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RESUMO

O Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica culmina na ela-
boracdo do Relatério de Estagio Final. O relatdrio visa a reflexdo critica e fundamentada das ativida-
des desenvolvidas no Estagio Final, onde se destaca o desenvolvimento de um Projeto de Interven-
¢do. O Estagio Final decorreu num Servico de Medicina Intensiva, sendo que o projeto teve como

tema central os cuidados pds-reanimacéo.

A Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) é a emergéncia clinica mais grave e com pior prognds-
tico, embora possa ser revertida. A evidéncia revela que a qualidade dos cuidados pds-PCR tém po-

tencial para incrementar a taxa de sobrevivéncia.

Neste sentido, foi desenvolvido um Projeto de Intervengdo, assente na metodologia de Pro-
jeto e fundamentado com recurso ao Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada na Evidéncia, com
o intuito de dar resposta a caréncia de uniformizagdo de procedimentos de enfermagem a pessoa
em situagao critica apds o retorno da circulagdo espontanea, e simultaneamente com o objetivo de
melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem. Foi ainda realizada formagao aos
enfermeiros e elaborada uma proposta de norma de procedimento de cuidados de enfermagem pos-

PCR.
A realizacdo deste documento permitiu ainda refletir sobre o processo de aquisicdo e desen-
volvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro especi-

alista em enfermagem médico-cirurgica: pessoa em situagdo critica e competéncias de mestre em

enfermagem, ao longo do percurso formativo.

Palavras-chave: Cuidados Pés-PCR, Pessoa em Situacgdo Critica, Enfermagem Médico-Cirurgica
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ABSTRACT

The Master's degree in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation culminates
in the preparation of the Final Internship Report. The report aims at a critical and well-founded re-
flection on the activities developed during the Final Internship, highlighting the development of an
Intervention Project. The Final Internship took place in an Intensive Care Medicine Service, with the

central theme of the project being post-resuscitation care.

Cardiopulmonary Arrest (CPA) is the most severe clinical emergency with the worst progno-
sis, although it can be reversed. Evidence reveals that the quality of post-CPA care has the potential

to increase survival rates

In this sense, an Intervention Project was developed based on Project methodology and
grounded using the Model for Evidence-Based Practice Change, aiming to address the lack of stan-
dardization of nursing procedures for individuals in critical condition after the return of spontaneous
circulation. Simultaneously, the project aimed to improve the quality and safety of nursing care.
Training was provided to nurses, and a proposal for a post-CPA nursing care procedure standard was

developed.
The completion of this document also allowed for reflection on the process of acquiring and
developing common nursing specialist competencies, specific to the specialist nurse in medical-sur-

gical nursing: the person in critical situation, and master's level nursing competencies throughout

the training journey.

Keywords: Post-resuscitation care; Person in Critical Condition; Medical-Surgical Nursing
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COVID-19 - Coronavirus Disease 2019

DAE - Disfibrilhador Automatico Externo
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EPI — Equipamento de Protecdo Individual

EPVA - Equipa para a Prevencdo da Violéncia no Adulto

ERC - European Resuscitation Council
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FiO2 - Fracdo de Oxigénio Inspirado
GC - Gabinete de Crise

GCL - Grupo de Coordenacao Local

GCLCIPRA - Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecdo e Prevengao de Resisténcias aos Anti-

microbianos

GCR - Grupo de Coordenacao Regional

GIARC - Grupo de Indicadores, Auditoria e Risco Clinico
HT — Hipotermia Terapéutica

IACS — Infegbes Associadas a Cuidados de Saude

ICN — International Council of Nurses

ILCOR - International Liaison Committee on Resuscitation
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ITLS — International Trauma Life Support

JBI —Joanna Briggs Institute

L/min — Litros por minuto

mg/dl — miligrama por decilitro

MI — Medicina Intensiva

ml/h — mililitro por hora

mmHg — milimetros de mercurio

MMPBE — Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina
NAS - Nursing Activities Score

NEWS — National Early Warnig Score

0, - Oxigénio

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PaCO;— Pressdo Parcial de Diéxido de Carbono

PAM — Pressdo Arterial Média

PaO; — Pressdo Parcial Arterial de Oxigénio

PAS — Pressdo Arterial Sistdlica

PBCI — Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao
PBE — Pratica Baseada nas Evidéncias

PCE - Plano de Catastrofe Externa

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PIS — Projeto de Intervengdo em Servico

