pode envolver diversos tipos de transi¢do, alguns dos quais podem
acontecer em simultaneo, ou isoladamente, a saber: desenvolvimento, situacional, salde-doenca ou
organizacional; sendo que as mudancas que dai resultam sdo passiveis de gerar altera¢des profundas
na vida dos individuos e familias/pessoas significativas, com implicacGes marcantes no seu bem-estar
e saude. Por norma, a interagao enfermeiro-doente surge durante estes periodos de transi¢cdo e os
enfermeiros como sdo, muitas vezes, os principais prestadores de cuidados aos doentes e
familias/pessoas significativas, devem ser competentes, no sentido de os preparar para as transi¢es

iminentes e para facilitar as aprendizagens intrinsecas as mesmas (Meleis et al., 2000).

O desenvolvimento da Teoria das Transi¢cGes iniciou-se em meados da década de 1960, quando a
enfermeira egipcio-americana e cientista Afaf lbrahim Meleis frequentava o doutoramento na
Universidade da Califédrnia em Los Angeles (UCLA). Para a sua construcdo, investigou o planeamento
familiar e os processos envolvidos como o tornar-se mae/pai e o dominio dos papeis parentais.
Posteriormente, o seu interesse de investigacdo foram as intervengdes que podem facilitar o processo

de transicdo e as pessoas que ndo conseguem realizar transi¢cdes saudaveis (Aligood, 2013).

Para Meleis, a transicdo consiste em passar de um estado (lugar ou condicao) estavel para outro estado
estavel e requer por parte da pessoa, a incorporacdo de conhecimentos, alteracdo do seu
comportamento e mudanc¢a na defini¢cdo do self. Os seus resultados foram compilados num artigo
internacional e contribuiram para a construgdo de um modelo explicativo para a Teoria das Transi¢oes

de Meleis: uma teoria de médio alcance (Meleis et al., 2000) (Figura 1).
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Figura 1 — Teoria das Transigoes

(Guimardes & Silva, 2016)

Os principais conceitos desta teoria sdo a natureza das transi¢Ges (tipos, padrGes e propriedades);
condicionantes da transi¢do, facilitadores e inibidores (pessoais, comunidade e sociedade); padrdes
de resposta (indicadores de processos e indicadores de resultados) e terapéutica de enfermagem. Esta
teoria de médio alcance aborda fenémenos e conceitos especificos que refletem a pratica (Meleis et
al., 2000).

O processo de transicdo é caracterizado por diversos fatores, como a singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensGes aos quais sdo atribuidos significados diferentes, determinados
pela percecdo dos individuos que sofrem essas transi¢cdes. Estas sdo os resultados de mudancgas no

ambiente, saude ou relacionamentos (Meleis et al., 2000).

Relativamente a sua natureza, as transicbes podem ser de diferentes tipos: desenvolvimental
(relacionadas com mudancas ao longo do ciclo de vida), situacional (associadas a acontecimentos que
implicam altera¢cdes de papeis previamente desempenhados), salde/doenca (quando implica

mudanca de um estado saudavel para um estado de doenca) e organizacional (relacionadas com o
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ambiente, mudancas sociais, politicas, econdmicas) (Meleis et al., 2000). A Pessoa com EAM, vivencia

uma transicdo de natureza satide/doenca.

Os padrdes das transi¢cOes incluem as seguintes: simples (transi¢cdo Unica) ou multiplas; sequenciais
(quando ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou simultaneas; relacionadas ou nao relacionadas.
Sao complexas, multidimensionais e possuem propriedades que sdo importantes nas experiéncias de
transi¢cdo, como sdo o caso da: consciencializagdo, empenho, mudanca e diferenca, espago temporal

da transicdo, eventos criticos (Meleis et al., 2000).

A consciencializacdo é uma caracteristica definidora da transicao, esta relacionada com a percecao,
conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de transicdo. A sua auséncia significa que a
pessoa pode ndo ter iniciado a experiéncia de transi¢cdo. O grau de consciencializacdo tem implicacoes
na forma como a pessoa demonstra empenho e envolvimento no processo de transi¢cdo. A pessoa sé
consegue estar envolvida no processo de transicdo de uma forma eficaz, depois de se consciencializar
das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais, por que esta a passar. A procura de
informacdes e a proatividade demostrada sdo exemplos de como a pessoa pode demostrar empenho
(Meleis et al., 2000). Esta consciencializa¢cdo é importante, no sentido em que o Enfermeiro ndo deve
programar as suas atividades de readaptacdo funcional, nomeadamente ensinos sobre mudanca de
habitos de vida, sem antes existir uma consciencializagao por parte da Pessoa da sua nova condicao de

saude.

Esta implicito em todos os processos de transi¢cdo, a ocorréncia de uma mudancga e para compreendé-
la é necessario identificar os seus efeitos e significados. As transicGes devem ser compreendidas
segundo a sua natureza, temporalidade, gravidade e expectativas pessoais, familiares e sociais. A
mudanc¢a pode estar relacionada a eventos criticos ou desequilibrios, que levam a alteragées nos
ideais, percecdes, identidades, relagGes e rotinas (Meleis et al., 2000). A PSC, muitas vezes fica com
alteracdo da sua imagem, com limitagdes fisicas, mentais ou emocionais, cabendo ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) ajudar a Pessoa a viver com essas mesmas
limitacOes e adaptar-se a sua nova condic¢do.

A diferencga é outra propriedade da transi¢cdo que esta relacionada com as expectativas ndo atendidas;
como por exemplo, sentir-se diferente; perceber-se como diferente; ou ver o mundo e os outros de

forma diferente (Meleis et al., 2000).

Segundo Amirtharaj, (2024) a pessoa vitima de paragem cardiorrespiratéria por EAM, passa

inicialmente por um processo de negacdo, e tem dificuldade em aceitar a dependéncia da familia e dos
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profissionais de salde, estando sempre presente a falsa esperanca que tudo vai ser como antes, e nao

haverd implicagdes na sua vida futura.

As transicOes sao também definidas de acordo com o espago temporal, comeca com os primeiros sinais
demonstrados pela percecao por parte da pessoa da mudanca, pode posteriormente passar por
periodos de instabilidade, confusdo e stress até um eventual fim, em que é atingida novamente a

estabilidade (Meleis et al., 2000).

Os eventos criticos ou pontos de viragem estdo, habitualmente, associados com a consciéncia de
mudanca ou diferenca e com um maior envolvimento na experiéncia de transicdo. Estes podem
ocorrer, por exemplo, pela necessidade de lidar com as seguintes situacdes: o nascimento, a morte, a

menopausa, o diagndstico de uma doenca crénica (Meleis et al., 2000).

A pessoa vitima de EAM, pode ficar com vdrios tipos de limitac¢des, fisicas ou mentais, que podem ter
interferéncia na sua vida pessoal, familiar e profissional, o0 medo da morte e da incapacidade

tempordria ou permanente, muitas vezes esta presente na pessoa e na familia (Amirtharaj, 2024).

Cada evento critico exige do enfermeiro atencdo, conhecimento e experiéncia, pois corresponde a um

periodo de maior vulnerabilidade para as pessoas (Meleis et al., 2000).

Para compreender as experiéncias vivenciadas pelas pessoas durante as transicdes é necessario
conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade e sociedade, estes podem facilitar ou dificultar
0 processo para que a pessoa atinja uma transi¢cdo saudavel, com a consequente reformulagao da sua
identidade, a aquisi¢do de novas habilidades e alteragdo de comportamentos (Meleis et al., 2000).
Sendo o EAM uma doenga em que é importante o controlo dos fatores de risco cardiovasculares, e
adogdo de habitos de vida sauddveis, é importante conhecer bem as pessoas e a comunidade em que
estdo inseridas. Uma vez que na pratica verifica-se que as pessoas frequentemente ndao aderem a

terapéutica, mantendo comportamentos de RCV (Reveles, 2018).

As condicionantes pessoais envolvem os significados (neutros, positivos ou negativos) atribuidos aos
eventos que precipitam a transi¢do. As crencgas e cultura da pessoa, influenciam a forma como esta
expressa as emocgdes relacionadas com a transicdo, habitualmente, pessoas com status
socioecondmico mais baixo estdo mais vulneraveis a sintomas psicoldgicos e factos que dificultam a
transicdo, ao passo que, a preparacao e o conhecimento facilitam a experiéncia de transicdo, ao invés,
a falta de preparacdo e de conhecimento é um fator que dificulta a forma como a pessoa vive o
processo de transicdo, ambos podem ser usados como estratégias para auxiliar na gestado da situacdo

e ajudar na vivéncia de uma transicdo saudavel (Meleis et al., 2000).
23



= EGAS MONIZ SCHOOIL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

As condicdes da comunidade e da sociedade, como a existéncia de apoio familiar e social, de recursos
instrumentais, de representacdo social e de estereétipos, podem também dificultar ou facilitar a
transicdo (Meleis et al.,, 2000). O EEEMC, deve estar atento, identificar quando existem estas
necessidades e providenciar o apoio de outros profissionais, como por exemplo o Servico Social, ou

apoio Psicolégico.

Uma transicao sauddvel é determinada pelos padrdes de resposta da pessoa ao processo de transi¢do,
que podem ser medidos através dos indicadores de processos e de resultados. Os indicadores de
processo sdo importantes porque permitem identificar se a pessoa, que vivencia a transicdo, se
encontra na dire¢cdo da saude e bem-estar, ou na direcdo da vulnerabilidade e riscos (Meleis et al.,

2000).

Os indicadores de processo podem ser entendidos como, os “outcomes” positivos obtidos pela pessoa
durante o processo de transi¢cdo, no caso da pessoa com EAM, a adogdo de estilos de vida saudaveis e
controlo dos fatores de risco cardiovasculares. Ou por outro lado, demonstram vulnerabilidades ou
riscos, sobre os quais os enfermeiros devem intervir, de forma a que a transicdo seja saudavel para a

pessoa e para a familia.

Os indicadores de processo estdo relacionados com: o sentir-se ligado (a redes sociais de apoio:
familia/amigos/profissionais de salde); o interagir (com pessoas na mesma situacdo, profissionais de
saude, cuidadores familiares) como forma de clarificar e ajustar os comportamentos de resposta as
transigles; o estar situado (no tempo, espaco e relagdes) permite que a pessoa se desvincule de seu
passado e enfrente os novos desafios; e ao Desenvolver confianga e coping, que se manifesta pelo
nivel de compreensdo dos diferentes processos, relativos a necessidade de mudanga, utilizagdo de
recursos e desenvolvimento de estratégias para ganhar confianga e lidar com a nova situagdo (Meleis

et al., 2000).

Os indicadores de resultado referem-se a maestria (dominio de novas competéncias) e a integracdo da
nova identidade. A capacidade ou habilidade para desenvolver novas competéncias é imprescindivel
para cumprir o processo de transicdo com sucesso. Ambos sdao definidores de uma transicao efetuada

de forma saudavel (Meleis et al., 2000).

Os principais objetivos dos enfermeiros sdo preparar os individuos e familias com base no tipo de
transicdes, prestar cuidados durante a transicao e melhorar o seu bem-estar e a qualidade de vida. Os

objetivos sdo garantir que eles sejam capazes de lidar com as mudangas que experimentam na sua

24



= EGAS MONIZ SCHOOIL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

saude e encontram no seu ambiente, sendo capazes de viver na plenitude das suas capacidades

(Amirtharaj, 2024).

A fim de alcancar um processo de transicao saudavel, na perspetiva do exercicio da enfermagem mais
humanizado, cientifico, e holistico, o enfermeiro precisa conhecer o crescimento e o desenvolvimento
da pessoa e da sua familia, no decorrer de todo o seu ciclo vital, estando consciente das dificuldades e
das adaptagbes necessdrias, vivenciadas pela pessoa, estando desperto e atento as situagbes que

geram instabilidade (Meleis, 2007).

As intervencdes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma acdo interventiva
continuada no decorrer do processo de transicdo. Devem proporcionar conhecimento e capacidade
aqueles que o vivenciam, desencadeando respostas positivas as transicoes, capazes de restabelecer a

sensacao de bem-estar (Meleis et al., 2000).

Os enfermeiros que prestam cuidados, baseando a sua pratica nesta teoria, promovem a valorizacao
da pessoa, uma vez que os cuidados prestados estdo de acordo com o desenvolvimento pessoal de
cada um, tendo em conta as diferentes fases do ciclo vital, e as diferentes fases de maturidade e
crescimento apresentados por cada pessoa, visando sempre atingir um estado de equilibrio e

estabilidade (Meleis, 2007).

O enfermeiro deve atuar enquanto agente facilitador do processo de transicdo. E o cuidado

transicional deve ser um foco de ateng¢do para as praticas da Enfermagem.

Estes pressupostos justificam a aplicagdao deste referencial tedrico a pessoa com EAM, o tipo de
transicdo salde-doenca foi aquela que mais se destacou ao longo da prestacdo de cuidados. E
fundamental entender como a pessoa e familia/pessoas significativas vivenciam o processo de

transi¢cdo e como é que os enfermeiros podem intervir nesse mesmo processo de forma facilitadora.

Nesta perspetiva, é de grande importancia que os profissionais de saude compreendam os conceitos
da Teoria das Transi¢cdes de Meleis e os utilizem na sua presta¢do de cuidados, ja que os individuos aos
quais prestamos cuidados de enfermagem normalmente apresentam transi¢cdes ao longo de sua vida,
como exemplo, as desencadeadas pelo processo Saide/Doenca. Através de um cuidado coerente com
as reais necessidades da Pessoa podemos ajuda-la de forma eficaz a alcangar o seu estado de bem-
estar, bem como facilitar a reformulac¢do da sua identidade e a mudanca de comportamentos, que por

sua vez podem evitar recaidas e levar a novos internamentos.
Como referencial teérico devemos também ter sempre presente os enunciados descritivos da OE.
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De acordo com a o Regulamento n? 361/2015 (2015), foram emanados Padrdes de Qualidade nos
cuidados de Enfermagem especializados a PSC, no sentido de os mesmos servirem de norteadores e
referenciais para a pratica especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem em PSC, sendo os

mesmos simples e de facil utilizagdo e aplicabilidade.

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, visam explicitar a
natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissdao de enfermagem, neste
sentido o meu desempenho profissional e desenvolvimento de competéncias, foi norteado pelos
pressupostos destes padrdes de qualidade. A saber: satisfacdo do cliente, Promoc¢do da Saude,
prevencdo de complicacGes, Bem-estar e o Autocuidado, readaptacdo funcional, organizacdo dos

cuidados Especializados, prevengdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados.
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2 — DESCRICAO E ANALISE CRIiTICA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

2.1 - CARACTERIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Por forma a dar cumprimento ao plano de estudos do curso de mestrado em enfermagem na area de
Enfermagem a pessoa em situacdo critica, e ao previsto para a unidade curricular “Estagio com
relatério”, o estagio foi realizado em dois periodos distintos com 190 e 360 horas cada, num total de

540 horas.

Numa primeira fase o estagio decorreu no Servico de Urgéncia Geral (SUG) (190 horas), numa segunda
fase na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP I) (336 horas), e Grupo de Coordenacao Local
— Programa de Prevencgdo e Controle de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) (24
horas), do Hospital Garcia de Orta (HGO). Em relacdo ao servico de urgéncia, a escolha recaiu neste
servico, dado ser um SUG polivalente, com grande afluéncia, cerca de 300 episddios por dia, e que,
dada a sua complexidade, podia permitir desenvolver a maioria das competéncias relacionadas com
os cuidados de Enfermagem a PSC, nas suas mais variadas vertentes, incluindo a Pessoa vitima de EAM
A escolha da UCIP |, teve em conta a complexidade de cuidados que nela se presta, recebendo todo o
tipo de Pessoas a necessitarem de cuidados intensivos, desde neuro criticos, politraumatizados,
cirdrgicos e médicos complexos. Foi também realizado um pequeno estagio no GCL-PPCIRA, no sentido
de aprofundar o conhecimento sobre as atividades realizadas por este grupo, e assim trazer aportes

para o desenvolvimento de competéncias nesta area.

2.1.1 - Servico de Urgéncia Geral

O SUG do HGO divide-se em 3 areas, Admissdo, Ambulatério/Observacdo e Internamento.

Na area da admissdo existe o secretariado onde é feita a admissdo doas Pessoas, 2 gabinetes de
triagem e 1 sala de reanimag¢dao com capacidade para 2 Pessoas. Nesta drea estd também o gabinete

de informag¢des com um Enfermeiro, uma Assistente Operacional e uma Administrativa.

A drea de Ambulatorio/Observagdo é composta por gabinetes médicos (10) e de Enfermagem (2). Esta
area em termos de cuidados de enfermagem divide-se em Ambulatério, onde ficam as Pessoas triadas
para todas as Especialidades Cirdrgicas e Trauma, independentemente da cor da pulseira de triagem,

mais as Pessoas com patologia Médica triadas com pulseira amarela que estejam independentes e
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todas as Pessoas com pulseira verde e azul. Na area de Observagdo Clinica (AOC) ficam todas as Pessoas
com patologia médica, com pulseira laranja, independentes ou em maca e amarela em maca e as
Pessoas identificadas com risco de fuga. Existe ainda uma sala de pequena cirurgia, onde sdo efetuados

procedimentos invasivos.

O internamento esta dividido em Unidade de Internamento Médico-Cirurgico (UIMC) com 24 camas,
sendo 18 delas monitorizadas e area de Admissdo de Doentes Respiratérios (ADR), que neste momento
tem maioritariamente Pessoas do foro Traumatolégico e Psiquiatrico, sendo um espaco fisico sem

lotacdo definida de camas.
A equipa de Enfermagem é composta por 80 enfermeiros

E recomendado pela OE (2019) que o posto de triagem de prioridades no adulto seja assegurado,
preferencialmente, por enfermeiro especialista em EMC, na drea de Enfermagem a PSC, situacdo que
muitas das vezes nao é verificada, sendo a triagem feita por Enfermeiros com formagdao em triagem

de Manchester, mas sem a EEMC.

Ainda segundo o mesmo documento, nos internamentos de curta duragdo da urgéncia considera-se o
racio de enfermeiros, tendo como referéncia as consideracdes apresentadas para as Unidades de
Cuidados Intermédios, ou seja 1 (um) enfermeiro para 3 (trés) doentes, situagdo que nunca foi
verificada durante o tempo de estdgio, uma vez que cada enfermeiro prestava cuidados a 8-10 Pessoas

em média.

Por outro lado, como é preconizado pela OE (2019), os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho
da sala de emergéncia e os que sdo designados como coordenadores funcionais de turno,
habitualmente s3ao enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na drea da Enfermagem a
PSC. Estando neste momento varios enfermeiros a frequentar a especialidade em EMC.

Relativamente aos enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem é recomendado que 50%
sejam enfermeiros especialistas em EMC, na drea da Enfermagem a PSC, com formacdo em Suporte
Avancado de Vida. Esta formacdo foi realizada pela grande maioria dos Enfermeiros do SUG, mas

existem apenas cerca de 15% de Enfermeiros Especialistas em EMC.
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2.1.2 — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente |

A escolha da UCIP |, teve em conta a complexidade de cuidados que nela se presta, recebendo todo o
tipo de Pessoas a necessitarem de cuidados intensivos, desde Neuro criticos, Politraumatizados,

Cirurgicos e Médicos Complexos.

E uma UCIP de nivel 3, composta por 8 camas, funcionando em sistema de “sala aberta”, e uma delas
de isolamento. Existem ainda salas de reunibes, secretariado, copa, armazéns, para material de

consumo clinico e para equipamentos e vestiarios para os funcionarios com instalacdes sanitarias.

O sistema de “sala aberta” permite uma maior vigilancia das Pessoas internadas, mas por outro lado

uma menor privacidade, e maior risco de infecGes associadas aos cuidados de saude.

A UCIP é constituida por uma equipa multidisciplinar de Enfermeiros, Médicos e Assistentes
Operacionais. Em relacdo a equipa de enfermagem, o método de trabalho adotado é o Individual, em
gue cada enfermeiro tem no maximo 2 Pessoas para cuidar. Em cada turno existe um Enfermeiro chefe

de equipa responsdvel pela gestdo corrente do servico.

Segundo a OE (2019) na constituicdo das equipas das UCI, recomenda-se que 50 % sejam enfermeiros
especialistas em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24
horas. Na UCIP |, num total de 49 Enfermeiros, que sao distribuidos pela UCIP | e UCIP lll, existem 7
enfermeiros EEMC, o que fica muito aquém do preconizado, estando a ser desenvolvido pela chefia a

sensibilizacdo dos Enfermeiros para a necessidade de formacgdo nesta area.

2.1.3 - GCL-PPCIRA

O GCL-PPCIRA do HGO tem como missao, prevenir e controlar as infecdes associadas aos cuidados de
saude, promover a utilizacdo adequada dos antibidticos e diminuir a resisténcia aos antimicrobianos.
A sua intervencdo incide na vigilancia epidemiolégica de infecdo a microrganismos relevantes, a
formacdo de profissionais de salde e a divulgacdo e monitorizacdo do cumprimento das normas e
recomendacdes.

Os Enfermeiros no GCL-PPCIRA, colaboram no planeamento e implementacdo dos programas de
vigilancia epidemioldgica propostos pela DGS, participam na elaborag¢do de normas e recomendagdes
sobre procedimentos técnicos relacionados com a area do controlo da infe¢do, supervisionando a sua

implementacdo. Identificam as necessidades na drea da formacdo e desenvolvem ag¢des de formagao
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a todos os grupos profissionais em colaboracdo com o centro de formag¢dao do HGO. Identificam,
planeiam e implementam agdes de sensibilizacdo e motivacdo para a adesdo as boas praticas a todos
os grupos profissionais. Colaboram na investigacdo e controlo de surtos em articulagdio com os
restantes membros do GCL-PPCIRA. Mantem também contato permanente com os varios servicos e
unidades por forma a detetar problemas, orientar e supervisionar as atividades propostas pelo GCL-
PPCIRA.

Segundo a OE (2019) o Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges
e de Resisténcia aos Antimicrobianos nas unidades hospitalares, deve integrar 1 (um) enfermeiro em
dedicacdo completa a esta funcdo para um numero igual ou inferior a 100 camas, acrescendo um
enfermeiro em dedicacdo completa por cada 150 camas. No HGO o numero de enfermeiros em
dedicacdo completa é de 3 (trés), para um numero total de 600 camas de internamento. Estando,
portanto, o numero de enfermeiros muito abaixo do preconizado, sendo esta uma darea fulcral nas
nossas instituicdoes de saude.

Da Equipa multidisciplinar fazem também parte 4 (quatro) médicos, 1 (um) deles a tempo inteiro e 3

(trés) a tempo parcial.

2.2 — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Por forma a adquirir os conhecimentos e competéncias necessdrias para o desempenho de fungées
como EEEMC, e na procura de atingir o perfil de perito sugerido por Benner (2001), foram delineados

objetivos e estratégias/atividades para os concretizar (apéndice Il).

Os enfermeiros peritos podem reconhecer sinais de choque antes mesmo do aparecimento de
alteragGes nos sinais vitais e podem tomar a decisdo sobre a eventual necessidade de iniciar medidas

de suporte avancado de vida, antes que alteragdes dramaticas nos sinais vitais ocorram (Benner 2001).

Segundo a mesma autora a pericia em matéria de tomadas de decisGes humanas complexas, como é

o caso nos cuidados de enfermagem, torna possivel a interpreta¢do das situagdes clinicas.

E referido no modelo tedrico de Patricia Benner, que as soluges encontradas por enfermeiros peritos
para resolver determinados problemas serdo diferentes das encontradas por enfermeiros

principiantes e estas diferengas podem ser atribuidas ao saber fazer adquirido através da experiéncia.
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Neste sentido de desenvolvimento profissional diferenciado, surge o conceito de enfermeiro
especialista, definido pela OE, “enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao” (OE,

(2011), p.1).

Assim, foi estabelecido um conjunto de objetivos a cumprir durante este percurso de estdgio, por
forma a dar resposta as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista de
Enfermagem Médico-Cirurgica: PSC (Responsabilidade Profissional, Etica e legal; Melhoria Continua
da Qualidade; Gestdao dos Cuidados de Enfermagem; Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais).

Como objetivo geral estabeleceu-se: Desenvolver competéncias nos diversos dominios da
enfermagem, por forma a prestar cuidados de enfermagem especializados a Pessoa/familia em

situacao critica, sempre no sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Como objetivos especificos: Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica; Dinamiza a resposta a situacfes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecdo a a¢do; Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo perante a PSC e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequado.

As competéncias foram desenvolvidas de acordo com os objetivos delineados, sendo descritas

seguidamente.

2.2.1 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem
médico-cirurgica
Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Objetivo: Demonstrar uma pratica de enfermagem especializada que respeite os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais. Garantindo o respeito, a seguranca, a privacidade e a dignidade da

PSC.
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Na prestacao de cuidados o Enfermeiro deve ter sempre presente os documentos que regulam o seu
exercicio profissional, nomeadamente o Regulamento do exercicio Profissional de Enfermagem (REPE)
e o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE). Todos os enfermeiros devem estar dotados de
conhecimentos de forma a serem uma voz ativa na tomada de decisdes, principalmente em Pessoas
em situacdo critica, que muitas vezes estdo em fim de vida ou sujeitas a meios muito avancados e

complexos de monitorizacdo e terapéutica.

O CDE (OE, 2015), define que a Enfermagem alicerca o seu conhecimento tendo como base a
fundamentacao cientifica da disciplina, através da interse¢do de vdrias areas do saber como a ética e

a moral.

No artigo 972 do documento supracitado, o enfermeiro deve exercer a profissio detendo
conhecimentos cientificos e técnicos, respeitando a vida, a dignidade humana, e a salde e bem-estar

da populagdo de forma a melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Procurei ter sempre presente na minha prdtica os principios éticos sendo eles o Principio da

Beneficéncia, Principio da Nao-Maleficéncia, Principio da Autonomia e Principio da Justica.

O principio da Beneficéncia refere-se ao dever dos profissionais de saude de atuarem em beneficio da
Pessoa e consoante as regras morais de forma a proteger e defender os direitos dos outros e evitar

situagOes que lhe causem mal ou sejam prejudiciais (Varkey, 2020).

Na prestacdo de cuidados procurei sempre que a minha tomada de decisdo fosse baseada nos
conhecimentos mais atualizados e de acordo com os principios éticos e deontoldgicos pelo qual se

rege a profissdo de Enfermagem.

O principio da Ndo-Maleficéncia prende-se com a obrigacdo dos profissionais de saude de nao
provocar o mal. Este principio detém varias regras morais como ndo matar, ndo causar dor ou
sofrimento e ndo privar a pessoa de ter uma boa qualidade de vida. Na pratica, os profissionais devem
ponderar os beneficios e os maleficios de determinada intervencdo de forma a optar pela melhor

opcdo para o doente. Este principio ético é fundamental em decisGes de fim de vida (Varkey, 2020).

O principio da autonomia defende que todas as Pessoas devem ter autonomia nas decisGes sobre si e
o que fazer com o seu corpo, excluindo casos em que a Pessoa ndo tem capacidade cognitiva de tomar
tais decisdes. O respeito a este principio obriga os profissionais de saide a comunicar a Pessoa todas
as informacgdes relativas ao seu estado de saude de forma a que este exerca a autodeterminagdo

(Varkey, 2020).
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Os cuidados foram sempre prestados tendo em conta as condi¢Bes religiosas e culturais da Pessoa,
bem como sempre que possivel as suas preferéncias e valores, procurando sempre ir ao encontro das
necessidades da Pessoa, respeitando as suas condi¢des sociais e culturais. Foram sempre prestados de
forma holistica, procurando sempre a humaniza¢ao dos cuidados, mesmo em condi¢ées muito dificeis,
como foi o caso do SUG, onde a falta de condig¢des fisicas e humanas, tornavam a humanizagcdo um
desafio. Muitas vezes o facto de perguntarmos a Pessoa como prefere ser chamada pode fazer toda a

diferenga em termos de humaniza¢do dos cuidados.

Procurei sempre cumprir o dever ético e Legal de informar de forma clara e esclarecida a Pessoa, sobre
os procedimentos/tratamentos efetuados, obtendo sempre que possivel o seu consentimento,
procurando transmitir a informacdo de forma clara, num ambiente o mais calmo possivel, e validar
sempre se a informacdo foi bem apreendida, e mostrar sempre disponibilidade para responder a
questdes ou duvidas que possam surgir. Cumprindo o descrito no (CDE 2015 artigo 1059). Assegurando

o respeito pelo direito das Pessoas no acesso a informacao sobre a sua situacao clinica.

O principio da justica é interpretado como justa, equitativa e com tratamentos adequados a cada
pessoa. A este principio prende-se a questdo de gestdo de recursos com base no seu contexto social
ou econdmico. Assim, independentemente da situacdo social da Pessoa, os profissionais de saude

devem proporcionar a mesma qualidade de cuidados a todos (Varkey, 2020).

Procurei sempre responder de forma eficaz a todas as solicitacGes que tive, durante os estagios,
respeitando os direitos humanos, desempenhando uma pratica especializada tendo em conta as

situagdes socioecondmicas, familiares, preferéncias, crencas e valores da Pessoa.

Numa situagdo vivida no SUG, foi necessario alertar o médico para a possibilidade de mudanga da
terapéutica prescrita para o ambulatério, uma vez que existiam farmacos mais baratos, e dadas as
condi¢des econdmicas da Pessoa em causa, um farmaco mais barato iria facilitar a adesdo ao regime

medicamentoso.

Durante a prestacao de cuidados na UCIP |, estive perante varias situacdes em que era pertinente
avaliar e tomar decisdes ndo sé de acordo com a procura incessante da cura, mas sim com a

necessidade de dar conforto e bem-estar a Pessoa/Familia.

O investimento para prolongar uma vida sem que este tratamento traga algum beneficio para a Pessoa
ou para a sua qualidade de vida, é considerado Distanasia. Sendo este tratamento considerado futil,

entende-se que o uso de recursos e meios terapéuticos de forma a promover a vida da Pessoa apenas
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promove o adiar da morte o maximo possivel, utilizando imensos recursos e tornando-se dificil, lenta

e dolorosa (Fernandes e Coelho, 2014).

Sem duvida que os avangos médicos proporcionaram beneficios na saude das pessoas e
consequentemente um maior controlo no processo de doenca e da morte. O prolongar da vida trouxe
como consequéncia pessoas com doengas cronicas e em estado critico, gerando situacdes dolorosas
nao sé para os doentes, mas também para as suas familias e profissionais que Ihes prestam cuidados.
Criando este aspeto negativo do ponto de vista da dignidade, conforto e bem-estar que é

proporcionado ao doente e consequentemente a sua familia (Silva et al., 2021).

Por outro lado, a utilizacdo de medidas que prolongam a vida dos doentes de forma futil, levam ao

aumento do gasto de recursos e do sofrimento (Guimaraes et al., 2016).

A atitude de manter a vida de uma pessoa mesmo que se tenha a no¢do de que a aplicacdo de qualquer
tratamento ndo trard melhoria no seu estado clinico, produzindo falsa esperanca e consequente
sofrimento e angustia a Pessoa e a sua familia nem sempre foram abordadas em equipa
multidisciplinar de forma a fazer prevalecer os principios éticos e trazendo maior naturalidade a

situacdes de morte inevitavel.

Silva et al. (2021) defende que a dificuldade de abordar a morte como um processo natural da vida de
um ser humano levou a que este tema fosse visto como um tabu no seio dos profissionais de saude.
Acrescentando que, para alguns profissionais de salde, a morte é assimilada como um insucesso visto

que a sua formagdo base pretende sempre a cura.

O centro dos cuidados deve sofrer uma viragem no sentido de uma cultura de valorizacdo da pessoa,

valorizando a qualidade de vida ao invés da constante procura inatingivel da cura de uma doenga.

A decisdo de cessar determinado tratamento ndo deve ser interpretada como uma desisténcia da vida
de alguém, mas sim como um sinal de atuag¢do perante a dignidade humana e com o objetivo de cuidar

da pessoa até ao seu ultimo momento de vida.

Assim, a atuac¢do dos enfermeiros deve ter como objetivo a promogao da qualidade de vida a um
doente, independentemente do tempo de vida que lhe resta garantindo o cumprimento das regras

éticas.

A tomada de decisdo consiste em refletir e escolher a melhor opg¢do de acordo com os critérios
estabelecidos e com o objetivo de atingir determinado resultado. Por ser uma decisdo moral que afeta

a vida de outros, deve ser fundamentada (Nunes, 2011).
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A prestacao de cuidados especializados foi baseada numa tomada de decisdao segundo os principios,
valores e normas deontoldgicas, respeitando os direitos humanos e autodeterminagdo da

Pessoa/Familia.

O ambiente observado na prestacdao de cuidados muitas vezes ndo é o mais adequado, a falta de
condicdes fisicas do servico, o excesso de afluéncia de Pessoas, associado a falta de profissionais de
saude, faz com que a privacidade muitas vezes seja dificil de conseguir, e por vezes descurada, sendo
a intervencdo do EEEMC importante para garantir essa mesma privacidade. Procedimentos como os
cuidados de higiene e conforto, transferéncias de macas, e procedimentos invasivos foram sempre
alvo de especial atengdo em termos de privacidade, quer pelo fecho de cortinas, ou disponibilizagdo

de biombos quando as mesmas eram inexistentes.

Neste contexto foi também muito importante fomentar e divulgar a validagao positiva da identificagdo
da Pessoa com 2 dados, nome completo e data de nascimento preferencialmente, sendo esta uma
medida preconizada pelas politicas de seguranga do Doente, baseadas no Plano Nacional de Seguranga

do Doente. Evitando assim ao maximo a probabilidade de acorrerem erros de identificacdo.

Procurei sempre assegurada a confidencialidade e a seguranca da informacao escrita e oral adquirida
enquanto profissional. Segundo o CDE (2015 artigo 1062) o Enfermeiro tem o dever de guardar sigilo
profissional sobre as informac¢des que toma conhecimento durante o exercicio da sua profissao,
partilhando apenas a informacdo com os restantes profissionais de salde que estdo envolvidos no
plano terapéutico de cada Pessoa. Em algumas situagdes principalmente nas passagens de turno esta
confidencialidade pode ndo ter sido conseguida, uma vez que, tanto no SUG, como na UCIP |, a
passagem de turno era feita junto as Pessoas, e a informacao clinica por vezes era ouvida por varios.
Na UCIP I, em que o espaco fisico é uma sala aberta, apesar da maior parte das Pessoas cuidadas estar

inconsciente ou sedada, era possivel ser ouvida a informagao por outas Pessoas internadas.

Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

Objetivo: Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento de praticas de qualidade,
garantindo um ambiente terapéutico e seguro, colaborando na implementacdo de programas de

melhoria continua

O papel do enfermeiro nesta area é reconhecido nos Estatutos da Ordem Enfermeiros (Cddigo

Deontolégico, 2015, artigo 109, pag. 10). Referindo que o “Enfermeiro procura, em todo o ato
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profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: analisar regularmente o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam mudanca de atitude.” Para tal procura adequar
as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa, mantendo a “atualiza¢do
continua dos seus conhecimentos e atualizacao de forma competente das tecnologias, sem esquecer

a formacdo permanente e aprofundada das ciéncias humanas”.

A OE (2001, p.6) defende que “nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional
dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado

invisivel, nos esforcos para obter qualidade em satude.”

A tomada de decisdo permite que o enfermeiro identifique as necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade). Assim que ¢é identificado o
problema, devem ser implementadas as intervencdes de enfermagem de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados. Assim,
reconhece-se que as intervencées de enfermagem, que funcionam como guias orientadores da boa
pratica de cuidados baseados na evidéncia cientifica, constituem um suporte importante com vista a

melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

Através da mobilizacdo dos conhecimentos e habilidades obtidos de forma a garantir a melhoria
continua da qualidade na presta¢do de cuidados a PSC, foram identificadas as necessidades de

intervencgao.

No SUG foi observado que uma das maiores lacunas em termos de cumprimento de boas praticas,
eram as relacionadas com as Precaugbes basicas em controlo de infe¢do, nomeadamente as de

Controlo Ambiental.

Foi feita uma norma de procedimento sobre medidas de controlo ambiental, baseada nas normas de
procedimento geral existentes na comissdo de infe¢do, adaptada as condi¢des do servigo (apéndice

).

Como forma de implementac¢do de um programa de melhoria continua da qualidade, seria divulgada
a norma a todos os profissionais, apds a sua implementacdo seriam feitas auditorias para verificar o
cumprimento da mesma, divulga¢do e analise dos resultados da auditoria e se necessario repetir a
formacao aos profissionais. A norma foi deixada no servico para implementac¢do, o seu cumprimento
através de auditorias e necessidades formativas ou restruturagdo da norma ficou a ser desenvolvido

pelos profissionais do servigo.
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Na UCIP I, foi detetada uma necessidade de formacado relacionada com os cuidados de Enfermagem
prestados a Pessoa com pacemaker provisério. Uma vez que este tipo de procedimento de urgéncia,
era realizado no servico de Cardiologia, numa sala apropriada para o efeito, mas essa sala deixou de
estar operacional, sendo emitida uma orientacdo hospitalar, para que estes procedimentos fossem
efetuados nas unidades onde as Pessoas ficariam internadas, UCIP |, Il, Ill, ou Unidade de Cuidados

Coronarios.

Como nao era um procedimento com o qual os profissionais estavam familiarizados e sendo eu muitas
vezes o Enfermeiro que colaborava na realizacdo deste procedimento na Cardiologia, foi proposto pela
Chefia da UCIP | a realizacdo de uma formacdo sobre os cuidados de enfermagem a Pessoa com

pacemaker provisorio (apéndice 1V).

Apds a formacdo fui convidado a repetir a mesma numa nova data a fim deste ser feita pela maioria
dos enfermeiros do servico. Foram deixados os materiais usados na formacdo no servico, para
poderem ser usados em formacgdes posteriores, e manifestada da minha parte a disponibilidade para

colaborar em situagoes futuras.

Para conseguir uma prestacdo de cuidados segura e de qualidade, era importante consultar protocolos
e normas de procedimento utilizadas nos servigos, procurando também conhecer as dindmicas da
equipa multidisciplinar. Durante o estdgio foram consultados os protocolos e normas de Enfermagem
utilizados nos varios servicos por onde passei, no SUG, os protocolos mais usados sdo os da triagem de
Manchester e a escala de avaliagdo de risco clinico Modified Early Warning Scale (MEWS). Na UCIP |
tive especial atencdo aos protocolos relacionados com os meios avancados de monitorizacdo e
terapéutica e no cumprimento dos protocolos associados ao controlo de infecdo, nomeadamente a
Pneumonia Associada a ventilagdo, uma vez que era uma area nova para mim, necessitando assim de

mais investimento da minha parte.

No GCL-PPCIRA procurei conhecer a sua composi¢do, e as suas competéncias, principalmente as
atribuidas aos enfermeiros do GCL-PPCIRA, bem como aos membros dinamizadores dos varios
servi¢cos, que devem colaborar na sensibilizacdo dos seus pares para as questées da prevencdo e

controlo de infecdo e assegurar que os cuidados a cada Pessoa sdo os apropriados.