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
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PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢do e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PSC — Pessoa em Situagdo Critica
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SBV - Suporte Basico de Vida
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START - Simple Triage And Rapid Treatment

SU — Servico de Urgéncia

SUG — Servico de Urgéncia Geral

TAC — Tomografia Axial Computorizada
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UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

A Unidade Curricular (UC) Relatério, surge no ambito do 32 semestre do 72 Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo com drea de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, ministrado na Escola Superior de Saude do Instituto Po-
litécnico de Portalegre, em associacdo com a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal, Escola Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, Es-
cola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja e Escola Superior de Salude Dr. Lopes Dias
do Instituto Politécnico de Castelo Branco. O Curso de Mestrado em Enfermagem encontra-se
devidamente regulamentado em Diario da Republica, n.2 145, 22 Série, pelo Aviso n.?

16126/2019 de 10 de outubro de 2019 (Diario da Republica, 2019).

A realizac¢do do relatério tem como objetivo a obtencdo do grau de mestre, na vertente
da Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacgao Critica, apds discus-
sdo publica e respetiva aprovacdo. Este consiste num trabalho de descricdo e reflexdo critica e
fundamentada sobre as atividades desenvolvidas no ambito de Estagio, destacando a forma
como o percurso formativo contribuiu no processo de aquisicdo das competéncias comuns de
enfermeiro especialista, competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situagao critica e competéncias de mestre em enfermagem. Para a UC Relatdrio
foram delineados os seguintes objetivos a desenvolver pelo estudante, que seguidamente se
enumeram: (1) evidenciar a capacidade de reflexdo critica sobre as praticas; (2) fundamentar as
escolhas com base na teorizagdo e na evidéncia cientifica; (3) descrever e avaliar o desenho e a
implementacdo de projeto de intervencdo e (4) apresentar um relatério para provas publicas

(Associagdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude [AESES], 2023a).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, a pessoa em situagdo critica é “aquela cuja vida
esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgGes vitais e cuja so-
brevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regula-
mento n2 429/2018 de 16 de julho. Didrio da Republica, n® 135, 22 série, p.19362). Deste modo,
os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo altamente qualificados e prestados
“de forma continua a pessoa com uma ou mais funcgdes vitais em risco imediato, como resposta
as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo compli-

|ll

cagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total” (Regulamento n2
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429/2018 de 16 de julho. Diario da Republica, n2 135, 22 série, p.19362). De forma a assegurar
a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias no ambito da prestacao de
cuidados a pessoa em situacdo critica, realizou-se o Estdgio Final, com a duracdo de 18 semanas
(entre 31 de janeiro a 5 de junho de 2022), numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). De
ressalvar o estagio em contexto de pratica clinica no Laboratério de Hemodinamica e Interven-
¢do Corondria de um Centro Hospitalar, realizado como estagio do 12 ano de mestrado, que
contribuiu igualmente para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista e para aquisicdo de competéncias de mestre, previstas pelo Decreto-Lei n263/2016

e pelo Decreto-Lei n2115/2013.

O Estagio Final encontra-se centrado na articulagdo e na integracdo de conteldos das
diferentes unidades curriculares desenvolvidas ao longo do curso. No seu todo, “configura um
conjunto de saberes a mobilizar pelo estudante nas atividades a realizar durante a sua pratica
clinica, desenvolvida em contexto real de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica” (AESES, 2023b, p.2). Os objetivos delineados para o Estagio final, encontram-se em
consonancia com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e com as Competéncias
Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enferma-
gem a Pessoa em Situacdo Critica. Desta forma, espera-se que o estudante: integre principios
das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-ciridrgica no processo de cuidados a
pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica; desenvolva a pratica clinica a pessoa/familia
em situacdo critica e/ou faléncia organica, fundamentada em sélidos padrdes de conhecimento;
saiba gerir a comunicagdo interpessoal na relacdo terapéutica com a pessoa/familia em proces-
sos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; colabore em articulagdo com o nivel
estratégico na concecdo dos planos de catastrofe/emergéncia e na lideranga das respostas a
estas situacgoes; participe na concecdo e implementacdo de planos de controlo de infe¢do no
contexto da pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica; participe no processo de tomada
de decisdo ética, suportada em principios, valores e normas deontolégicas; demonstre uma ati-
tude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente auto-orientado e auténomo

(AESES, 2023b).