Segundo o Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) (2021), no pilar 5, a promogdo da seguranca
do doente requer um esforco coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma
abordagem sistémica, continua e promotora da seguranga, assente numa légica nao punitiva e de

melhoria continua.
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O contexto e as condicdes em que se prestam cuidados de saude condicionam a seguranca e a
efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este representa para os resultados em
saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranca. Os recursos existentes, a dotacdo e
adequacao dos profissionais e das equipas de salde, a formacdo dos profissionais de saude, a forma
como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados,

o desenho e confiabilidade dos processos sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros.

Neste mesmo PNSD, é preconizado no pilar 1 — cultura de seguranca, definido como um conjunto de
valores, crencas, normas e competéncias individuais e de grupo que determinam o compromisso,

estilo e a acdo relativa as questdes de seguranca do doente.
Um dos momentos importantes para manter a seguranga da Pessoa é a passagem de turno.

Na UCIP | a transmissao de informacdo das Pessoas é feita através de uma grelha feita em “Excel”, que
obedece aos principios da ferramenta ISBAR. Segundo a norma 001/2017 da DGS é uma ferramenta
de comunicacdo em saude que é reconhecida por promover a seguranca da Pessoa em situacdo de

transicao de cuidados, a comunicacdo é transmitida de uma forma estruturada, previsivel e concisa.

ISBAR corresponde; | - Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunica¢do, bem
como da Pessoa a que diz respeito a comunicacgdo; S - Situagdo atual: Descricdo do motivo atual de
necessidade de cuidados de saude; B - Antecedentes: Antecedentes Pessoais da Pessoa, ou outros
dados relevantes da avaliacdo efetuada; A - Avaliacdo: Informac¢Oes sobre o estado da Pessoa,
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, altera¢des de
estado de salde significativas; R - Recomendagdes: Descricio de atitudes e plano terapéutico

adequados a situagdo clinica da Pessoa (Caldas et al., 2021).

Como ja referido anteriormente a passagem de informacgdo é feita no balcdo da UCIP I, que fica no
centro da mesma, por um lado traz dificuldades em manter o sigilo profissional, mas por outro, todos
os enfermeiros ouvem a informagdo, qualquer duvida que surja é logo colocada e promove uma

cultura de supervisdo clinica que é logo iniciada na transmissao de informacao.

Ainda Segundo a norma 001/2017 da DGS a comunicagdo eficaz entre profissionais de saude ¢ a
transmissdo de informacdo entre os profissionais de salde, que se caracteriza por ser oportuna,
precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor. A qualidade na
transicdo dos cuidados de saude é um elemento fundamental na seguranca do doente, isto porque é
associada ao aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e

consequentemente diminuicao da mortalidade.
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A transmissao de informacao foi sempre baseada na ferramenta ISBAR, procurei sempre que a mesma
fosse proativa, que contribua para uma rapida tomada de decisGes, promovendo o pensamento critico
e reflexivo, e fomentando uma cultura de supervisdo dos pares de forma a contribuir para melhores

cuidados prestados.

Principalmente no SUG dei particular atencdao na minha prestacao a identificacdo positiva da Pessoa,
utilizando sempre que possivel, dois dados de identificacdo fidedigna, sendo um deles
obrigatoriamente o nome. Segundo a National Patient Safety Agency (NPSA), a falha na identificacdo
correta da Pessoa, constitui um dos riscos mais graves para a sua Seguranca, e afeta todas as dreas da
pratica de cuidados de saiude. Num ambiente tdo cadtico como por vezes pode ser o SUG, estas
medidas tornam-se ainda mais importantes, o servico, o quarto ou a cama devem ser usados como
localizadores da Pessoa, nunca assumir que a Pessoa que estd na cama é a Pessoa certa sem
confirmacdo da identificacdo. No HGO é utilizada pulseira de identificacdo, a todas as Pessoa
internadas, desta pulseira consta, o nome, nimero de processo, género, numero de episddio, data de

nascimento e idade.

No momento da admissdo, as Pessoas devem ser informadas sobre a necessidade e importancia de
usarem a pulseira de identificacdo, quando a Pessoa ndo tem capacidade, esta sensibilizacdo deve ser
feita aos familiares. Estas medidas estdo de acordo com o preconizado pelo PNSD (2021), quando no
pilar 5, refere a importancia de Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacao

de cuidados de saude.

Importa também referir a importancia da notificacdo de incidentes, as fragilidades do sistema
relacionadas com a identificagdao dos Pessoas, bem como outras dreas da seguranga da Pessoa, devem
ser identificadas, para que possam ser tomadas medidas para evitar a repeticdo de ocorréncias
idénticas. No HGO o registo de incidentes é realizado na aplicagdo Health Event and Risck Management

(HER+/RISI), a analise destas notificacdes é posteriormente feita pela equipa de Gestdo de Risco.

Ainda na area da seguranca da Pessoa é importante implementar medidas e estratégias que
aumentem a seguran¢a na administragdo de medica¢do. Antes da administracdo de qualquer
medicamento, devem ser confirmados os “certos”, Pessoa, medica¢do, dose, hordrio, via, registo,
indicacdo e resposta certa. Para os medicamentos de alto risco, (estupefacientes, componentes
sanguineos, ou medicagdo de risco acrescido como cloreto de potdssio), é preconizado a dupla

verificacdo (processo de verificacdo feito por dois profissionais). Também os medicamentos de
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aparéncia semelhantes ou nomes similares, Look alike, sound alike “LASA”, devem ser alvo de uma

atencdo redobrada.

E muito importante promover um ambiente gerador de seguranca e protecdo da Pessoa/familia a
vivenciar processos complexos de saude/doenca, através do envolvimento da familia no plano de
cuidados, fazendo com que o plano terapéutico seja partilhado, centrado na Pessoa. O acompanhante
da Pessoa sempre que possivel foi incentivado a permanecer perto do seu familiar, sendo explicados
os procedimentos e aquilo que era esperado obter com os mesmos. Os familiares muitas vezes podem
diminuir a ansiedade e o medo relacionado com o internamento, ajudando muitas vezes na
tranquilizacdo da Pessoa. Necessitam de ser orientadas e a sua acdo e supervisionadas pelos

enfermeiros.

Competéncia do dominio da gestao dos cuidados

Objetivo: Adquirir competéncias de Gestdo dos cuidados, adequando os recursos existentes,

garantindo seguranca e qualidade nos cuidados prestados, otimizando o trabalho em equipa.

No servico de urgéncia a condicdo clinica das Pessoas pode alterar de um momento para o outro, sendo
necessario aplicagao rigorosa, em primeiro lugar dos tempos de retriagem, porque a afluéncia é muita
e o tempo de espera frequentemente ultrapassa o preconizado. Em segundo a aplicagao de escalas de
risco clinico para avaliagao das Pessoas, porque a estratificagdo do risco é fundamental para uma
tomada de decisdo consciente e fundamentada. No SUG é utilizada a escala de MEWS, que é uma
escala desenvolvida para a identificacdo e estratificacdo precoce do grau de qualquer doenca,
promovendo a antecipac¢do de cuidados de saude. Royal College of Physicians (2017). Dada a falta de
recursos humanos existente, foi observado que a avaliacdo do risco clinico muitas vezes nao foi

efetuada pelos enfermeiros, colocando assim em risco a segurancga da Pessoa.

Devido a escassez de recursos humanos no SUG, principalmente de enfermagem, torna-se ainda mais
importante otimizar o trabalho de equipa de forma manter a qualidade dos cuidados. Cabe ao EEEMC
fazer o plano de trabalho com a distribuicdo dos enfermeiros pelos variados postos do servigco (15
manh3, 15 tarde, 13 a noite), a noite ndo ha enfermeiro de informacdes, e apenas um enfermeiro de
triagem em vez de dois. A distribuicdo para os periodos de refeicdo, é feita de acordo com as
competéncias dos profissionais, assegurando que fica sempre alguém mais diferenciado e as

competéncias entre os profissionais presentes e ausentes equilibrada.
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Tanto na UCIP I, como no SUG tive a oportunidade de realizar turnos com os enfermeiros chefes de

equipa de turno.

A suas fungdes comegam com a distribuicao dos Enfermeiros pelos diferentes locais de trabalho no
SUG, e na UCIP com a distribuicdo das Pessoas pelos enfermeiros apds a passagem de turno. Esta
distribuicado é feita de acordo com os graus de dependéncia das Pessoas, mas também de acordo com
as necessidades de aprendizagem de cada enfermeiro, elementos mais novos, habitualmente ficam
com pessoas com necessidades de cuidados mais complexas, por forma a ganharem novas
experiéncias, assim, quando surgir a necessidade de prestarem cuidados a esse tipo de pessoas, ja
estardo mais capacitadas para o fazer. Tendo sempre em conta a curva de aprendizagem de cada
profissional e sempre com a supervisao do enfermeiro chefe de equipa. Esta distribuicdo é depois feita
em papel, num documento apropriado para tal, mas também em sistema informatico, uma duplicacdo

de registos que me pareceu desnecessaria.

E também feita em ambos os servicos a distribuicdo de fungdes pelos assistentes operacionais, bem
como uma previsdo das dinamicas do servico, relacionadas com transportes, transferéncias, altas e

admissoes.

Na UCIP, é da responsabilidade do enfermeiro chefe de equipa o preenchimento do inquérito
epidemioldgico didrio sobre as infecdes na corrente sanguinea (INCS), formuldrio em que sdo
contabilizadas as pessoas com procedimentos invasivos, sujeitas a ventilagdo mecanica ou com ulceras

de pressdo. Estes formularios sdo depois analisados pelos enfermeiros do GCL-PPCIRA.

Tive oportunidade de colaborar na verificagcdo dos niveis de medicacdo e proceder ao seu pedido para
os servicos farmacéuticos. Bem como a verificagdo no armazém do material de reposicdo pouco
frequente, para evitar que hajam falhas de material e proceder ao seu pedido para os servicos de

armazém. Verificacdo dos niveis de balas de oxigénio e providenciar a sua substituicdo se necessario.

E também funcdo do chefe de equipa a verificagdo do bom funcionamento e integridade dos

equipamentos, como o cardiodesfibrilhador, e realizacdo diaria dos testes de manutencdo do mesmo.

Nas horas de pausa para refei¢des tive oportunidade de fazer a distribuicdo dos enfermeiros, sempre
tendo em conta o equilibrio de competéncias entre os enfermeiros que se ausentavam e os que

ficavam no servico.

Em ambos os servigos, foi possivel observar que o enfermeiro chefe de equipa é um elemento

diferenciado, nas suas competéncias, respeitado e visto como um modelo de atuac¢do para os seus
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pares. Sempre preocupado em manter a equipa motivada, promovendo um bom ambiente de

trabalho, e sempre disponivel para ouvir os problemas apresentados pelos elementos da sua equipa.

Constitui também habitualmente o elo de ligagdo com a equipa multidisciplinar, sendo-lhe

reconhecidas competéncias técnicas, relacionais e cientificas.

Tem também sempre uma vista global do servico, estando sempre atento em distribuir os recursos

humanos de acordo com as necessidades de cuidados observadas.

O estilo de lideranca utilizado é adaptado consoante os profissionais em causa e a situa¢do, sendo uma
lideranga mais passiva, quando se tratam de enfermeiros mais competentes e com varios anos de

servico, e uma lideranca mais autoritdria em relacdo aos Enfermeiros mais novos e recém-formados.

Como ja foi referido em termos de dotagdes seguras, na UCIP |, o ratio enfermeiro/doente é o
preconizado pela OE (2019), ja no servico de urgéncia, esse ratio fica muito além do desejado,
colocando em causa a seguranga da Pessoa cuidada, como também traz desmotiva¢do, cansaco e
descrenca nos profissionais, refletindo-se na constante rotatividade de enfermeiros, onde poucos se

fixam durante varios anos.

Na UCIP o volume de trabalho de enfermagem é calculado através da Nursing Activities Score (NAS),

que calcula as horas de cuidados necessarias para cada Pessoa.

Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Objetivo: Desenvolver o Autoconhecimento e assertividade, baseando a pratica clinica especializada

na evidéncia cientifica mais atualizada, assumindo um papel facilitador no processo de aprendizagem.

Na procura de conhecimento cientifico, de forma a basear a praxis clinica nas mais recentes evidéncias
cientificas foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que incidiu sobre os cuidados de

enfermagem especializados a PSC com EAM.

Sempre que se justificava foi partilhado o conhecimento obtido com os restantes elementos da equipa
de enfermagem, quer nas passagens de ocorréncias, ou em situagGes pontuais em que se verificava
gue ndao eram cumpridas as boas praticas preconizadas. Aproveitando todos os momentos para refletir

sobre os cuidados prestados.
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O pensamento reflexivo didrio sobre as praticas desenvolvidas, foi a estratégia adotada para analisar

e procurar a melhoria continua dos cuidados prestados.

Através da realizacdo de dois jornais de aprendizagem, foi possivel fazer uma reflexdao centrada na
pratica profissional, o desenvolvimento das competéncias essenciais para uma boa pratica de cuidados
de enfermagem. A primeira reflexdo (apéndice V), foi realizado durante o estagio no servico de
urgéncia e incidiu sobre a Triagem de Manchester e a Via Verde de AVC, ficando a reflexdo sobre a
importancia de haver a preocupacdo de providenciar acompanhamento e transmissdo das
informacdes pertinentes ao familiar/cuidador da PSC, em tempo Util, e ndo apenas a preocupagdo com

os meios avangados de terapéutica e tratamento.

A segunda Reflexdo, (apéndice VI), foi realizada durante o estagio na UCIP |, o tema escolhido foram
as vivéncias do primeiro dia de estagio, incidindo a reflexdo sobre a necessidade permanente de
atualizacdo de conhecimentos e formagdo, a forma como fui recebido, e a disponibilidade
demonstrada para me ajudarem nesta etapa de desenvolvimento pessoal e profissional, bem como a

consciencializagdo das minhas lacunas e limita¢des e qual a melhor forma de as ultrapassar.

Assim, considero que a reflexdo permitiu uma sistematizacdo dos conteudos tedricos e praticos,
tornando-me mais critico em relagdo a minha prestacdo de cuidados desenvolvendo a minha tomada

de decisdo mais consciente e fundamentada.

Permitiu também desenvolver o meu autoconhecimento e a consciéncia que tenho de mim enquanto
enfermeiro e como pessoa, gerindo melhor a minha capacidade de adaptacao as diferentes situacoes

e reconhecer onde posso melhorar a minha prestacgdo de cuidados.

O periodo de estagio foi importante para desenvolver uma Comunicagdo assertiva e empatica,
reconhecendo as minhas lacunas e adotando estratégias para as melhorar, tanto na comunicag¢dao com

a Pessoa/Familia como na equipa multidisciplinar.

Participei também no Congresso Internacional do Doente Critico 2023, apresentando um pdster sobre
a imobilizacdo total da coluna vertebral. aborda a temdtica da mudanca de paradigma do uso de
imobilizagdo total da coluna da pessoa vitima de trauma, com recurso a plano duro e colar cervical,

para alternativas mais seguras para a pessoa (anexo VII).

A metodologia utilizada foi uma revisdo narrativa da evidéncia mais recente e orientagdes a nivel

internacional. O objetivo foi sensibilizar os profissionais de saude para os efeitos prejudiciais da
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estabilizacdo da coluna vertebral na vitima de trauma sem indicacdo para tal no pré-hospitalar, e a

necessidade de remocao destes dispositivos o mais rapido possivel em contexto hospitalar.

Sdo abordadas as complicacGes inerentes a uma imobilizacdo total da coluna, nomeadamente,
problemas da permeabilizacdo da via aérea, limitacdo da capacidade/funcdo ventilatéria, aumento da
pressdo intracraniana, dor, Ulceras de pressdo, exames de imagem desnecessarios e o aumento do

tempo despendido no pré-hospitalar.

O uso de imobilizacdes em vitimas de trauma, apesar dos estudos efetuados e evidéncias
apresentadas, ndo existe ainda um consenso generalizado sobre a imobilizacdo completa ou parcial,
as suas indicacdes e qual a verdadeira eficacia desta imobilizacdo na prevencado de lesGes secundarias
vertebro medulares. Como tal o pré-hospitalar mantém o método tradicional, para sua propria
salvaguarda e ndo apoiados pela pratica baseada na evidéncia. Cabe ao Enfermeiro Especialista em
Médico-Cirurgica mudar este paradigma, se ndo no pré-hospitalar pelo menos no meio hospitalar

contribuir para a remocao dos dispositivos o mais rapidamente possivel.

Realizei uma formacdo em servico sobre os “cuidados de enfermagem especializados a PSC com
pacemaker provisorio” (apéndice 1V). Os objetivos desta sessdo foram sensibilizar a equipa de
enfermagem para a importancia dos cuidados de enfermagem prestados a este tipo de pessoas,
identificar problemas associados ao pacing temporario e a sua resolugdo, e identificar a forma mais

adequada para realizar os registos de enfermagem no sistema informatico utilizado no servico.

Participei também numa formacdo em servico, como formando sobre os cuidados de enfermagem ao
doente neuro critico. (anexo Il). Uma formagdo deveras muito proveitosa, uma vez que muitas das

Pessoas cuidadas na UCIP | eram do foro Neurocirurgico.

No estagio no GCL-PPCIRA, participei numa auditoria sobre os procedimentos de higiene ambiental,
nomeadamente a limpeza didria das unidades das pessoas, bem como limpezas terminais e
desinfe¢Oes das unidades, quais os produtos utilizados, métodos de secagem, e observacdo dos

assistentes operacionais na realizacao destas atividades.

Todas estas atividades foram importantes no sentido manter os cuidados prestados de acordo com os
mais recentes conhecimentos técnicos e cientificos, e também promover a divulgacdo dos resultados

e conhecimentos obtidos com a investigacao.
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2.2.2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica, na drea de enfermagem a pessoa em situagao critica

Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia organica

Obijetivo: Prestar cuidados holisticos a pessoa/familia, em situacdo critica e/ou faléncia organica, em

todos os contextos da pratica clinica, tendo como base a teoria das transicées de Afaf Meleis.

Segundo a OE (2018) O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC, tem um papel muito
importante na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica, respondendo de forma pronta
e antecipatoria a focos de instabilidade. A PSC, habitualmente estd dependente de meios avancados
de monitorizacdo e tratamento para a sua sobrevivéncia, necessitando de cuidados de enfermagem

atempados, diligentes e prestados de forma holistica.

Aguando da admissdo no SUG, é frequente a PSC e/ou faléncia orgénica, apresentar niveis elevados
de ansiedade, de medo e de stress, uma vez que, os meios de monitorizagao e vigilancia sdo complexos,
sdo varios os profissionais de saude envolvidos, e a Pessoa é encaminhada rapidamente a sala de
reanimag¢ao. Muitas vezes com a presenca de dor intensa associada, tornando muito importante a
gestdo diferenciada da dor. A independéncia, muitas vezes da lugar @ dependéncia, e a atividade e a
mobilidade muitas vezes estdo restritas. Dai ser tdo importante ajudar a Pessoa a ultrapassar esta
transicdo saude doenca de forma eficaz e efetiva. A intervencdo de enfermagem deve ser de forma a

dar resposta a estes anseios e privacdes, bem como a prevenir possiveis complicagdes.
Durante o estagio no SUG prestei cuidados a Pessoa logo a partir da triagem.

Segundo a DGS, (2015) a triagem permite identificar precocemente a pessoa que necessita de
atendimento urgente de uma forma objetiva e continua ao longo do tempo e permite ainda integrar
vias verdes. A triagem de Manchester tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a identificacdo
de critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica com
gue a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo que é recomendado até a primeira

observacdo médica (Grupo Portugués de Triagem, 2009).

A Triagem é um processo complicado, que implica muito conhecimento, do algoritmo de triagem, bem
como da interpretacdo dos sinais e sintomas. Um local onde o Holismo é deixado um pouco de parte,

sdo valorizadas, as queixas imediatas e o motivo da recorréncia no momento ao SUG, para que possam
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ser dadas as prioridades corretas. Um pouco ao contrario do que acontece em internamento, onde é

privilegiada a relagdo e tentativa de estabelecer empatia com a pessoa/familia.

Na triagem pude identificar Pessoas que foram identificadas como vias verdes. Segundo a DGS (2012)
Vias Verdes sdo algoritmos clinicos de avaliacdo e tratamento de processos patoldgicos frequentes,
em que a relacdo entre o tempo para realizacdo de um grupo de atitudes clinicas é absolutamente

determinante do resultado terapéutico.

A intervencao do enfermeiro na triagem, apds a ativacao da Via Verde intra-hospitalar, é fundamental
no sucesso de todo o processo. A abordagem deve ser rdpida, responsdvel e metddica que permita
uma intervencao célere de toda a equipa multidisciplinar para garantir a qualidade dos cuidados a

Pessoa.

No servico de urgéncia dada a constante falta de recursos humanos, e o pouco adequado espaco fisico,
a minha capacidade de atribuir prioridades de atuacdo e de cuidados, foi constantemente colocada
em pratica. A capacidade de uma tomada de decisao baseada em conhecimentos cientificos, e aliada
ao uso de escalas de risco clinico como a escala de MEWS, permitiram me desenvolver capacidades e
mobilizar conhecimentos e habilidades para conseguir prestar cuidados em tempo Util e de forma

holistica.

Segundo a OE (2018), o Enfermeiro Especialista deve prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente
agindo na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica. Deve basear a sua atuagdo e

tomada de decisdo em escalas de avaliacdo validadas.

Em contexto de cuidados intensivos, com Pessoas sedadas e curarizadas, a escala de RASS (Richmond
Agitation Sedation Scale), é utilizada para avaliar o grau de sedagdo e agitagdo de uma Pessoa que
necessite de cuidados criticos ou esteja em agitagdo psicomotora, tem 10 niveis, pontua¢do zero
refere-se a pessoa alerta, sem aparente agita¢cdo ou sedagdo. Niveis inferiores a zero significam algum
grau de sedacdo (até -5), niveis superiores significam que a pessoa apresenta algum grau de agitacdo

(até 4) (Oliveira, Bernardo & Nunes, 2017).

Outro dos parametros utilizados para avaliar o grau de sedagdo/hipnose da Pessoa é o sensor de BIS.
O monitor de BIS recorre a parametros de eletroencefalografia e eletromiografia e é utilizado para
avaliar o nivel de sedacdo da PSC. A monitorizacdo do BIS estd corelacionada com a avaliacdo da escala
de RASS, no entanto a primeira estd indicada nas situa¢Oes de seda¢do mais profunda (Oliveira,

Bernardo & Nunes, 2017).
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Os beneficios deste tipo de monitorizacdo sdo a diminuicdo das complicacdes por doses
excessivas/insuficientes de medicacdo sedativa/anestésica e detetar precocemente a necessidade de
altera¢Oes nestas mesmas medicagGes a fim de aumentar a seguranca e satisfacdo da Pessoa (Oliveira,

Bernardo & Nunes, 2017).

Até agora no meu percurso profissional, ainda ndo tinha tido oportunidade de prestar cuidados a
pessoas submetidas a ventilagdo mecanica invasiva. Situagdo que exigiu de mim a procura de
conhecimentos tedricos e praticos, através da pesquisa bibliografica e com a ajuda essencial da

Enfermeira orientadora de estagio.

Em relacdo a Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), é uma terapéutica de suporte de vida da PSC cuja
funcdo respiratéria se encontra comprometida, a qual exige a colocac¢ao de um tubo oro traqueal, uma
mascara laringea ou uma traqueostomia que ultrapasse as vias aéreas superiores, visando a melhoria

da oxigenacdo e da mecanica pulmonar (Courey & Hyzy, 2015).

Existem inUmeras modalidades ventilatérias, que se dividem entre assistidas e controladas, pela
pressdao ou pelo volume, sendo o fluxo e o tempo outras varidveis também a ter em conta. Nas
modalidades assistidas a Pessoa tem estimulo inspiratdrio e desencadeia o ciclo respiratdrio, sendo
apenas assistida pelo ventilador. Nas modalidades controladas a Pessoa ndo tem estimulo inspiratorio

e é o ventilador a desencadear o ciclo respiratdrio (Hickey & Giwa, 2023).

Tem como objetivos, reverter a hipoxemia através de uma ventilagdo/oxigena¢do adequadas. Reverter
a acidemia respiratdria, através do equilibrio acido/base, normalizando o ph e reduzindo o esforgo
respiratdrio. Otimizar o volume pulmonar evitando pressdes elevadas no espaco pulmonar ou a nivel

sistémico (Hickey & Giwa, 2023).

Apds a realizagdo deste estagio, penso estar melhor preparado no sentido de adquirir as competéncias

necessarias para prestar cuidados de qualidade a PSC, Sedada, Curarizada e Ventilada na UCIP.

De acordo com a OE (2018) o EEEMC deve gerir a comunicagdo que fundamenta a relagdo terapéutica
com a familia/cuidador, face a situacdo de alta complexidade do estado de satde do seu ente querido.
Deve também assistir a familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo critica

de saude/doenca.

Sempre procurei na minha prestacdo de cuidados estabelecer uma relagao terapéutica através da
comunicagdo interpessoal, e sempre me foram reconhecidas competéncias nessa area, mas na UCIP |

com a Pessoa sedada e curarizada, essa capacidade foi posta a prova.
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Rapidamente pude perceber que as dificuldades na comunicacdo com a Pessoa, podiam ser de certa
forma ultrapassadas através da interacdo com os familiares presentes na visita, e as competéncias que
me sdo reconhecidas em termos de comunicacgdo, aplicadas 4s necessidades dos familiares da Pessoa

internada.

A Pessoa ndo é a Unica a sofrer com a doenga e com o internamento (muitas vezes coincidente com o
processo de transicdo saude-doenca), sendo que a familia/pessoa significativa vivencia também
sentimentos como angustia, medo e sofrimento, na minha atuagdo procurei sempre dar importancia
a comunicacdo com a familia, de forma a diminuir a ansiedade e procurar sempre esclarecer ddvidas

da situacdo clinica dos seus familiares.

Durante o estagio procurei sempre dar particular importancia ao bem-estar da Pessoa, através duma
gestdo eficaz e diferenciada da dor, atuando rapidamente no sentido de a diminuir ou eliminar, mas

principalmente na sua prevencao.

Na UCIP |, uma vez que as pessoas muitas vezes estavam sedadas e curarizadas, impossibilitadas de
comunicar a dor que poderiam estar a sentir, utilizei a escala Behavioral Pain Scale (BPS), que avalia o
comportamento da Pessoa através de trés itens, a expressao facial, os movimentos dos membros
superiores e a adaptacdo ao ventilador. Esta escala permite definir a intensidade da dor entre trés

(nenhuma dor) e doze (a maior intensidade de dor) (Servgnini et al., 2016).

A avaliagdo deve ser feita de forma continua e regular, juntamente com os restantes sinais vitais, como
a, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressdo arterial, com o objetivo de

otimizar o cuidado e melhorar o bem-estar da Pessoa (Servgnini et al., 2016).

Foi possivel também colaborar na realizagdo de transportes intra-hospitalares, para realizagdo de

exames, bem como para continuidade de cuidados.

A OE (2019) Recomenda que o transporte intra-hospitalar do doente critico do adulto ou crianga, seja
assegurado, pelo enfermeiro especialista em EMC na drea de Enfermagem a PSC, mas em relagdo ao
transporte inter-hospitalar do doente critico, os Enfermeiros devem ter apenas competéncia acrescida
diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar, o que me parece um contra senso, uma vez que, 0S
riscos presentes no transporte inter-hospitalar, serdo iguais ou maiores que os presentes no transporte
intra-hospitalar, para além de indicar uma diminuicdo da diferenciacdo de cuidados que ndo me parece

razoavel.
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Todos os transportes implicam sempre, planeamento, através da verificacdao das condicdes em que vai
ser feito o transporte. Material necessario, mala de transporte, verificacdo da bateria dos monitores,
ventilador e equipamentos de perfusdo continua, bem como quantidade de farmacos, que ndo
deverdo acabar durante o transporte. Quantidade suficiente de oxigénio nas balas de transporte e
contato prévio com o local para onde a pessoa se ira deslocar. No final todo o material devera ser
reposto e verificadas as suas condicdes de manutencdo, bem como providenciar a substituicdo do

material necessario, como as balas de oxigénio.

Houve também oportunidade de atuar em situa¢des de emergéncia e instabilidade hemodinamica,
onde a atuacdo do EEEMC deve ser baseada nos algoritmos de suporte avancado de vida. Nestas
situagBes foi também possivel comprovar a boa integracdo que consegui fazer na equipa

multidisciplinar.

Dinamiza a resposta em situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,

da conce¢ado a acao

Objetivo: Dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe de forma pronta e

sistematizada.

Para adquirir uma das unidades de competéncia necessdria, que é planear a resposta em situagdes de
emergéncia e catastrofe, foi importante conhecer e analisar o plano de emergéncia e catdstrofe
existente no SUG, os seus protocolos e conhecer e analisar o espaco fisico do servico e como ficara

organizado em caso de excegao e catdstrofe.

E um plano que estd a aguardar aprovagdo pela comissdo da Qualidade, e que engloba as varias
vertentes de resposta em situagdes de emergéncia e catdstrofe, desde a reconversao do espaco fisico,
com dareas bem delineadas para triagem de emergéncia e alocacdo de Pessoas consoante a cor
atribuida na triagem e a necessidade de cuidados. Até a distribuicdo e identificacdo dos profissionais
com coletes e cartGes de identificacdo, onde estdo escritas as fun¢des de cada profissional. Existem
também sinalizadores para colocar nas diferentes salas de forma a identificar os diferentes espacos

fisicos.

Em relagdo ao material necessdrio para todas estas intervencgdes, esta guardado num carro préprio
para o efeito, que é periodicamente revisto pelo Enfermeiro responsdvel pela resposta nestas
situacgoes.
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Na UCIP I, conheci o plano de emergéncia interno, que tem como objetivo, estabelecer os
procedimentos a adotar, de forma a promover uma atuacdo segura e a saida rapida de todos os

ocupantes, em situacdo de emergéncia com necessidade de evacuacao.

Em caso de incendio o responsavel pela Extincdo deve ter frequentado a formacao especifica de
combate a incéndios, incluida no sistema de formacdo do Hospital e serd o Profissional que estd mais
proximo do foco de incéndio ou que possui mais capacidades para cumprir a tarefa com sucesso. O
responsavel pela Extincdo é o Enfermeiro-Gestor ou quem o substitua (Enfermeiro chefe de equipa),

que serd o EEEMC.

E também da sua competéncia, assegurar a desobstrucdo dos caminhos de evacuacdo; assegurar que
as saidas estejam desimpedidas; assegurar que a ordem de evacuacado foi entendida por todos os
ocupantes; abrir as portas de saida para o exterior, orientar os ocupantes para a saida e auxiliar os que

necessitem de apoio.

Cada enfermeiro é responsabilizado por cada pessoa que |Ihe esta atribuida, competindo-lhe modificar
o modo de monitorizacdo cardiaca (a menos que tenha sido decidido que ndo é estritamente
necessario); assegurar o suporte ventilatério que foi definido para a pessoa (ventilador mecanico,
portatil, ambu ou outro), assegurar-se da manutencdo das perfusdes de drogas consideradas

fundamentais.

Para ser possivel desempenhar estas fungdes, todo o pessoal da UCIP tem formagao sobre Incéndios.

O plano de emergéncia interno da UCIP |, deve ser conhecido por todos os profissionais.

Durante o estdgio houve oportunidade de realizar um turno na equipa de emergéncia médica intra-
hospitalar (EEMI). Esta equipa destina-se ao atendimento em situagdes de emergéncia a toda a
populagdo da instituicdo, Pessoas internadas, em consultas, visitantes, profissionais de salide e outros

funcionarios do hospital.

A possibilidade de sobrevivéncia da PSC, depende da eficacia da resposta a emergéncia. Uma
intervengdo precoce e adequada, pode diminuir a mortalidade e a morbilidade das pessoas

hospitalizadas, que sofrem um processo de deterioracgdo clinica agudo (Ministério da Saude 2018).

No HGO a EEMI, é constituida por um médico e um enfermeiro com competéncias avanc¢adas na
abordagem a PSC e em técnicas de reanimac¢do. Habitualmente a escala é feita com enfermeiros do

SUG e das Unidades de Cuidados Intensivos com as referidas competéncias.
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A rapida intervencdo da EEMI é crucial, atrasos na resposta prestada por estas equipas, estao

associados a taxas de sobrevivéncia mais reduzidas (Ministério da Saude, 2018).

Durante os estagios ndo houve nenhuma situacao de catdstrofe, que permitisse o desenvolvimento

destas competéncias em situacdes reais, nem a oportunidade de participar em simulacros.

Segundo a (DGS, 2010), todas as unidades do sistema nacional de saude, devem elaborar um plano de
emergéncia, que permita agir de forma rdpida e eficiente, em situacdes de catdstrofe de origem,
natural, tecnolégica, radiolégica, nuclear ou quimica de grandes dimensdes. Segundo a mesma fonte,
deve ser feito anualmente um simulacro com mobilizacdo e chamada de pessoal por sectores, e

bianualmente um simulacro geral do plano de emergéncia.

Maximiza a interveng¢ao na prevencgao e controlo de infecao perante a pessoa
em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e

a necessidade de respostas em tempo util e adequado

Objetivo: Responder eficazmente e em tempo util na prevencdo e controlo de infecdo face a

complexidade e diferencia¢do das necessidades evidenciadas pela PSC e/ou faléncia orgénica.

As Infe¢Oes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), e o aumento da resisténcia aos antimicrobianos
(RAM) sdo problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial. Todos os paises e
instituicdes prestadoras de cuidados de salide devem ter em atengao as implica¢gdes destas infe¢des e

o seu impacto nas pessoas, nas unidades de salude e na comunidade.

As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos
em saude, prejudicam e inviabilizam a qualidade dos cuidados e s3o a principal ameaga a seguranga

dos cidaddos (OMS, 2015).

Como elemento primordial, nos cuidados de saude, o enfermeiro é o profissional, que por mais tempo
desenvolve atividades junto do doente, desempenhando um papel fundamental na prevencgdo das

IACS, mas também o torna um potencial veiculo de transmissdo das mesmas.

A DGS (2016), afirma que algumas infe¢des adquiridas, devido a situacdo clinica da pessoa e/ou
resultantes de complicacBes inerentes as terapéuticas, sdo inevitaveis, mas mais de um terco das

infecGes podem ser evitadas através de programas de higiene e controlo de infeg¢do.
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As precaucdes basicas em controlo de infecdo (PBCI), destinam-se a garantir a seguranca das Pessoas,
dos profissionais de salude e de todos os que entram em contato com os servicos de saude (DGS 2012),

sdo, portanto, as medidas base e provavelmente mais importantes no controlo de infecao.

No SUG, para atingir este objetivo foi necessario conceber um plano de prevenc¢do e controlo de
infecdo, para dar resposta as necessidades encontradas no contexto da prestacado de cuidados a PSC e

ou faléncia organica.

Através da observacdo da implementagdo das precaugdes bdsicas em controle de infegdo,
nomeadamente as referentes ao controle ambiental, que foram detetadas como as que necessitavam

de uma intervengdo mais urgente.

Foi feita uma norma de procedimento, baseada nas normas existentes no Hospital, por forma a dar
cumprimento 4as boas praticas de PrecaugGes basicas em controlo de infe¢cdo na vertente do Controlo

Ambiental.

Dando cumprimento a necessidade de prestar cuidados de enfermagem especializados, seguros e em

ambiente protetor, dando atencdo as precaucdes basicas em controle de infecado.

Considerei também importante, sempre que possivel, observar e garantir o cumprimento das Bundels

de controlo de infegao relacionadas com o cateter vesical e o cateter venoso central.

Estes feixes de intervengdes preconizadas pela DGS, devem ser tomadas em conjunto e quando
aplicadas corretamente, diminuem acentuadamente a incidéncia de infe¢des associadas aos cuidados

de saude (DGS, 2022).

A ja enumerada falta de profissionais, que se traduz em dotag¢des pouco seguras, para a realizacdo de
boas praticas e praticas seguras de cuidados de enfermagem, sdao uma agravante ainda maior para o

aumento das IACS.

A dotacdo de servicos com mais e melhores recursos e a diminuicdo do tempo de permanéncia dos
doentes nos servigos de urgéncia parecem ser também variaveis a considerar na implementagdo de

medidas de prevencdo da infecdo associada aos cuidados de saude (Cardoso, 2015).

Ainda segundo a OE (2018) O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC, deve maximizar a
intervencdo na prevengao e controlo de infecdo. Nos cuidados prestados a esta Pessoa, o risco de
infecdo é acrescido, a complexidade e diferenciacdo dos cuidados muito grande, dadas as muitas

medidas invasivas presentes, razao pela qual devem ser demonstrados conhecimentos das diretivas
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emanadas pelas comissdes de controlo de infecdo, devem ser monitorizadas, registadas e avaliadas as

medidas de controlo de infecdo adotadas.

Neste sentido a DGS emitiu em 2016 e reviu em 2022 um conjunto de medidas e procedimentos que
devem ser adotados em simultdneo no sentido de diminuir a Pneumonia associada a Intubagao. Esta
norma define cuidados relacionados com o tubo oro traqueal ou traqueostomia, aspiracdo de
secrecoes, higiene oral, mobilizacdo e posicionamento da Pessoa, otimizacao do ventilador e circuito

ventilatdrio, e desmame ventilatdrio e extubacao.

Dando cumprimento a norma 004/2023da DGS (DGS 2023), na UCIP |, é feito a todas as pessoas
internadas o rastreio de portadores de Staphylococcus aureus resistente a meticilina e

Enterobacterales resistentes a carbapenemes.

A presenga de estirpes resistentes de microrganismos em contexto clinico, associa-se a maior

morbilidade, maior duragdo de internamento, e aumento de custos (DGS, 2023).

A identificacdo precoce de colonizacdo por estas bactérias, associada a implementacdo imediata de
precaucdes adicionais de controlo de infecdo, é fundamental na minimiza¢do do problema (DGS,

2023).

Mesmo que este rastreio seja negativo, todas as pessoas sdo submetidas ao processo de
descolonizagdo, através de cuidados de higiene com toalhitas impregnadas em clorohexidina a 0,2 %,

nos primeiros cinco dias de internamento.

O servigo tem também implementado um programa de auditorias, que incentivam as boas praticas,
nomeadamente em termos de controlo de infecdo. Sdo realizadas auditorias, a adesdo a higiene das
maos, aos cateteres venosos periféricos, cumprimento das bundles, de prevengdo da infe¢do associada
a ventilagao, e cateter venoso central. Estas auditorias sdo muito importantes para validar as boas
praticas, e a adesdo as normas implementadas. No final do dia sdo divulgados os resultados a equipa

e feitas as propostas de melhoria.

No GCL-PPCIRA, tive oportunidade de observar uma auditoria realizada num servico de internamento,
sobre as medidas de controlo ambiental. A auditoria incidiu sobre os produtos de limpeza e sua
reconstituicdo, bem como o seu armazenamento. A limpeza didria das unidades das pessoas e a
limpeza terminal realizada aquando da alta. Teve em aten¢do também os procedimentos realizados
qguando ha derramamento de fluidos organicos (limpeza imediata). No servico auditado as praticas

foram sempre de acordo com as recomendac¢Ges implementadas pelo GCL-PPCIRA.
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O ambiente hospitalar pode contribuir, de forma indireta, para o aumento da infecdo no hospital se

nao se utilizarem todos os meios para evitar o crescimento de microrganismos.