No decorrer do Estagio Final foi desenvolvido um Projeto de Interven¢do em Servigo
(P1S), utilizando como meio para tal a metodologia de projeto, subordinado ao seguinte tema:
“Uniformizacdo dos Cuidados de Enfermagem Pds-Reanimacgdo a Pessoa Vitima de PCR”. Este
tema surgiu apds identificacdo de necessidade de intervencgdo na UCI. Os cuidados pds-reani-

macdo foram incluidos na cadeia de sobrevivéncia pela American Heart Association (AHA) na
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edicdo de 2010 e consiste numa tematica com crescente importancia, tendo em conta que, a
evidéncia reconhece que os cuidados pds-PCR tém potencial significativo de contribuir para a
reducdo da mortalidade precoce causada por instabilidade hemodinamica, além de morbidade
e mortalidade posteriores ocasionadas por faléncia de varios 6rgédos e por lesdo cerebral (AHA,
2021a). Assim sendo, esta é uma tematica sensivel aos cuidados de enfermagem, com enfoque
nos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, cuja operacionalizagdo ird proporci-
onar ganhos em saude e a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Por forma
a suportar a intervencdo de enfermagem especializada na melhor e mais recente evidéncia, foi
realizado um mapeamento da literatura cinzenta e bases de dados, seguindo-se uma Scoping

review, na qual foi utilizado protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI).

A tematica em destaque no presente relatério enquadra-se na linha de investigacao “Se-
guranca e Qualidade de Vida”, proposta para este mestrado, o que vai ao encontro das Compe-
téncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade do Enfermeiro Especialista, mais con-
cretamente Competéncia B2, cujo descritivo refere : “O Enfermeiro Especialista reconhece que
a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em funcdo do seus resultados, a
eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua” (Regula-
mento n2 140/2019 de 6 de fevereiro. Diario da Republica, n? 26, 22 série, p. 4747). Pelo evidente
enquadramento na drea da pessoa em situagdo critica e para o processo de desenvolvimento de
competéncias baseadas em evidéncia e execu¢do do projeto de intervenc¢do, o Modelo Tedrico

para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias teve especial destaque.

Tendo em conta o descrito anteriormente, os objetivos especificos deste relatdrio as-
sentam em: apresentar o quadro tedrico e concetual que constituiu o pilar deste relatério; rea-
lizar uma apreciacdo do contexto clinico em que decorreu o estagio; descrever pormenorizada-
mente o projeto de intervengdo em servigo delineado de acordo com uma problematica identi-
ficada, no ambito dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica, sustentada na apli-
cacdo da metodologia de trabalho de projeto; e analisar reflexivamente o processo de aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfer-

magem Médico-Cirurgica e competéncias de Mestre em Enfermagem.

Estruturalmente, o presente relatério encontra-se dividido em quatro capitulos princi-
pais. O primeiro capitulo consta do enquadramento concetual e tedrico, direcionado para a te-
matica central do PIS, os cuidados pds-reanimagdo, onde apresentamos o Modelo Tedrico para

a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee, bem como, os conceitos tedricos

abr-24 | Pagina 16



_

7

Uniformizacao dos Cuidados de Enfermagem Pds-Reanimacdo a Pessoa Vitima de PCR

selecionados para contextualizar a tematica, com base na evidéncia cientifica disponivel. O se-
gundo capitulo engloba a caraterizacdo do contexto no qual decorreu o estagio final e onde foi
desenvolvido o PIS, enquadrando a instituicdo hospitalar, e fazendo referéncia aos aspetos re-
lativos a estrutura fisica, recursos humanos e a dinamica funcional do respetivo servico. O ter-
ceiro capitulo é constituido pela apresentacdo do PIS, nomeadamente explicitando o diagnds-
tico de situagdo, o seu planeamento, execucdo e avaliacdo. Relativamente ao quarto capitulo,
este consiste na reflexdo e analise critica sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias previstas, com especial enfoque nas experiéncias vivenciadas no decurso do es-
tagio final. Apds a analise das competéncias adquiridas surge a conclusdo que aborda o percurso
académico realizado, assim como as principais aprendizagens e dificuldades encontradas. Por
ultimo pode ser consultado um conjunto de Apéndices, que integram este relatério, com docu-

mentos que contribuiram para a execu¢do do mesmo.

O relatdrio encontra-se organizado de acordo com as regras dispostas no Regulamento
do Estagio Final e Relatdério do Mestrado em Enfermagem, bem como das orientacdes emanadas
no documento de planeamento do Estdgio Final e do Relatdrio, referentes a drea de especiali-
zacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacao Critica. A sua elaboracdo en-
contra-se de acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e as normas de refe-

renciacdo bibliografica da American Psychological Association (APA), 72 edigdo
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O enquadramento concetual constitui uma parte fundamental de qualquer processo de in-
vestigacdo e caracteriza-se pela definicdo de um tema ou um dominio de investigacao, tendo
inicio quando o investigador trabalha uma ideia no sentido de orientar a sua investigacdo. As
necessidades de estudo do investigador podem resultar das suas preocupacgdes pessoais, da li-
teratura ou da observagdo didria sobre determinado problema e/ou pratica. Segundo Fortin
(1999, p.39), conceptualizar corresponde a “um processo, a uma forma ordenada de formular
ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concecdo
clara e organizada do objeto em estudo”. E, igualmente, no decurso da fase conceptual que se
define o modelo tedrico que ira orientar o desenvolvimento do projeto (Alligood & Tomey,

2011).

A sustentacdo tedrica é fundamental para o progresso da enfermagem, sendo emer-
gente centrar as atividades profissionais em fundamentos tedricos que, para além de aumenta-
rem o caracter disciplinar da enfermagem, irdo promover a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Ribeiro, Martins, Tronchin, & Silva, 2018). Segundo os autores mencionados, os mo-
delos e as teorias de enfermagem sdo “uma estrutura para compreender e dar sentido a pratica,
garantindo um exercicio profissional rigoroso com base nos pressupostos cientificos e filoséficos
que cada tedrico(a) expde” (Ribeiro, Martins, Tronchin, & Silva, 2018, p.40). Para Saleh (2018),
a prestacdo de cuidados de enfermagem eficazes, eficientes e holisticos, dependem de sdlidos
principios tedricos para desenvolver o plano de cuidados, pelo que se deve colocar a pratica

guiada pela teoria no core da enfermagem.

Os cuidados prestados a pessoa em situagdo critica, sdo complexos e altamente qualifi-
cados pelo que o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo
Critica, deve nortear a sua pratica com base nos padrées de qualidade dos cuidados especializa-
dos da sua drea. Desta forma, verifica-se que "na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na organizacéo dos
cuidados de enfermagem especializados" (OE, 20153, p.17243), para tal revela-se fulcral "a exis-
téncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional do enfermeiro especialista em
pessoa em situagao critica”, bem como “a revisdo de guias de boas praticas no dominio da pes-
soa em situacdo critica” (OE, 2015a, p.17243). Neste sentido, foi selecionado como referencial

tedrico o Modelo Tedrico para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee
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(2011), por ser aquele que se encontra em consondncia com a fundamentacdo concetual da

tematica escolhida.

Tendo em conta o descrito, os objetivos do presente capitulo consistem em apresentar
o modelo tedrico na base do desenvolvimento deste relatério e que sera seguidamente abor-
dado. Posteriormente irdo ser abordados os conceitos relativos a qualidade em saude e segu-
ranca dos cuidados, conceitos basilares na linha de trabalho proposta, e para finalizar sera rea-
lizada uma abordagem aos cuidados a pessoa adulta vitima de Paragem Cardiorrespiratdria, com

especial enfoque nos cuidados pds-reanimacgao, tematica sobre a qual recai o PIS.

1.1. MODELO PARA MUDANGA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Os enfermeiros desenvolvem a sua praxis visando a exceléncia dos cuidados desde que,
Florence Nightingale comecou a estudar os resultados dos planos de cuidados prestados ao do-
ente, no ano de 1860. Subsequentemente, os profissionais de salde tém desenvolvido multiplas
iniciativas com o intuito de melhorar a qualidade do cuidado (Larrabee, 2011). Segundo Saleh
(2018), a pratica guiada pela teoria é o futuro da enfermagem sendo essencial buscar funda-

mentos tedricos para a abordagem das questdes atuais da salde e da enfermagem.

No que concerne a pratica de enfermagem baseada na evidéncia, esta emerge de um
eixo estruturante da sistematizacdo do saber produzido, em que o objetivo consiste em planear
e implementar cuidados de enfermagem que integrem a melhor evidéncia cientifica disponivel.
Este conceito abrange, portanto, o conhecimento da fisiopatologia, o conhecimento de ques-
tGes psicossociais e, as preferéncias e valores dos doentes em relagdo a tomada de decisdo dos

seus processos terapéuticos (Fonseca, et al., 2012).