A limpeza reduz drasticamente os microrganismos existentes no ambiente e contribui para a reducao
da IACS, em conjunto com a aplicacdo de outras precaucdes basicas, como a adesdo as boas praticas

de higiene das maos.

2.3 — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

No final deste percurso, é suposto que sejam atingidas as competéncias de Mestre de Enfermagem.

De acordo com o Decreto de Lei n2 65/2018 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,

2018). O grau de mestre é conferido aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que, sustentando -se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde. Permitam e constituam a base

de desenvolvimentos e ou aplicages originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagdes novas e ndao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda

que relacionados com a sua drea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢des e desses juizos ou os

condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,

quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Através do desenvolvimento das competéncias descritas anteriormente, no contexto da especialidade
em Enfermagem Meédico-cirurgica, a PSC, considero ter demonstrado, as premissas enunciadas no
Decreto de Lei atras referido. Foram desenvolvidas competéncias académicas e profissionais, para

além da necessaria investigacdo e inovagao.
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A investigacdo foi feita através da apresentacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2023,

de um péster sobre “Imobilizacdo total da coluna vertebral, pratica baseada na evidéncia ou tradi¢do”.

Foi desenvolvida uma “Scoping Review”, sobre os cuidados de enfermagem especializados a Pessoa

com EAM, que consta apenas o protocolo em anexo, porque pretendo publica-la no futuro.

De acordo com as necessidades detetadas nos locais de estagio, foram desenvolvidas medidas que
dessem resposta a essas mesmas necessidades. No SUG, foi feita uma norma de procedimento sobre
Controlo ambiental, que foi a area identificada como merecendo atencao mais imediata. Na UCIP |, foi
feita uma formacdo em servico, sobre cuidados de enfermagem especializados a Pessoa com

pacemaker provisério.

Durante os estagios, bem como durante o meu percurso profissional, procurei sempre manter-me
atualizado, de acordo com as mais recentes evidéncias cientificas, frequentando formacdes, e
aumentando os meus conhecimentos. Procurando sempre partilhar o conhecimento com os meus

pares.

Espero continuar a pautar o meu percurso, pelo respeito pelos principios éticos e deontoldgicos da
profissdao de enfermagem, desenvolvendo a minha atividade com o objetivo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, gerindo com eficacia e eficiéncia os poucos recursos disponiveis,
desenvolvendo o autoconhecimento, assertividade e capacidade de desenvolvimento da relagdo

interpessoal, que baseia os cuidados de enfermagem.

2.4 — CONSIDERACOES ETICAS

Durante este processo de aquisicdo de competéncias, procurei sempre garantir a qualidade e a
exceléncia, nos cuidados de enfermagem prestados, tendo por base os principios éticos dos CDE. O

Principio da Beneficéncia, Principio da Ndo-Maleficéncia, Principio da Autonomia e Principio da Justica.

Na prestacdo de cuidados, a promoc¢do da autonomia e a dignidade humana foram principios que
procurei priorizar. Aliado a isso respeitei sempre a privacidade da pessoa, mesmo quando o contexto
fisico, ndo era o mais apropriado, como é o caso do SUG. Os cuidados foram sempre prestados tendo
em conta as condi¢des religiosas e culturais da Pessoa, bem como sempre que possivel as suas
preferéncias e valores, procurando sempre ir ao encontro das necessidades da Pessoa, respeitando as

suas condig¢des sociais e culturais
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Desenvolvi uma pratica de cuidados segura, baseada nas evidéncias cientificas mais recentes,
procurando cumprir o preconizado pelas boas préticas. A tomada de decisdo foi baseada nos
conhecimentos mais atualizados e de acordo com os principios éticos e deontoldgicos pelo qual se

rege a profissdao de Enfermagem.

Procurei sempre assegurar a confidencialidade e a seguranca da informacgdo escrita e oral adquirida
enquanto profissional, bem como garantir o consentimento informado, livre e esclarecido, das

medidas terapéuticas efetuadas.

Este relatério foi elaborado de acordo com os principios éticos havendo fidelidade dos autores citados

e rigor e qualidade na investigagao.
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3 — CONCLUSAO

Este relatério centrado na pratica profissional, pretendeu documentar o desenvolvimento das

competéncias especializadas essenciais para uma boa pratica de cuidados de enfermagem.

A principal motivagdo para a realizagdo deste mestrado, foi a necessidade sentida, através do
pensamento reflexivo, de aumentar os meus conhecimentos, e melhorar a pratica do dia a dia. As
solicitacdes e exigéncias vividas pelos profissionais de enfermagem sao cada vez maiores, os desafios
profissionais, cada vez mais dificeis, e os recursos, humanos e materiais cada vez mais escassos.
Surgindo assim a necessidade de ficar capacitado com mais e melhores conhecimentos, habilidades e

competéncias para desenvolver a minha profissdo com qualidade.

Assim, considero que a sua realizacdo desta etapa, permitiu uma sistematizacdo dos conteudos
tedricos e praticos, tornando-me mais critico em relacdo a minha prestacdo de cuidados

desenvolvendo a minha tomada de decisdo mais consciente e fundamentada.

Procurei sempre que as atividades desenvolvidas em contexto académico fossem de encontro as
necessidades encontradas nos locais de estagio, uma vez que, as atividades desenvolvidas em contexto
académico, ndo devem servir apenas para o estudante cumprir as suas metas, mas devem contribuir
para a melhoria dos cuidados prestados na instituicdao. Neste contexto foi deixado no SUG, uma norma
de procedimento e na UCIP |, todo o material usado na formagdao em servico e deixada a

disponibilidade para colaborar em situagdes futuras.

Como futuro Enfermeiro Especialista, procurei sempre demostrar espirito de iniciativa, autonomia,

visdo critica, e capacidade de partilha de conhecimentos com a equipa multidisciplinar.

E imprescindivel também mencionar a forma como fui recebido em todos os locais de estagio, fui muito
bem acolhido por todos os profissionais, sempre foi demostrada disponibilidade para colaborarem no

meu processo de aprendizagem.

Tive também muita sorte com os enfermeiros orientadores nos locais de estagio, foram pessoas muito
competentes, que me ajudaram a potenciar as minhas capacidades, tendo demonstrado capacidades

pedagdgicas e de supervisdo clinica, que muito contribuiram para o meu desenvolvimento.

Esta etapa, permitiu também desenvolver o meu autoconhecimento e a consciéncia que tenho de mim
enquanto enfermeiro e como pessoa, gerindo melhor a minha capacidade de adaptacao as diferentes

situagdes e reconhecer onde posso melhorar a minha presta¢do de cuidados.
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Depois deste percurso formativo, penso ter atingido o perfil de enfermeiro perito, descrito por Patricia

Benner.

Nao posso deixar de referir também as dificuldades que ocorreram durante este percurso, elas foram
essencialmente ao nivel da falta de tempo, foi dificil conciliar a vida académica, com a vida profissional.
O que me faz refletir no porqué, de outras profissdes na salude, terem os seus estagios académicos
remunerados, mas os enfermeiros ndo. Mais um passo que terd de ser dado para o desenvolvimento

e cada vez maior afirmagdo da Enfermagem.

Posto isto considero que os objetivos propostos foram atingidos, e consegui desenvolver todos os
dominios de competéncias do EEEMC, sempre com o intuito da melhoria continua e da exceléncia no

cuidar.
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De acordo com a OE (2018), é imprescindivel que os enfermeiros assegurem de forma competente a
vigilancia dos parametros fisioldgicos e a prevencdo de complica¢des ao cuidar da pessoa em situagao
critica; contudo, o cuidado emocional/psicolégico, bem como o esclarecimento adequado a Pessoa e
familia, relativamente a situacdo, representam aspetos preponderantes para que a pratica de
enfermagem se revista de maior eficicia, o que implica a criagdo de uma relacdo terapéutica de
confianga e, subjacentemente, o fornecimento de informagdes/explicagcdes fidedignas sobre a situagdo

a Pessoa e familia.

Uma pesquisa preliminar da literatura revelou escassez de estudos sobre os cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica com EAM, revelando-se pertinente uma atualizagdo da
evidéncia sobre esta temdtica. Face ao exposto, foi realizada uma scoping review com recurso a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), que objetivou mapear as intervengdes especializadas de

enfermagem a pessoa em situacdo critica por Enfarte Agudo Miocardio (EAM).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2006), a Enfermagem necessita de produgdo e renovacgdo continua
do seu corpo de conhecimentos, o que poderd ser assegurado pela Investigacdo, constituindo-se
fundamental para a evolugdo da mesma como ciéncia. A investigacdo é um processo sistematico
cientifico e rigoroso, que procura melhorar os seus conhecimentos, respondendo a questdes e

resolvendo problemas para beneficios dos doentes/ familias ao logo de todo o seu ciclo vital.

Uma Scoping Review é um tipo de sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a
amplitude de evidéncia disponivel num determinado tdpico, campo, conceito ou questdo, deve
detalhar a evidéncia que os autores pretendem incluir ou excluir, qual a informacdo considerada

importante, e como vai ser triada (Peters, M. et al., 2020).

De modo a aumentar a probabilidade de encontrar informacdo pertinente e adequada na pesquisa, é
importante a formulacdo de uma questdo de investigacdo clara, objetiva e viavel (Sousa et al., 2008).
A pergunta de investigacdo foi formulada de acordo com o acrénimo PICo: “Quais as intervencgées

especializadas de enfermagem a pessoa em situacdo critica por Enfarte Agudo do Miocardio?”.
Populagdo - Pessoa em Situacgdo Critica por Enfarte Agudo do Miocardio

Interesse - IntervengBes Especializadas de Enfermagem

Contexto - Unidade de Cuidados Intensivos e Servigo de Urgéncia Geral

Os critérios de inclusdo foram: disponibilidade de texto integral, data de publicagdo de 2010 a 2023,
sem restricdo de idioma. A pesquisa foi efetuada de acordo com a conjugagao booleana dos descritores
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e palavras-chave eminglés: (Nurs*) AND (critical patients) OR (critically ill) OR (intensive care unit) AND

(myocardial infarction) OR (heart attack) OR (mi) OR (acute coronary syndrome) OR (stemi).

Foram incluidos estudos com Pessoas em Situacdo Critica que sofreram um Enfarte Agudo do
Miocdardio, independentemente da cultura, localizacdo geogrdfica ou género. Serdao excluidos

individuos com menos de 18 anos.

Relativamente ao interesse, serdo incluidos estudos que incidam sobre as Intervencdes de

Enfermagem a Pessoa em situacdo Critica vitima de Enfarte Agudo Miocdrdio.

Para a presente revisdo scoping foi realizado um processo de pesquisa alargada e foram selecionados
como fontes de informacdo estudos qualitativos, quantitativos, e mistos, bem como revisdes da
literatura. Além disso, o resumo disponivel também foi um critério de inclusdo definido, uma vez que
este é essencial para a adequada triagem e selecdo dos artigos. No que diz respeito aos limites
temporais, foram incluidos artigos publicados desde o ano 2010 até ao presente, foi considerado
pertinente conhecer a literatura mais recente sobre o tema para desenvolver profissionalmente uma

melhor pratica baseada na evidéncia.

Ap0s validagdo dos descritores através da plataforma DeCS/MeSH, foi conduzida uma pesquisa na
plataforma de eletrénica EBSCOhost, incluindo as seguintes bases de dados: CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, Mediclatina, Cochrane Clinical Answers. A pesquisa foi

realizada pelo autor em Maio de 2023.

Apds a realizagao da pesquisa nas bases de dados o processo de selegao de artigos foi efetuado com

recurso ao fluxograma PRISMA (Figura 1).

A extragdo dos dados foi feita de acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute (2020), tendo
sido utilizada uma tabela adaptada pelos revisores. Esta tabela contempla titulo do artigo, autores,

ano, pais, metodologia (tipo de estudo, amostra, participantes, resultados e conclusoes.

Os resultados serdo apresentados através de texto descritivo aliado a tabelas que descrevam e
analisem as intervengGes de enfermagem a pessoa em situagdo critica por Enfarte Agudo do

Miocardio.

Conforme fluxograma apresentado na Figura 1, apds a pesquisa nas bases de dados foram

identificados 219 artigos, tendo sido eliminados 28 artigos duplicados, emergindo um nimero de 191
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artigos que foram triados pela leitura do titulo. Nos artigos que suscitaram duvidas quanto a sua
relevancia foi analisado o resumo/abstract. Apds leitura do titulo foram eliminados 155 artigos e apds
leitura do abstract eliminados mais 22 artigos. Restando 14 artigos que foram lidos na integra, tendo

sido selecionados para a revisdo 10 artigos, cuja evidéncia e relevancia se coadunam com a temdtica

em estudo.
Resultados (n=219)
] MEDLINE (n=114)
i CINAHL (n= 64)
£ Nursing & Allied Health (n=21)
3 MedicLatina (n=10)
2 Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=7)
L | Cochrane Database of Systematic Reviews (n=3)
»| Excluidos artigos duplicados (n=28)
¥
Resultados apds remogdo de duplicados (n=191)
£ ¥\ Excluidos pelo titulo (n=155)
&
= J
= Resultados apds leitura do titulo (n=36)
¥|  Excluidos pelo abstract (n=22)
J
Resultados apds leitura do abstract (n=14)
o]
E * Excluidos pela leitura integral (n=4)
E Resultados apds leitura do texto integral (n=10)
w
0
m
@
= v
g
L= Artigos incluidos (n=10)

Figura 2 — Fluxograma Prisma
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Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Objetivo: Demonstrar uma pratica de enfermagem especializada baseada na tomada de decisdo ética e deontoldgica que respeite os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais. Garantindo o respeito, a seguranca, a privacidade e a dignidade da Pessoa em situacgdo critica.

Competéncias:

Estratégias/Atividades

- Demonstrar uma tomada de decisdo ética
perante situacOes de pratica especializada
base principios éticos e

com nos

deontoldgicos da pessoa em situacgdo critica;

- Avaliar o processo e o resultado da tomada
de decisao.

- Gerir praticas de cuidados fomentando a
seguranga, privacidade e dignidade da

Pessoa.

- Conhecer a dinamica, funcionamento e organizacao do Servico de Urgéncia Geral e Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente;

- Conhecer os manuais e normas de procedimento existentes na Unidade;

- Participacdo ativa na reflexdo e tomada de decisdo em equipa nas situa¢des de pratica especializada a Pessoa
em situacao critica.

- Fomentar e divulgar as politicas de seguranca do Doente, baseadas no Plano Nacional de Seguranca do Doente,
nomeadamente validacao positiva da identificacdo da Pessoa com 2 dados;

- Desempenhar uma pratica especializada com base nas condi¢Ges socioecondmicas e familiares, preferéncias,
crengas e valores da pessoa em situagdo critica;

- Desempenhar um exercicio profissional de acordo com os direitos humanos e o cédigo deontolégico.
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Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Objetivo: Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento de praticas de qualidade, garantindo um ambiente terapéutico e seguro, colaborando na

implementagdo de programas de melhoria continua.

Competéncias:

Estratégias/Atividades

- Mobilizar conhecimentos e habilidades
garantindo a melhoria continua da qualidade
na prestacdio de cuidados a Pessoa em
situacdo critica;

- Avaliar a qualidade das praticas existentes
no servigo

- Promover um ambiente gerador de
seguranca e protecdo da Pessoa/familia a
vivenciar processos complexos de

salide/doenca.

- Consultar os padrdes de qualidade existentes no Servico de Urgéncia Geral e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente e de que forma estdo a ser aplicados;

- Desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos de Enfermagem especializadas a Pessoa em situacdo critica
gue permitam avaliar, planear, avaliar e monitorizar os cuidados prestados.

- Identificar estratégias de prevencdo de complica¢Oes e incidentes no ambito da gestao de risco;

- Promover o envolvimento da familia no plano de cuidados a pessoa em situacdo critica;

- Promover um ambiente de prestacdo de cuidados seguro, centrado na Pessoa, promovendo o bem-estar.
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Dominio da gestdo dos cuidados

Objetivo: Adquirir competéncias de Gestdo dos cuidados, adequando os recursos existentes, garantindo seguranca e qualidade nos cuidados prestados,

otimizando o trabalho em equipa.

Competéncias:

Estratégias/Atividades

- Otimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo;

- Garantir a seguranca e a qualidade das
tarefas delegadas, supervisionando-as;

- Otimizar o trabalho em equipa de acordo
com 0s recursos existentes e as necessidades

de cuidados detetadas.

- Otimizar o processo de cuidados através da tomada de decisdo consciente e fundamentada na evidéncia
existente.

- Supervisionar tarefas delegadas em outros profissionais, garantindo a seguranca e qualidade das mesmas.

- Observar e acompanhar o Enfermeiro Chefe de Equipa no desempenho das suas fungdes;

- Otimizar o trabalho de equipa gerindo os recursos humanos de forma a promover a qualidade dos cuidados;

- Fomentar o trabalho em equipa, aplicando estratégias de motivagdo e participar nas tomadas de decisdo em
equipa multidisciplinar.

- Conhecer e analisar os protocolos existentes no Servigo de Urgéncia Geral e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente;

- Identificar os estilos de lideranga praticados no Servigo de Urgéncia Geral e Unidade e a forma como influenciam

a equipa e o ambiente organizacional.
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Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Objetivo: Desenvolver o Autoconhecimento e assertividade, baseando a pratica clinica especializada na evidéncia cientifica mais atualizada, assumindo um papel

facilitador no processo de aprendizagem.

Competéncias: Estratégias/Atividades

- Reconhecer que a pratica de Enfermagem se | - Aplicacdao e mobilizacdo dos conhecimentos cientificos adquiridos durante as aulas tedricas;

baseia no estabelecimento de relacdes | - Procura de conhecimento cientifico através da revisdo integrativa da literatura;

terapéuticas, interpessoais, e profissionais, | - Demonstrar uma atitude proativa e de procura de conhecimento com base na evidéncia cientifica;
necessitando deter consciéncia do si como | - Divulgagao do conhecimento cientifico obtido a restante equipa de enfermagem

Pessoa e enfermeiro; - Pensamento reflexivo didrio sobre as praticas desenvolvidas;

- Basear a tomada de decisdo nas mais | - Realizacdo de um Jornal de Aprendizagem para consolidar e refletir sobre os conhecimentos adquiridos;
recentes evidéncias cientificas; - Desenvolver uma Comunicagdo assertiva e empatica, reconhecendo as minhas lacunas e adotando estratégias

para as melhorar, aplicando estratégias de resolugdo de conflitos.
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Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica.

Objetivo: Prestar cuidados holisticos a pessoa/familia em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica, em todos os contextos da pratica clinica, baseado na

teoria das transicdes de Afaf Meleis.

Competéncias:

Estratégias/Atividades

- Prestar cuidados a Pessoa em situacao
critica, antecipando a instabilidade e o risco
de faléncia organica;

- Garantir a administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, na sua area
especifica de intervencgao;

- Fazer a gestdo diferenciada da dor e bem-
estar da Pessoa em situacdo critica;

- Gerir o estabelecimento de uma relacdo
com a Pessoa/Familia

terapéutica em

situagao critica;

- Planear, prestar, monitorizar e avaliar os cuidados prestados a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou
faléncia organica;

- Mobilizar conhecimentos e habilidades prestando cuidados em tempo util e de forma holistica, antecipando e
prevenindo a instabilidade da Pessoa em situacao critica.

- Conhecer e administrar protocolos terapéuticos complexos.

- Prestar particular atencdo a gestdo eficaz da dor a Pessoa internada no Servico de Urgéncia Geral e Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente.

- Otimizar a comunicacdo, facilitando a inclusdo da familia no processo de cuidados, reconhecendo a mesma
como parte integrante do processo de cuidados.

- Ser elemento facilitador na transi¢do do processo saude/doenca, vivido pela Pessoa/Familia;
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Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da conce¢do a agdo.

Objetivo: Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe de forma pronta e sistematizada.

Competéncias:

Estratégias/Atividades

- Cuidar da pessoa em situacbes de
emergéncia e catastrofe:
- Planear a resposta em situacbes de
emergéncia e catastrofe;
- Gerir os cuidados em situacbes de

emergéncia, aplicando o plano existente;

- Conhecer e analisar o plano de emergéncia e catdstrofe existente no Servico de Urgéncia Geral e Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente.
- Conhecer e analisar o espaco fisico da Unidade e como ficarad organizado em caso de excecdo e catdstrofe.

- Conhecer os protocolos existentes em caso de emergéncia e catdstrofe;
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Maximiza a interven¢do na prevencdo e controlo de infe¢do perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e

a necessidade de respostas em tempo util e adequado

Responder eficazmente e em tempo Util na prevencado e controlo de infecdo face a complexidade e diferencia¢do das necessidades evidenciadas pela pessoa em

situagdo critica e/ou faléncia organica.

Competéncias:

Estratégias/Atividades

- Conceber um plano de prevencao e controlo
de infecdo, para dar resposta as necessidades
encontradas no contexto da prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica;

- Desenvolver procedimentos de controlo de

infecdo de acordo com as normas existentes;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados, seguros e em ambiente protetor, dando atencdo as precaugdes
basicas em controle de infegdo.

- Observar a implementagdo das precaucgdes basicas em controle de infecdo, nomeadamente as referentes ao
controle ambiental.

- Planear, implementar e avaliar medidas de controlo de infecado.

- Observar e garantir o cumprimento das Bundels de controlo de infecdo relacionadas com o cateter vesical e o

cateter venoso central e preveng¢do da Pneumonia associada a Intubagao.
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SIGLAS

EPls — Equipamentos de Protegdo Individual

GCL-PPCIRA — Grupo de Coordenacgdo Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des
e de Resisténcia aos Antimicrobianos

DGS — Direcdo Geral da Saude
IACS — InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
MEI — Microrganismos Epidemiologicamente importantes

NaDCC - Dicloroisocianurato de Sédio

1- INTRODUCAO

O ambiente hospitalar pode contribuir para o aumento da infecdo hospitalar, devendo ser
utilizados todos os meios possiveis para evitar o crescimento dos microrganismos.

A limpeza reduz drasticamente os microrganismos existentes no ambiente e contribuindo para
areducgdo dainfegdo associada aos cuidados de saude (IACS), quando aplicada em conjunto com
as restantes precaugdes bdsicas em controlo de infecdo.

Segundo a norma da DGS 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 sobre “Precaucdes
Basicas em Controlo de Infe¢do”, os dirigentes das unidades prestadoras de cuidados de salde
devem:

Garantir a existéncia de sistemas e recursos que facilitam a implementacdo das precaucgoes
basicas de controlo da infecdo (PBCIl) e a monitorizagdo do seu cumprimento, por todos aqueles
que prestam cuidados de satde, o que também inclui os profissionais das empresas de prestacdo

de servicos;
Assegurar que:

Todos os profissionais recebem formacdo e treino sobre todos os componentes das

precaucdes basicas de prevencdo e controlo da infecdo;
Todos os profissionais tém acesso as normas existentes;

Estdo disponiveis os recursos necessdrios para implementar, monitorizar e assegurar o

cumprimento integral das mesmas.
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Definir, em documento escrito e, de acordo com a especificidade de cada servico, a
periodicidade respetiva para realizacdo de auditoria interna.

O Controlo Ambiental é uma das PBCI, que contribui para evitar que as areas de prestacao de
cuidados funcionem como reservatdrios para a transmissdao de microrganismos, devendo estar
definidas prdticas e protocolos de limpeza e manutencdo do ambiente, que devem ser do
conhecimento de todos os profissionais.

Falhas nos processos de limpeza e desinfecdao de superficies podem ter como consequéncia a
disseminacdo e transferéncia de microrganismos nos ambientes dos servicos de saude,
colocando em risco a seguranca de todos.

2 - DESCRICAO

De acordo com a NPG — 1301 o servico de urgéncia Geral, pela especificidade ou risco elevado
de determinadas dreas clinicas, com o apoio e validagdo do GCL-PPCIRA e da Dire¢do do Servico
de Gestdo Hoteleira, deve elaborar normas de controlo ambiental especificas baseadas nas
normas gerais da Instituigdo.

Neste documento estabelecem-se os procedimentos para o cumprimento do plano de
higienizacao diaria e os procedimentos a ter apds a alta da unidade do doente.

Os microrganismos permanecem nas superficies durante um periodo temporal que pode ir de
algumas horas a varios meses. A limpeza e descontaminacdo frequente dos espacos diminui
consideravelmente esse periodo.

2.1 - FATORES QUE FAVORECEM A CONTAMINAGAO DO AMBIENTE

Os tempos de sobrevivéncia reais em ambientes de cuidados de saude aumentam
consideravelmente com base em vdrios fatores:

Maos dos profissionais em contacto com superficies na auséncia de adesao as boas praticas de
higiene das m3os.

- Profissionais de saude que ndo aplicam as precaugdes basicas de controlo de infegdo.
- Superficies persistentemente himidas/molhadas.
- Deterioragdo das instalagdes/ equipamentos.

- Persisténcia de matéria organica no ambiente.
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2.2 - PRINCIPIOS BASICOS EM LIMPEZA HOSPITALAR

O ambiente da prestacdo de cuidados deve estar livre de objetos/equipamentos desnecessarios,
de forma a facilitar a limpeza, encontrar se limpo, seco e em bom estado de conservacgao, ser
limpo regularmente de acordo com o protocolado.

Corredores, areas comuns e superficies de toque frequente devem ter especial atencdo (ex.
macanetas, interruptores, teclados, telefones, grades da cama, mesas de cabeceira, campainhas
e manivelas)

A escolha/utilizacdo dos desinfetantes para a limpeza deve estar de acordo com as orientagdes
do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) que constam na Norma de Procedimento Geral
1063 — Utilizagdo de Desinfetantes.

A higienizacdo deve ser sempre:

- Himida

- Da drea mais limpa para a drea mais suja

- Da zona mais afastada (do fundo do quarto/sala para a porta) para a mais proxima
- De cima para Baixo (do teto para o chdo)

- Da drea menos contaminada para a drea mais contaminada

- No mesmo sentido e na mesma diregao

E importante para que n3o haja recontaminag3o e multiplicagio de microrganismos, que todas
as superficies limpas fiqguem bem secas.

A utilizacdo correta dos EPIs (luvas, avental impermedvel e/ou prote¢do ocular) tem como
objetivo:

- Prevenir a exposi¢cdo a microrganismos,
- Prevenir a exposi¢do aos produtos quimicos de limpeza

- Disseminagdo de microrganismos de uma area de cuidados para outra.

2.3 - CLASSIFICACAO DAS AREAS DE ACORDO COM O NIVEL DE RISCO DE INFECAO, AREA
E PERIODICIDADE DE LIMPEZA
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Risco Area Locais Criticos Limpeza Nunca Esquecer | Assistente
Minima Operacional
responsavel
Alto Critica - Sala de Pequena Duas a trés Telefones A.O. Transportes
Cirurgia vezes por
dia Manipulos das
portas e armarios
Superficies
horizontais
Lavatérios
Interruptores
Médio | Semicritica | - Area de Duas vezes Telefones, - Area de
Observacdo por dia Manipulos das Observacao
Clinica portas e armdrios | Clinica—A.O.
) atribuido a
- Areta de, Dpentes Sup.erfl'cie.s Observagio
Respiratérios horizontais Clinica
- Unidade de Lavatdrios - Area de
Internamento D
oentes
AdicOori o Interruptores L
Médico-cirurgico Respiratorios —
- Gabinetes Botdes dos A.O. atribuido a
Médicos de elevadores Area de Doentes
Consulta Respiratorios
Paredes
o - Unidade de
- Instalagdes |
Sanitarias ntler.namfenlto.
Médico-cirurgico
- Painel dos —A.O. atribuido
elevadores ao Internamento

- Rouparia (Zona
Suja)

Médico-cirurgico

- Gabinetes de
Triagem — A.O.
atribuido a
Triagem

- Sala de
reanimacao e
Gabinetes de
observagao —
A.O. atribuido ao
Ambulatorio.
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Baixo N3o- - Salas de espera Uma vez por | Superficies - Funcionarios da
Critica dia horizontais limpeza da
- Corredores e empresa externa
atrios Mesas, Cadeiras ao HGO.
- Escadas BalcGes
- Elevadores (piso Telefones
e paredes)
Puxadores,
Entradas manipulos e
exteriores interruptores

E obrigatéria a utilizagdo dos seguintes métodos de limpeza:

- Método de limpeza humida que consiste na utilizacdo de “mopas” e “panos” reutilizaveis. A
“mopa” e “pano” sdo humedecidos uma Unica vez e apds a limpeza de determinada area sdo
substituidos por outros. A “mopa” e “pano” sujos sdo colocados num saco préprio para serem
lavados em mdquina com processo de desinfegdo térmica e quimica. Deverad ser utilizado este
método nas AREAS DE RISCO ALTO E ELEVADA PRIORIDADE na frequéncia da limpeza;

Método do duplo balde com mecanismo de extragdao da agua. Consta de carro rodado e dois
baldes. Os baldes devem ser em plastico polipropileno, que possibilite a desinfecdo pelo calor.
Devem ser lavados diariamente. Este método serd utilizado nas AREAS DE RISCO MEDIO/BAIXO
E MEDIA PRIORIDADE NA FREQUENCIA DA LIMPEZA;

Quando nao existem as condices de estrutura necessdrias a utilizacdo de materiais segundo os
métodos definidos nos pontos 1 e 2, devera ser utilizado material de uso Unico, descartavel, cuja
comercializagdo teve na sua base investigacdo cientifica e certificados de acordo com as Normas
Europeias.

Os salpicos e derrames de sangue ou de outra matéria orgdnica devem ser imediatamente
removidos pois representam risco bioldgico. O procedimento deve ser feito com seguranga de
acordo com a orientacdo do Anexo | — Protocolo para Remogao de Sangue e Matéria Organica.

2.4 - HIGIENIZAGAO DA UNIDADE DO DOENTE

Limpeza - Processo pela qual se remove fisicamente a sujidade — matéria organica ou inorgéanica
— de um objeto ou superficie. A limpeza com agua quente (quando possivel) e detergente é
adequada para as superficies do ambiente hospitalar, pois remove a maior parte dos
microrganismos. Todas as superficies limpas devem ficar bem secas.

Desinfegdo - Processo fisico ou quimico pelo qual se reduz, através de destruigdo ou inativagdo
0s microrganismos, nas superficies inertes.
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Os desinfetantes sdo inativados pela sujidade ou matéria organica, razao pela qual ndo pode
existir desinfecao sem limpeza prévia (com agua mais detergente e secagem)

Detergente a utilizar no Servico de Urgéncia Geral — Hansa Clean Special.

- Deve estar devidamente rotulado e identificado na embalagem de origem

- Ser diluido somente no momento em que vai ser usado

- Manter se fechado até ao inicio da sua utilizacdo e sempre que ndo esteja a ser utilizado

- Ndo conter desinfetantes.

Desinfetantes a utilizar no Servico de Urgéncia Geral — Alcool a 702, Compostos Clorinados,
Compostos de Amadnio quaterndrio.

- Devem respeitar as recomendacoes de utilizacdo, doses, diluicdo e incompatibilidades
- Utilizar sempre EPIs preconizados para o manuseamento

- Lavar imediatamente e abundantemente com agua, se a pele ou mucosas forem atingidas pelo
produto

- Respeitar o tempo de conservacdo da diluicdo usada

- Manter as embalagens fechadas enquanto ndo estdo a ser utilizadas.
Limpeza Imediata - A¢cdo necesséria e imediata na presenca de sangue e/ou matéria organica

Limpeza Didria — Higienizacdo diaria da unidade do doente, com a finalidade de limpar e reduzir
a contaminacdo microbiana, organizar o ambiente e repor os materiais de consumo diario

Limpeza Terminal — Higienizacdo apds alta ou transferéncia, ou ébito. Tem como objetivo
remover material organico, reduzir ou eliminar a contaminag¢do microbiana, garantindo que ndo
existe transferéncia de microrganismos para o proximo doente.

Hansa Clean Special
- Utilizado para limpeza de todo o tipo de superficies

- Utilizar luvas, avental impermedvel e protec¢do ocular aquando da preparacdo da solugdo, nas
restantes situacdes utilizar luvas e avental

- Diluir 30ml de detergente (uma carga no doseador) num litro de agua
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- Molhar totalmente as superficies a serem limpas com a solucdo preparada e espalhar
mecanicamente

- Deixar secar

- Utilizar a solucdo no préprio dia

Alcool a 702

- Para desinfecdo de materiais e equipamentos sensiveis, de acordo com as recomendacdes do
fabricante (estetoscdpios, teclados, ecras) e superficies pequenas.

- Atividade é afetada na presenca de matéria organica
- Danifica alguns instrumentos (deteriora colas, resseca opacifica pldsticos, acrilicos e borracha)

- Ndo recomendado em superficies grandes

Compostos Clorinados/Cloro (Hipoclorito s6dio, NaDCC em Grinulos ou pastilhas)

- Cada pastilha de 2,5gr de Dicloroisocianurato de Sédio (NaDCC), contem 1500ppm de cloro
disponivel por litro de dgua

- Utilizar luvas, avental, mascara e protecdo ocular no seu manuseamento:
- 0,1%, diluir 1 pastilha em 1,5 litros de agua
- 0,5% diluir 1 pastilha em 300ml de 4dgua
- 1% diluir 1 pastilha em 150ml de dgua
- Solugdo preparada num recipiente opaco e com tampa fechada apds a utilizacdo
- Estabilidade de 24h apds preparacao
- Deixar secar durante 15 minutos
Limpeza terminal de todos os doentes limpos na concentragdo de 0,1%

Limpeza terminal dos doentes Infetados/Colonizados com microrganismos
epidemiologicamente importantes na concentragao de 0,5%

Limpeza e desinfe¢do de rotina da unidade dos doentes Infetados/Colonizados com MEI na
concentragdo de 0,1%

Inativagdo de derrames de fluidos organicos na concentragao de 1%
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Compostos de Amonio Quaternario

A solucdo deve ser preparada no dispensador de toalhetes reutilizdvel (balde) apropriado para
o efeito e utilizada com os rolos (Eco Wipes Touch)

Diluir uma saqueta (40ml) em 2 litros de dgua e verter para o recipiente com o rolo 1a dentro.
Colocar a ponta do toalhete no encaixe da tampa e fechar o recipiente.

Agitar levemente e aguardar 5 a 10 minutos.

A estabilidade do produto preparado é de 28 dias.

Utilizar luvas, avental e protecdo ocular aquando da preparagdo da solucdo, nas restantes
situacdes utilizar luvas e avental.

Higieniza¢do da Unidade do Doente em Isolamento (Colonizado/Infetado por MEI)

A limpeza diaria (com detergente mais solu¢do de NaDCC a 0,1%) deve ser repetida pelo menos
uma vez no turno da manha e da tarde.

A limpeza terminal (com detergente mais solu¢do de NaDCC a 0,5%) deve ser repetida uma
segunda vez, apds secagem da primeira desinfecdo.

Em casos de Colestridium Difficile, Enterobacteridcias resistentes aos Carbapenemes e
Enterococos resistentes a Vancomicina a limpeza terminal deve ser realizada 3 vezes.
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4 - ANEXO |
PROTOCOLO PARA REMOGAO DE SANGUE E MATERIA ORGANICA

A - Protocolo de remogao de derrames de sangue e fluidos organicos (mesmo em
pequena quantidade)
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Hipoclorito de soddio

(lixivia)

Dicloroisocianurato de sédio

(NaDCC)

EPI

1° Cobrir toda a area do
derramamento com toalhete
ou celulose embebido em
hipoclorito de sédio (lixivia) na
concentragao de 1%, deixando
atuar durante 5 minutos.

2° Remover os toalhetes
absorventes e depositar
imediatamente no
contentor/saco branco —
residuos hospitalares do
Grupo Il

3° Lavar em seguida com agua
quente e detergente seguida
de desinfe¢ao terminal com
uma solugéao de hipoclorito de
sodio contendo 0,5% cloro
livre, (1 parte da solugao de
lixivia comercial em 1 parte de
agua, na concentragao de 1:1).
Nunca misturar detergente
com lixivia.

4° Deixar a superficie seca.

5° Retirar e colocar os EPI no
contentor de residuos
adequado (se contaminados
com sangue ou matéria
organica — Grupo lll).

6° Proceder a higiene das
maos — Lavagem com agua e
sabao.

NOTA: A LIXiVIA PODE SER
SUBSTITUIDA POR PASTILHAS DE
DICLOROISOCIANURATO DE SODIO
(NADCC) - 7 PASTILHAS DE 2,5 G
PARA 1 L DE AGUA PARA
INATIVAGAO EM CASO DE
DERRAMAMENTO DE FLUIDOS
ORGANICOS)

1° Circunscrever e polvilhar toda a area do

derramamento com granulos de
dicloroisocianurato de so6dio (NaDCC),
deixando atuar durante 5 minutos.

2° Remover os granulos com toalhetes
absorventes e depositar imediatamente
no contentor/saco branco - residuos
hospitalares do Grupo lil.

3° Lavar em seguida com agua quente e
detergente seguida de desinfeg¢ao
terminal com uma solugao de hipoclorito
de sddio contendo 0,5% cloro livre (1 parte
da solugao de lixivia comercial em 1 parte
de agua, na concentragido de 1:1). Nunca
misturar detergente com lixivia.

4° Deixar a superficie seca.

5° Retirar e colocar os EPI no contentor de
residuos adequados (se contaminados
com sangue ou matéria organica — Grupo
).

6° Proceder a higiene das maos -

Lavagem com agua e sabéo.

1° E obrigatério
usar luvas (luvas
de Nitrilo) e
avental de plastico
para prevenir a
contaminagao da
farda.
2> A

facial e ocular é

protecao

necessaria
(mascara cirargica
com Vviseira) se
existe suspeita de
risco de
ocorréncia de
salpicos para os
olhos, nariz ou
boca.

EM CASO DE
INCIDENTE/
ACIDENTE DEVE SER
NOTIFICADO PARA A
SAUDE
OCUPACIONAL E
PARA A
SEGURADORA.
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B - Protocolo de remoc¢ao de derrames de sangue e fluidos organicos (vomitos, urina,

fezes)
Hipoclorito de sodio | Dicloroisocianurato de sédio | EPI
(lixivia) (NaDCC)

1° Circunscrever e cobrir a
area do derramamento com
toalhetes absorventes
embebidos em hipoclorito de
sodio (lixivia) na concentracao
de 1%, deixando atuar durante
5 minutos.

2° Remover os toalhetes e
depositar imediatamente no
contentor/saco branco —
residuos hospitalares do
Grupo Il

3° Lavar em seguida com agua
quente e detergente.

4° Deixar a superficie seca.

5° Retirar e colocar os EPI no
contentor de residuos
adequado (se contaminados
com sangue ou matéria
organica — Grupo Il

6° Proceder a higiene das
maos — Lavagem com agua e
sabao.