Tendo em conta o descrito, a pratica baseada em evidéncia tem vindo a ganhar enfoque
e para Larrabee (2011), embora a PBE seja uma iniciativa recente, encontra-se comprovada a
sua eficdcia em melhorar a qualidade do cuidado e consequentemente alcangar melhores resul-

tados no doente, ou seja, com evidentes ganhos em saude.

A versdo original do Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE),
desenvolvido em 1999 por Rosswurm & Larrabee, baseava-se em literatura tedrica e empirica
sobre a teoria da mudanca, a utilizacdo da pesquisa e a pratica baseada em evidéncias. Ros-

swurm & Larrabee (1999) através da criacdo deste modelo tedrico, orientaram os enfermeiros
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e outros profissionais de saulde, a alterar a sua pratica tradicional e orientada pela intuicdo para
uma pratica baseada na evidéncia resultando, essencialmente, de uma combinacdo de dados
guantitativos e qualitativos, experiéncia clinica e evidéncias contextuais. Desde a sua publica-
¢do, o modelo original foi aplicado por enfermeiros e outros profissionais de dreas distintas, em
diferentes contextos. Com base na experiéncia de Larrabee e na orientagao de enfermeiros na
aplicacdo do modelo, emergiu a necessidade de efetuar a revisdao do modelo original, por forma
a aprimorar o desenvolvimento de programas de melhoria continua, incorporando, na versao

revista, conceitos referentes a qualidade dos cuidados de enfermagem (Larrabee, 2011).

Assim sendo, o MMPBE consiste na “utilizacdo simultdnea da “experiéncia clinica” e da
“melhor evidéncia clinica externa advinda da pesquisa sistematica” para guiar a tomada de de-

cisdo clinica e simultaneamente considerar os valores do paciente” (Larrabee, 2011, p.24).

Com base no descrito, podemos concluir que, o MMPBE tem uma utilidade importante
na identificacdo da necessidade de mudanca e na pesquisa e selecdo da melhor evidéncia dis-
ponivel, bem como no planeamento, integracdo e manutencdo das praticas baseadas nessas
evidéncias para que através da sua aplicabilidade decorra uma melhoria dos cuidados prestados.
Larrabee (2011) refere que o MMPBE compreende 6 etapas que, apesar de serem progressivas,
podem ndo ser seguidas de forma linear. As referidas etapas irdo ser descritas em seguida e

podem ser consultadas no esquema ilustrado na Figura 1, que seguidamente se apresenta.

abr-24 | Pagina 20



_

7

Uniformizacao dos Cuidados de Enfermagem Pds-Reanimacdo a Pessoa Vitima de PCR

FIGURA 1 - Etapas MMPBE

Etapa 1: Avaliar a Etapa 2:Localizar as
necessidade de mudanga da melhores evidéncias
- Identificar tipos e fontes de

= Incluir os stakeholders evidéncias
= Coletar dados internos sobre * Rever os conceitos da
a pratica corrente pesquisa
= Comparar dados externos = Planejar a busca e a revisdo
com dados internos - Realizar a busca
= identificar o problema
= Fazer uma ligacdo entre o
problema, as intervengdes e
os resultados

A

v
Etapa 6: Integrar € manter a Etapa 3:Fazer uma andlise
mudanca da pratica critica das evidéncias
= Comunicar a mudanca = Fazer uma avaliagio critica e
recomendada aos pesar as evidéndias
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= Avaliar processos, resultados necessarios
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= Desenvolver conclusdes e « Projetar a implementacao
recomendagoes do plano

Fonte: Larrabee, 201

As etapas estabelecidas por Larrabee (2011) no MMPBE contemplam:

Etapa 1 - avaliar a necessidade de mudanga da pratica

A primeira etapa do MMPBE consiste em avaliar a necessidade de mudanca da pratica
(incluir as partes interessadas — stakeholders® -, colher dados internos sobre a pratica atual, com-
parar dados externos com dados internos, identificar o problema, fazer a ligacdo entre o pro-
blema, as intervencGes e os resultados esperados; para isso deve recorrer-se a sistemas de clas-
sificacdo e de linguagem padronizados). Nesta etapa juntam-se as partes interessadas e é ne-
cessario selecionar o problema clinico/ foco do projeto. Considera-se que o inicio de um projeto
pode ser desencadeado por vérios fatores, como por exemplo, “um relatério trimestral de even-

tos adversos ou a ocorréncia de um evento sentinela” (Larrabee, 2011, p.34), ou a comparagao