NOTA: A LIX{VIA PODE SER
SUBSTITUIDA POR PASTI-LHAS DE
DICLOROISOCIANURATO DE SODIO
(NADCC) — 7 PASTILHAS DE 2,5 G
PARA 1 L DE AGUA PARA
INATIVACAO EM CASO DE
DERRAMAMENTO DE FLUIDOS
ORGANICOS)

1° Circunscrever e polvilhar a area do

derramamento com granulos de
dicloroisocianurato de so6dio (NaDCC),
deixando atuar durante 5 minutos.

2° Remover os granulos com toalhetes
absorventes e depositar imediatamente
no contentor/saco branco - residuos
hospitalares do Grupo lil.

3° Lavar em seguida com agua quente e
detergente.

4° Deixar a superficie seca.

5° Retirar e colocar os EPI no contentor de
residuos adequado (se contaminados
com fluidos organicos — Grupo lll).

6° Proceder a higiene das maos —

Lavagem com agua e sabao.

1° E obrigatério
usar luvas (luvas
de Nitrilo) e
avental de plastico
para prevenir a
contaminagao da
farda.
2> A

facial e ocular é

protecao

necessaria
(mascara cirargica
com Vviseira) se
existe suspeita de
risco de
ocorréncia de
salpicos para os
olhos, nariz ou
boca.

EM CASO DE
INCIDENTE/
ACIDENTE DEVE SER
NOTIFICADO PARA A
SAUDE
OCUPACIONAL E
PARA A
SEGURADORA.

89



= EGAS MONIZ SCHOOIL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE IV - Formagdo em Servigo “Cuidados de Enfermagem Especializados

a Pessoa com pace-maker provisério”
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Cuidados de
Enfermagem

OBJETIVOS INTRODUCAO Especializados a

Pessoa em Situacao

Critica com
3 Pacemaker Provisério
A

VALIACAO PACEMAKER Discente: Fernando Moisés Parente
SISTEMATICA PROVISORIO Docente: Prof® Doutora Vanessa Antunes

‘DA PESSOA Enf? Orientadora: Cristina Henriques

CUIDADOS DE SINAIS DE DOCUMENTACAO CONCLUSAO
@E Prezi ENFERMAGEM ALARME E
COMPLICACOES

- Sensibilizar a equipa de enfermagem
para a importancia dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com
pacemaker provisorio;

» ldentificar os problemas associados ao
pacing temporario e a sua resolucao;

- Identificar os  diagndsticos de
enfermagem mais adequados a pessoa
com este dispositivo.
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Sistema
Circulacdo do Sangue no Coragdo EIétl’iCO do

coracao

Indicacoes

Sistema elétrico de conducéo

45 Prezi
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Sistema elétrico de conducéo

Frequéncia de

O Sistema Estrutura
© Coragéo Despolarizacao
Electrofisiolégico ‘comando’
(por minuto)
— - Nédulo Sinusal 60 - 100
> Nodulo AV 40 - 60
_la@ Feixe de His 40 - 60
rn Ramos Direito e
Esquerdo 30 - 40
1 Fibras de
Purkinge 20 - 40
Legenda: @ Ndédulo Sinusal; @ Nédulo AV; @ Feixe de His; @ Ramos Direito e Esquerdo; @ Fibras de
Purkinge.
ik Prezi
Indicacoes
- Bradidisritmias ~ hemodinamicamente  instaveis,
especialmente nas pessoas que ndo respondem a
terapéutica médica; os sintomas incluem hipotensao,
alteracao do estado de consciéncia, angina de peito e
edema pulmonar;
- Taquicardias supraventriculares malignas e
taquicardias ventriculares por reentrada;
- Paragem cardiaca no contexto de intoxicacdo
medicamentosa, acidose ou disturbios eletrdlitos.
ik Prezi
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Pacemaker
Provisdrio Mitala

- Viade acesso;

« Abordagem percutanea, inserido
numa veia jugular (preferencial),
subclavia ou femoral;

- Material.

Preparacao do material

(semelhante a implantacao de um CVC)

« Introdutor 7F;
« Eletrocateter 6F;

« Gerador de pacemaker.

4l Prezi
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Sensibilidade vor G Amplitude
Demand/
assincrono

Modalidade = . Frequéncia
Cardiaca

AVALIACAO SISTEMATICA
DA PESSOA

« A: Vigiar permeabilidade da via aérea;

+ B: FR, Oxigenoterapia, suporte ventilatoério,
posicionamento;

- C: pele e pulsos periféricos, FC, TA, acesso
permeavel, otimizacao do gerador;

- D: Estado de consciéncia, glicémia capilar,
avaliacdo da dor;

« E: Temperatura corporal.
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C UID ADO S DE Colocacéo
ENFERMAGEM

Manutencao

Remocao

Cuidados de Enfermagem - Colocacao

« Explicar o procedimento a pessoa, se consciente;

« Carro de emergéncia disponivel; . . %
+ Preparacao do material;
+ Contactar o técnico de radiologia (27252); [ .'\. . L

+ Tricotomia, se necessario;

- Posicionamento da pessoa (decubito dorsal);

+ Protecdo contra radiagdes ionizantes (colar e avental de chumbo);
« Colaborar com o clinico durante o procedimento;

« Avaliacao Sistematica da Pessoa;

+ Ligar e otimizar o gerador de pacemaker;

+ Garantir a técnica assética;

45 Prezi
» Gestdo dos alarmes do monitor.
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Sinais de alarme
Elevacéo do
limiar de
¢ Elevacdo do limiar de pacing: - TC SPIKES nao pacing
CONDUZIDOS;

« Descontinuidade do circuito elétrico: TC com auséncia Descontinuidade

de SPIKES; do circuito
- elétrico

¢ Deslocacao do eletrocatéter: SPIKES no monitor de Deslocacéo

diferentes tamanhos, uns conduzidos, outros ndo e com do

morfologias diferentes. eletrocatéter]

Complicacbes

Elevacao do limiar de
pacing

Voltagem minima com a qual se consegue a
despolarizagdao Miocardica), aumenta com o tempo -
testar os limiares regularmente - Programar uma
voltagem pelo menos 3X superior ao limiar - (TC
SPIKES nao CONDUZIDOS)

www
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Descontinuidade do
circuito elétrico

Todas as conexdes firmemente apertadas - Gerador
ligado - confirmar fratura do cabo - (TC com auséncia
de SPIKES)

Deslocacao do
eletrocateter

O eletrocateter ndo é fixo e pode deslocar-se com o
movimento - pode perfurar o Miocardio (SPIKES no
monitor de diferentes tamanhos, uns conduzidos,
outros nao e com morfologias diferentes)

HM{MJ{V\/] i

Derivacho D2
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Complicacdes

+ Deslocagdo do eletrocateter;

« Perfuracdo Ventriculo Direito com derrame
pericardico ou Tamponamento cardiaco;

- Disritmias durante e ap6s a insercao do elétrodo;
« Puncéo arterial acidental;

- Infecéo do local de pungao;

» Tromboembolismo;

» Pneumotoérax quando acesso subclavia.

Documentacao

« Datae hora;

Pacemaker
externo

+ Localizacdo anatomica;

- Modalidade e parametros do gerador (FC,
Sensibilidade, amplitude);

+ B-Simple - Cardiacos - Pacemaker externo;

+ Complicagbes em caso de ocorrerem;

- Monitorizar parametros do gerador de pacemaker;
- Vigiar local de insercao; Eletrocateter

+ Otimizar pacemaker externo;

« Vigiar penso.
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Conclusao

« E importante conhecer o pacemaker provisério para
saber lidar com os problemas que podem surgir,
perceber qual a causa da falha de funcionamento do
dispositivo, sabendo que alguns podem levar a PCR;

« E um procedimento provisério e deve ser retirado logo Referéncias
que possivel; o i
Bibliograficas
- O enfermeiro, como Profissional de saide que mais
tempo passa a cuidar da Pessoa, € quem esta mais
desperto para despistar precocemente sinais de alerta
e agir na prevencao de complicagoes.
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conducdo. XXXV Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas. Consultado
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uploads/videos/precon/2018/arritmias/pdf/2018_11_22/Revisio%20da
%20anatomia%20cardiaca%20e%20sistema?20elétrico%20de
%20conducao®20-14h10-14h30_Jade%20Pacheco.pdf;

« Humberto, Autor & Morais, Humberto. (2007). Pacemaker Provisdrio.
Anais do Hospital Militar Principal/Instituto Superior. An HMP/15. 25-30;

- Instituto Nacional de Emergéncia Médica & Departamento de Formacao
em Emergéncia Médica (2020). Manual de Suporte Avancado de Vida.
Consultadoe  em  https:///www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/
Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf;

« Sociedade  Portuguesa Cardiologia(2021) Pacing Cardiaco -
Recomendacdes sobre pacing cardiaco e terapéutica de ressincronizagao
cardiaca. ESC. Consultado em https://spc.pt/profissional-de-saude/wp-
content/uploads/2023/03/Pockets-Pacing-Cardiaco_-versao-
definitiva_compressed.pdf.
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APENDICE V - Jornal de Aprendizagem |
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Introducgao

Com o intuito de consolidar e refletir sobre os conhecimentos adquiridos durante o estdgio, foi
proposta a elaboracdo de um Jornal de aprendizagem no ambito da unidade curricular de
estdgio clinico, do segundo semestre, do curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, do ano letivo 2022/2023, da Escola Superior de Saude Egas Moniz, sob a

orientacao da Professora Doutora Vanessa Antunes.

Este Jornal de aprendizagem tem como metodologia o ciclo reflexivo de Gibbs, que tem como
base uma metodologia reflexiva sobre a pratica, estabelecendo rela¢des entre os conteudos

praticos e tedricos.

E um registo de situacdes vividas/experienciadas, e reflexdo sobre as mesmas, nomeadamente
0s pensamentos e sentimentos vividos. Centrado na pessoa/familia e no enfermeiro e nos

cuidados prestados.

O tema escolhido foi a Triagem de Manchester/Via Verde AVC e o turno efetuado neste posto

de trabalho do servico de urgéncia.
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1 - DESENVOLVIMENTO

1.1 - Descrigao:

Nesta etapa é descrito o evento, de forma simples e sem juizos de valor, dando resposta a

guestdo o que aconteceu? (Gibbs 2013)
Turno efetuado na triagem.

Pessoa trazida pelos bombeiros com indicacdo de via verde de AVC, a chegada ao servico de
urgéncia foi imediatamente triada, tendo se constatado que existia desvio da comissura labial,

afasia e diminui¢do da forca muscular a direita.
Sendo dada informacdo pelos bombeiros que o quadro se iniciara ha 2 horas.

Ativada pelo Enfermeiro da triagem a Via Verde de AVC, sendo a Pessoa triada com uma pulseira

laranja, e encaminhada para a sala de reanimacao.

Na sala de reanimagdo foi monitorizada e rapidamente avaliada pela Neurologia, confirmando-
se a via verde AVC, apds analise do estado geral da Pessoa, bem como da histéria clinica e
antecedentes pessoais. Rapidamente foi feito contacto com a imagiologia, tendo sido feito o
transporte da Pessoa para a realizagdo de Angiotac, que confirmou o diagndstico de AVC

isquémico.

Posteriormente a realizagdo do exame, regressou novamente a sala de reanimagdo, onde foi

dada indicac¢do para iniciar trombdlise com Alteplase.

Apds inicio da trombdlise e como se tratava de um grande vaso cerebral ocluido, foi

encaminhada para a sala de angiografia para proceder a trombectomia endovascular.

1.2 - Pensamentos e sentimentos:

Descricao dos sentimentos e rea¢des vivenciadas face a situa¢do descrita, sem os analisar, dando

resposta a questdo: Quais foram as minhas reagbes/sentimentos? (Gibbs 2013)

Durante esta situacdo, o primeiro sentimento foi de entusiasmo, mas ao mesmo tempo
apreensdo. Entusiasmo, porque finalmente, apds algumas horas desde que o turno se tinha

iniciado na triagem, aconteceu uma situacdo de verdadeira emergéncia, uma vez que até ai,
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todas as situacdes triadas apenas tinham gerado um sentimento de impoténcia perante tanta
afluéncia de Pessoas com situagdes ndo urgentes (pulseiras verdes e azuis), muitas delas que
poderiam ser resolvidas pelo recurso aos cuidados de saude primdrios. Apreensdo, porque era
a primeira situacdo de Via Verde de AVC e ndo sabia se os meus conhecimentos eram adequados

para a prestac¢do de cuidados a este tipo de Pessoas.

Apds o desenrolar de toda a situacdo senti satisfacdo, porque todos os timings foram cumpridos,
os cuidados prestados foram os mais adequados culminando com o encaminhamento final a

sala de angiografia para trombectomia.

Por outro lado, ao refletir sobre a situacdo percebi que as informacdes aos familiares foram
negligenciadas e o acompanhamento dos mesmos pouco efetivo. As informacdes clinicas foram
fornecidas apenas apds o encaminhamento a sala de angiografia, provocando em mim um

sentimento de frustracdo por nao ter sido dado mais apoio aos familiares da Pessoa.

1.3 - Avaliagao:

Aqui pretende-se a descricdo do que foi positivo e negativo na experiéncia vivenciada,
elaborando julgamentos que permitam dar resposta a questdo: O que foi bom e mau na

experiéncia? (Gibbs 2013)

Como aspeto positivo, foi uma experiéncia nova, que permitiu conhecer como é feita a triagem
de Manchester na realidade, bem como o acompanhamento desde a entrada no servico até ao
local de melhor tratamento (Gold Standart) de uma pessoa com critérios de Via Verde de AVC.
Foi possivel aplicar os conhecimentos tedricos aprendidos durante as aulas e verificar a

importancia de cumprir os tempos estipulados para cada fase do tratamento.

De negativo, hd a salientar que no meio da azafama e da importancia dada ao cumprimento dos
tempos de intervenc¢do, a comunicag¢ao com a familia ficou para segundo plano e de certa forma

negligenciada.
1.4 - Analise:

Com esta etapa, pretende-se encontrar sentido nas experiéncias, juntando ideias e
pensamentos as vivéncias. Dando resposta a questdo: Que sentido podemos encontrar na

situacdo? (Gibbs 2013)
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Implementada em Portugal desde o ano 2000, enquanto instrumento de apoio a gestao do risco
clinico em contexto de servico de urgéncia, a triagem de Manchester permite identificar uma

prioridade clinica, com posterior alocacdo da pessoa na drea de atendimento mais adequada.

O método consiste em identificar a queixa inicial (de apresentacdo) e seguir o fluxograma de
decisdo (no total 52 que podem abranger situacdes clinicas possiveis). A utilizacdo deste sistema
classifica o utente numa de 5 categorias identificadas por um numero, nome, cor e tempo alvo
de observacdo inicial (emergente = vermelho = 0 minutos; muito urgente = laranja = 10 min;
urgente = amarelo = 60 min; menos urgente = verde = 120 min; ndo urgente = azul = 240 min).

(Grupo Portugués de Triagem 2011)

A Triagem deve ser feita rapidamente com perguntas faceis, onde é valorizado para além da
resposta verbal, a resposta ndo verbal e o que é observado no faceis e postura, linguagem nao

verbal da pessoa e familia.

Segundo a DGS (2015) a triagem permite identificar precocemente a pessoa que necessita de
atendimento urgente de uma forma objetiva e continua ao longo do tempo e permite ainda
integrar vias verdes. A triagem de Manchester tem como objetivo definir o nivel de prioridade,
a identificacdo de critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a
prioridade clinica com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo que é

recomendado até a primeira observacdo médica. (Grupo Portugués de Triagem 2009)

Ainda segundo a DGS (2012) Vias Verdes sdo algoritmos clinicos de avaliagdo e tratamento de
processos patoldgicos frequentes, em que a relagdo entre o tempo para realizagdo de um grupo

de atitudes clinicas é absolutamente determinante do resultado terapéutico.

A filosofia subjacente as Vias Verdes é inteiramente consentanea com a da Triagem de
Manchester e esta, ao identificar o risco e ao preconizar a subsequente sistematizacdo do

circuito do doente, defende a existéncia das primeiras. (Grupo Portugués de Triagem 2011)

Foi instituida, em 2006, a Via Verde AVC com o intuito de diminuir o tempo desde o inicio dos

sintomas até a avaliagdo clinica e desta até a realizacao de fibrindlise, se indicada.

Na experiéncia vivenciada a Pessoa foi rapidamente triada apds a chegada com os bombeiros e
atribuida uma prioridade elevada (pulseira laranja, atendimento médico em 10 min). Foi
encaminhada a sala de reanimacao, tendo sido cumpridas todas as recomendac¢des do National

Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) que apontam no sentido de que o tempo
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decorrido desde a entrada do doente no hospital até a avaliacdo clinica por um especialista ndo
seja superior a 10 minutos; o tempo até a conclusdo da TAC n3o ultrapasse os 45 minutos; e que
o total de tempo entre a chegada do doente ao hospital e a realizacdo de fibrindlise ndo seja

superior a 60 minutos.

De acordo com o mesmo instituto o tratamento fibrinolitico no acidente vascular cerebral
isquémico agudo, deve ser iniciado nas 3 horas subsequentes ao inicio dos sintomas de acidente
vascular cerebral e apés exclusdo de hemorragia intracraniana, recorrendo a técnicas de
imagiologia adequadas, o que foi feito apds realizacdo de Angiotac e confirmacdo de ndo

existéncia de hemorragia intracraniana.

O tempo até ao encaminhamento da Pessoa a sala de angiografia foi o preconizado, uma vez
gue a Trombectomia Mecanica, quando indicada deve ser realizada até 6h desde o inicio dos
sintomas e constitui o tratamento de elei¢do no caso de obstrucdo de grandes vasos. (Stroke

Foundation 2017).

1.5 - Conclusao:

Nesta etapa pretende se apresentar a conclusdo da analise efetuada a experiéncia vivenciada,

dando resposta a questdo: O que posso concluir? (Gibbs 2013)

A Triagem é um processo complicado, que implica muito conhecimento, do algoritmo de

triagem, bem como da interpretagao dos sinais e sintomas.

Um local onde o Holismo é deixado um pouco de parte sdo valorizadas as queixas imediatas e o
motivo da recorréncia no momento ao SUG, para que possam ser dadas as prioridades corretas.
Um pouco ao contrario do que acontece em internamento, onde é privilegiada a relacdo e

tentativa de estabelecer empatia com a pessoa/familia.

A intervencdo do enfermeiro na triagem, apds a ativacdo da Via Verde intra-hospitalar, é
fundamental no sucesso de todo o processo. A abordagem deve ser rapida, responsavel e
metddica que permita uma intervencdo célere de toda a equipa multidisciplinar para garantir a

qualidade dos cuidados a Pessoa com AVC.
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1.6 - Planeamento da agao:

Nesta Ultima etapa, pretende-se a projecdo do acontecimento num futuro préximo,
incentivando o estudante a refletir sobre a sua acdo e os passos a seguir caso se confronte
novamente com esta situacdo, respondendo a pergunta: O que devo fazer caso a situa¢do ocorra

novamente? (Gibbs 2013)

Os cuidados de Enfermagem prestados a Pessoa em situacdo critica foram os adequados a
situacdo vivenciada, tendo sido cumpridos todos os critérios preconizados para este tipo de
situacOes (Via Verde de AVC), e as medidas terapéuticas também foram as mais indicadas. No
entanto deve ser dado mais enfase ao acompanhamento da familia e garantir que os familiares

sdo informados da situacdo clinica da Pessoa o mais precocemente possivel.

De acordo com a OE (2018) o EEMC deve gerir a comunica¢do que fundamenta a relacdo
terapéutica com a familia/cuidador, face a situacdo de alta complexidade do estado de saude
do seu ente querido. Deve também assistir a familia/cuidador nas perturbacdes emocionais

decorrentes da situacdo critica de salide/doenca.

Na situagdo vivenciada as informagles prestadas a familia foram dadas apenas apds o
encaminhamento da Pessoa a sala de Angiografia. Numa situa¢do futura deve haver a
preocupacao de providenciar acompanhamento e transmissao das informacGes pertinentes ao

familiar/cuidador da pessoa em situacdo critica.

Numa situagdo futura o apoio a familia que vivencia o processo de transi¢ao e adaptagao
saude/doenca decorrente de uma situacdo complexa como a descrita devera ser feito de forma

mais eficaz.
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2 - CONCLUSAO

A experiéncia apresentada foi analisada segundo o ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs,

permitindo uma reflexao estruturada da situacdo vivenciada.

Pretende-se com esta reflexdo centrada na pratica profissional, o desenvolvimento das

competéncias essenciais para uma boa pratica de cuidados de enfermagem.

Assim, considero que a reflexao permitiu uma sistematizacdo dos conteldos tedricos e praticos,
tornando-me mais critico em relacdo a minha prestacao de cuidados desenvolvendo a minha

tomada de decisdo mais consciente e fundamentada.

Permitiu também desenvolver o meu autoconhecimento e a consciéncia que tenho de mim
enquanto enfermeiro e como pessoa, gerindo melhor a minha capacidade de adaptacdo as
diferentes situacGes e reconhecer onde posso melhorar a minha prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, no ambito do desenvolvimento de competéncias especificas do

EEEMC.
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APENDICE VI - Jornal de Aprendizagem Il
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INTRODUCAO

Com o intuito de consolidar e refletir sobre os conhecimentos adquiridos durante o
estdgio, foi proposta a elaboracdo de um Jornal de aprendizagem no ambito da unidade
curricular de estagio clinico, do primeiro semestre, do segundo ano do curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, do ano letivo 2023/2024, da
Escola Superior de Saude Egas Moniz, sob a orientacdo da Professora Doutora Vanessa

Antunes.

Este Jornal de aprendizagem tem como metodologia o ciclo reflexivo de Gibbs, que tem
como base uma metodologia reflexiva sobre a pratica, estabelecendo relacées entre os

conteldos praticos e tedricos.

E um registo de situacdes vividas/experienciadas, e reflexdo sobre as mesmas,
nomeadamente os pensamentos e sentimentos vividos, centrado na pessoa/familia e

no enfermeiro e nos cuidados prestados.

O tema escolhido foram as vivéncias do primeiro dia de estagio na Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente.
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DESENVOLVIMENTO
DESCRICAO DA SITUACAO

Nesta etapa é descrito o evento, de forma simples e sem juizos de valor, dando resposta

a questdo o que aconteceu? (Gibbs 2013)
Vivéncias no primeiro dia de estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

Ao chegar ao local de estdgio pela primeira vez e no primeiro contato com a Pessoa a
guem ia prestar cuidados, rapidamente percebi que ndo estava num ambiente onde
consigo controlar praticamente todas as varidveis e onde me consigo movimentar com a

vontade.

A Pessoa estava sedada e curarizada, com um score de Glasgow 3, uma escala de RASS
(Richmond Agitation Sedation Scale) menos 5, com monitorizacdo do estado de
consciéncia com um monitor de BIS (indice bispetral) entubada e ventilada em
modalidade de PRVC (Pressdo regulada e volume controlado), curarizada com

Cisatracurium e sedo-analgesiada com Remifentanil e Propofol.

Numa cama com imensas potencialidades, desde articulagdes em varios angulos e
sentidos e um colchdo de pressdo alternada mecanico, onde até a pressdo do mesmo é

controlavel.

Estava perante uma Pessoa em situacdo critica com meios avancados de monitorizagdo
vigilancia e tratamento, mas pela primeira vez com meios de monitorizacdo e tratamento

com 0s quais nunca tinha tido contacto.
AVALIACAO

Aqui pretende-se a descricdo do que foi positivo e negativo na experiéncia vivenciada,
elaborando julgamentos que permitam dar resposta a questdo: O que foi bom e mau na

experiéncia? (Gibbs 2013)
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Como aspetos positivos tenho a referir que é benéfico sentir a necessidade de
atualizacdo permanente de conhecimentos, as técnicas utilizadas estdo em constante

evolucdo e os conhecimentos cientificos sempre a serem atualizados.

A forma como fui recebido pelos profissionais do servico também foi muito acolhedora,
fizeram me sentir a vontade e mostraram disponibilidade para ajudar em tudo o que

fosse necessario.

De negativo tenho a salientar a minha falta de preparacdo para o ambiente que ia
encontrar e a complexidade de cuidados que me era exigida naquela situagdao. Embora
também considere que apesar da boa preparacdo académica e de conhecimentos que
possa ter, hd situacbes em que sé vivenciando as experiéncias é que sabemos se

estamos ou ndo a altura de satisfazer as necessidades de cuidados que a Pessoa precisa.

Por outro lado, a UCIP tem um ambiente repleto de sistemas e meios de monitorizacdo
em que é necessario estar bem familiarizado com o funcionamento dos diversos

monitores, e isso sé acontece apds alguns dias de contato com os mesmos.
ANALISE

Com esta etapa, pretende-se encontrar sentido nas experiéncias, juntando ideias e
pensamentos as vivéncias. Dando resposta a questdo: Que sentido podemos encontrar

na situacdo? (Gibbs 2013)

Segundo a (OE 2018), o Enfermeiro Especialista deve prestar cuidados a pessoa em
situacdo emergente agindo na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica.

Deve basear a sua atuacdo e tomada de decisdo em escalas de avaliagdo validadas.

Em contexto de cuidados intensivos, com Pessoas sedadas e curarizadas, a escala de
RASS (Richmond Agitation Sedation Scale), é utilizada para avaliar o grau de sedacdo e
agitacdo de uma Pessoa que necessite de cuidados criticos ou esteja em agitacdo
psicomotora, tem 10 niveis, pontuagdo zero refere-se a pessoa alerta, sem aparente

agitacdo ou sedacdo. Niveis inferiores a zero significam algum grau de sedacao (até -5),

115



= EGAS MONIZ SCHOOIL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

niveis superiores significam que a pessoa apresenta algum grau de agitacdo (até 4)

(anexo 1)

Outro dos parametros utilizados para avaliar o grau de sedacdo/hipnose da Pessoa é o
sensor de BIS. O monitor de BIS recorre a parametros de eletroencefalografia e
eletromiografia e é utilizado para avaliar o nivel de seda¢do da pessoa em situagao
critica. A monitorizagao do BIS estd corelacionada com a avaliagao da escala de RASS, no
entanto a primeira estd indicada nas situacdes de sedacdo mais profunda (Oliveira,

Bernardo & Nunes, 2017).

Os beneficios deste tipo de monitorizacdo sdo a diminuicdo das complicacdes por doses
excessivas/insuficientes de medicagdo sedativa/anestésica e detetar precocemente a
necessidade de alteracGes nestas mesmas medicacdes a fim de aumentar a seguranca e

satisfacdo da Pessoa (Oliveira, Bernardo & Nunes, 2017).

Em relacdo a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), é uma terapéutica de suporte de vida
da Pessoa em situacdo critica cuja funcdo respiratdria se encontra comprometida, a qual
exige a colocacdo de um tubo oro traqueal, uma madscara laringea ou uma
tragueostomia que ultrapasse as vias aéreas superiores, visando a melhoria da

oxigenacdo e da mecanica pulmonar (Courey & Hyzy, 2015).

Existem inumeras modalidades ventilatérias, que se dividem entre assistidas e
controladas, pela pressdao ou pelo volume, sendo o fluxo e o tempo outras variaveis
também a ter em conta. Nas modalidades assistidas a Pessoa tem estimulo inspiratorio
e desencadeia o ciclo respiratério, sendo apenas assistida pelo ventilador. Nas
modalidades controladas a Pessoa ndo tem estimulo inspiratério e é o ventilador a

desencadear o ciclo respiratorio.

Tem como objetivos, reverter a hipoxemia através de uma ventilagdo/oxigenacdo
adequadas. Reverter a acidemia respiratéria, através do equilibrio acido/base,
normalizando o ph e reduzindo o esforgo respiratério. Otimizar o volume pulmonar

evitando pressdes elevadas no espaco pulmonar ou a nivel sistémico.
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Como se trata de um procedimento invasivo, onde habitualmente a Pessoa esta sedada,
os mecanismos de defesa pulmonar estdao diminuidos, podendo estar presentes varias
complicacdes. A mais frequente é a Pneumonia associada a intubacdo, mas existem
muitas outras como, o risco de aspiragao, por incapacidade de eliminagao das secregdes,
risco aumentado de infecdo, trauma da mucosa oral, nasal ou traqueia. Complicacdes
cardiovasculares por aumento da pressdo intratordcica e diminuicdo do retorno venoso,
podendo levar a diminuicdo do débito cardiaco e hipotensdo. Gdstricas, com aumento

da distensdo gastrica. Renais e Neuroldgicas com aumento da pressao intracraniana.

Dadas todas estas possiveis complicagdes, € muito importante que haja uma
monitorizagdo e vigilancia criteriosa destas Pessoas, sinais vitais, estado de consciéncia,
adaptacdo pessoa-ventilador, e a utilizacdo das escalas que ja foram referidas

anteriormente.

Segundo a OE (2018) O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, tem um papel muito importante na antecipacdo da instabilidade e risco de
faléncia organica, respondendo de forma pronta e antecipatéria a focos de instabilidade.
A Pessoa descrita neste jornal esta dependente de meios avangados de monitorizacdo e
tratamento para a sua sobrevivéncia, necessitando de cuidados de enfermagem

atempados, diligentes e prestados de forma holistica.

Ainda segundo a OE (2018) O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, deve maximizar a intervencao na prevencgao e controlo de infecdo. Nos
cuidados prestados a esta Pessoa, o risco de infecdo é acrescido, a complexidade e
diferenciacdo dos cuidados muito grande, dadas as muitas medidas invasivas presentes,
razdo pela qual devem ser demonstrados conhecimentos das diretivas emanadas pelas
comissdes de controlo de infe¢do, devem ser monitorizadas, registadas e avaliadas as

medidas de controlo de infecdo adotadas.

Neste sentido a DGS emitiu em 2016 e reviu em 2022 um conjunto de medidas e
procedimentos que devem ser adotados em simultdneo no sentido de diminuir a
Pneumonia associada a Intubagdo. Esta norma define cuidados relacionados com o tubo

oro traqueal ou tragueostomia, aspiracdao de secrecdes, higiene oral, mobilizacdo e
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posicionamento da Pessoa, otimizacao do ventilador e circuito ventilatério, e desmame

ventilatdrio e extubacgado.
CONCLUSAO

Nesta etapa pretende se apresentar a conclusdo da andlise efetuada a experiéncia

vivenciada, dando resposta a questao: O que posso concluir? (Gibbs 2013)

Posso concluir que apesar dos sentimentos de inseguranca que vivenciei no primeiro dia
de estagio, com o passar do turno, pude verificar que existem principios de boas praticas
gue devem ser sempre adotados independentemente das situac¢des, tais como as
precaucdes basicas em controlo de infecdo, a preparacdo segura da medicacdo, a
passagem de informacdo pela metodologia ISBAR, tudo conhecimentos que estavam

bem presentes.

No entanto pude também refletir sobre a importancia da continua atualizacdao de
conhecimentos e procura das praticas baseadas na evidéncia mais recentes, de forma a

prestar cada vez melhores cuidados de enfermagem.

De acordo com a OE (2018) o EEEMC deve gerir a comunica¢do que fundamenta a
relacdo terapéutica com a familia/cuidador, face a situagdo de alta complexidade do
estado de saude do seu ente querido. Deve também assistir a familia/cuidador nas

perturbacGes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca.

Posto isto, rapidamente pude perceber que as dificuldades na comunicacdo com a
Pessoa, podiam ser de certa forma ultrapassadas através da interacdo com os familiares
presentes na visita, e as competéncias que me sdo reconhecidas em termos de

comunicacao, aplicadas as necessidades dos familiares da Pessoa internada.
PLANEAMENTO DA ACAO

Nesta ultima etapa, pretende-se a projecdo do acontecimento num futuro préximo,

incentivando o estudante a refletir sobre a sua acdo e os passos a seguir caso se
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confronte novamente com esta situacdo, respondendo a pergunta: O que devo fazer

caso a situagdo ocorra novamente? (Gibbs 2013)

Apds esta reflexdao, penso que, apesar de inicialmente ndo estar preparado para a
situacdo que ocorreu, dificilmente poderia ser de outra forma. Uma vez que sé chegado
ao local de estagio pude ter contato com os cuidados que eram prestados a pessoa

internada.

Apds a pesquisa bibliografica efetuada e os conhecimentos técnicos e tedricos
transmitidos pela Enfermeira orientadora do estdgio, penso estar melhor preparado no
sentido de adquirir as competéncias necessarias para prestar cuidados de qualidade a
Pessoa em situacdo critica, Sedada, Curarizada e Ventilada na UCIP. Embora tenha

perfeita consciéncia que ainda tenho muito a aprender e um longo caminho a percorrer.
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CONCLUSAO

A experiéncia apresentada foi analisada segundo o ciclo reflexivo de aprendizagem de

Gibbs, permitindo uma reflexdo estruturada da situacdo vivenciada.

Pretende-se com esta reflexdo centrada na pratica profissional, o desenvolvimento das

competéncias essenciais para uma boa pratica de cuidados de enfermagem.

Assim, considero que a reflexdo permitiu uma sistematizacdo dos conteudos tedricos e
praticos, tornando-me mais critico em relacdo a minha prestacdo de cuidados

desenvolvendo a minha tomada de decisdo mais consciente e fundamentada.

Permitiu também desenvolver o meu autoconhecimento e a consciéncia que tenho de
mim enquanto enfermeiro e como pessoa, gerindo melhor a minha capacidade de
adaptacdo as diferentes situagdes e reconhecer onde posso melhorar a minha prestacao
de cuidados de enfermagem especializados, no ambito do desenvolvimento de

competéncias especificas do EEEMC.
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Richmond Agitation Sedation Scale - RASS

Pontuacio — pontuagdo zero refere-se & pessoa alerta, sem aparente agitagho
ou sedacAo. Mivets inferiores a zero sagnificam algum grau de sedacho, niveis

Pontuagao

superiores significam que a pessoa apresenta algum grau de agitacio.

Classificagao

Descrigan

Combativo

Agitado

Combative: viclento; risco para a equipa

Movimanios despropositados fraquentas; desadapiaco
do venlilador.

Alerta; calma.

Desperiar precoce ao  eslimulo  verbal, mariém
Conecio visual por mats da 10 sagundcs.

Sem resposta a0 eslimulo werbal. mas apresanta
mavimenios ou abertura occular ao loque (estimulo

Anexo |
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APENDICE VII — Péster “Imobilizagdo total da coluna

vertebral — Pratica Baseada na Evidéncia ou Tradi¢ao”
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i Ana Teresa Martins', Fernando Moisés Parente’, Rita Figueiredo?
) ASSOCIACAD PORTUGUESA  *Enfermeiros no Servigo de Cardiologia e Unidade Cuidados Corondrios do Hospital Garcia de Orta;
b= ENFERMEIROS 2Enfermeira no Servigo de Medicina Intensiva do Hospital Garciade Orta -

Imobiliza¢ao total da coluna da pessoa vitima de trauma:
pratica baseada na evidéncia ou tradicao
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

De modoa garantir a imobilizagdala colunae o transporte da vitimade trauma, o planoduroe o colar cervical tém / \
A intervengdo do enfermei

sidoos instrumentosmais utilizadosenglobandoaindaa aplicagdode doisestabilizadoreslaterais da cabeca e uma

- . . . . 3 . especialistaa pessoavitimade
fixagdo ao plano duro com cintos?Este método mencionadona literatura como o método tradicional® Apesar de

trauma comega no pré-
concebidosapenas para procedimentosde extragdo e desencarceramento, o seu uso ndo se limitaas vitimascom

! . . . . hospitalar, sendo que a sua
suspeitade lesdo vértebro-medulartraumdtica, sendoadotado sem descriminagdoem todasas vitimasde trauma.

atuagdo e visdo permite

delinear um plano estratégico

Sensibilizaos profissionaigle satidepara: . . . o H de forma a maximizar as
H : Foi realizada uma revisdo : o
= Osefeitos da estabilizagdoda colunavertebral navitima : i ) o N potencialidades dos
¢ narativa da evidéncia mais . " X L
detraumanopré-hospitalay H ) B ) H dispositivosde imobilizagdoe
d g recente e das orientagdesa nivel ) .
= A eventual necessidadede remogdo destes dispositivoo : : evitar todas as complicagBes

internacional

:._ maisrapidopossivelem contextohospitalar

Qeadvém destes dispositi\y

Elabl By el Vreokd ragiks Corbets 5 Complicagles da

e 1 R el F T Pl b A 1 I 1 l l II
Ikl iewglie: com wul-wﬂww' ST i el TR LT m
wbeyagia da plarca = L el
e PT*M AT e ol vkl - Chkirete _'JI]EI l Permeabilizagdo da Via
1 P T e T —p Aérea*
' 4= corebed [P T R ————
Trguadl Lo 8- B AR R .. - -
I A B l aumwnie da FC o Limitagdo da Fungdo
i 45 A i s e 8 Ventilatéria®
E w‘i“ 1 il o iyl i o ] v
b ol rmrms. e ke
LR kiens Aumento da Pressdo
I A
E Hia Intracranian#
Trmara k
i Do e g T
0 04 reCunEn i b D s Dor’
Tngrasr, bprn I L e T T L
e, Trasma | s B o T i T o ‘ =1
] Arrarirerdn rda S e s reLsds) : Ulceras de Pressdo
: NE2 s bretdin
; Aumento dos exames
Figura 1 - Adaptadode E.M.S. IMMOProtocol (Kreinest et al., 2016) didos®
pedidos
B T T T i Aumento do tempo no
A maca de vicuo surge como um método pré-hospitalar®
U
R Vet - recomendadopara o transporte, apesar de ndo
Ty = o ser rigido o suficiente para a extragcdo, foi
] #
Tt e .. )
T i comprovadaa sua eficdcia igual ou superiorna
[FTR) ol
A o T m estabilizagdo da vitima de trauma, quando
AT e
Exculy s chow parmiricn 13 = comparadocomo planoduro.”
[t
o] prs oy 4 pos i
p ek 0 vacuo permite quea maca se moldea forma
i S byt d 7
| s SR apessoa.

Figura 2 - Adaptado de The Immotraffic light system (Haskeetal., 2022)

conasko

= Apraticadeimobilizagdale pessoasvitimasde traumando é isentaderiscos
= Deformaa evitar as complicagdesjueadvém desta pratica, o usodo planoduroe o colarcervical rigido,deve ser criteriosoe refletido;

E fundamentala criagiio e implementagode protocolosque ajudemna tomadade decisdo daimobilizagiaumavez quea decisdo de imobilizagdaequer

dispéndicde tempoe atraso notransporte dapessoaa unidadehospitalar
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CERTIFICADO

IRY =

participou como autor no poster

apresentado no Congresso Internacional do Doente Critico 2023 que
decorreu a 24 e 25 de Novembro de 2023, no Instituto Politécnico deSetubal -
Escola Superior de Saude.

Lisboa, 25 de Novembro de 2023

Pel'A Comissdo Organizadora Pel'A &ﬂ‘li 50 Cientifica
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Ana Raquel Filipe Pimentel

Paulo J. Marques Monteiro

127



= EGAS MONIZ SCHOOIL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

ANEXO Il - Certificado de formag¢ao em servico

128



= EGAS MONIZ SCHOOIL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
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~ CERTIFICADO

Certifica-se que

esteve presente no Congresso Internacional do Doente Critico 2023,
que decorreu a 24 e 25 de Novembro de 2023, com a duragéo de 16
horas, no Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude.

Lisboq, 25 de Novembro de 2023
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