1 Stakeholders - “Pessoas que tém interesse no resultado de uma pratica de sadde”. Podem incluir os
doentes, familias, profissionais de saude, lideres e outros trabalhadores do sistema de saude (Larrabee,
2011, p.241).
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entre dados internos com externos ou o benchmarking. Isto permite a equipa identificar opor-
tunidades para melhoria, determinar metas, definir indicadores de processo e resultados, pro-
curar as melhores evidéncias, identificar tipos e fontes de evidéncias, rever os conceitos de pes-
quisa, planear a pesquisa e a revisao.

Etapa 2 - localizar as melhores evidéncias

Na segunda fase do MMPBE, as principais atividades consistem em identificar o tipo e
as fontes de evidéncia, rever os conceitos das pesquisas, planear e executar a pesquisa. “Estdo
incluidos os instrumentos para avaliacdo critica de estudos qualitativos e quantitativos, guideli-
nes de pratica clinica e revisGes sistematicas. Também estdo incluidos exemplos de tabela de
evidéncias ou matriz para organizar os dados sobre os estudos antes de fazer a sintese” (Larra-

bee, 2011, p. 35).

Etapa 3 - fazer uma analise critica das evidéncias

Na terceira etapa, descrevem-se como principais atividades: a analise critica e avaliacao
das evidéncias; sintetizar as melhores evidéncias e avaliar a viabilidade, os beneficios e os riscos
da nova préatica (Larrabee, 2011). E nesta fase que o problema, as potenciais intervencdes e os
resultados desejados se tomam como as principais varidveis para a pesquisa de revisao da lite-
ratura, devendo os profissionais avaliar os respetivos estudos e identificar lacunas e/ou conflitos

no conhecimento que se encontra disponivel (Rosswurm & Larrabee, 1999)

Etapa 4 - projetar a mudanga na pratica

A quarta etapa do modelo tedrico de Larrabee, consiste em projetar a mudanca da pra-
tica: definir a mudancga proposta, identificar os recursos necessarios, projetar a implementagao
e avaliacdo. Nesta fase é fundamental projetar o plano de marketing, onde a equipa deve con-
siderar todos os mecanismos praticos para disseminarem informacgdes que estiverem disponi-
veis na organizacdo. “As estratégias de mudanca incluem a utilizacdo de lideres de mudanga,
lideres de opinido, sessOes educativas, sistema de lembretes, auditoria e feedback” (Larrabee,

2011, p. 36).

Etapa 5 - implementar e avaliar a mudanga da pratica

Nesta etapa as principais atividades incluem a implementagao do estudo-piloto, avalia-
¢do periddica do processo, dos resultados e dos custos; e desenvolvimento de conclusdes e re-
comendacoes (Larrabee, 2011). Aimplementag¢do do estudo-piloto tem maior probabilidade de

ser bem-sucedido se o coordenador do mesmo acompanhar de forma préxima e direta todo o
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processo, mantendo-se disponivel para todos os esclarecimentos que possam surgir pelos pro-
fissionais abrangidos. Apds se encontrar ativo o protocolo e o tempo previamente designado,
deverdo ser realizadas diversas pesquisas (a doentes e funcionarios), onde os dados devem ser
submetidos a analise e posteriormente divulgados de forma grafica, facilitando a interpretacao
dos mesmos. Efetuada a analise, os profissionais concluirdo se existiu ou ndo uma diferenca
substancial nos indicadores prévia ou posteriormente a realizacdo do estudo, ndao devendo es-
quecer que os resultados podem ser condicionados por multiplos fatores, inclusivamente, as

caracteristicas dos doentes e da respetiva equipa (Rosswurm & Larrabee, 1999).

Etapa 6 - integrar e manter a mudanga na pratica

A sexta e Ultima etapa, consiste em comunicar a mudanga recomendada as partes inte-
ressadas, integrar a nova prdtica, monitorizar periodicamente o processo e os resultados e dis-
seminar os resultados do projeto de mudanca (Larrabee, 2011). Admitindo que uma pequena
mudanca podera desencadear um efeito sequencial, as pessoas afetas a essa mudanca, podem
perspetivar esta realidade como perturbadora. Desta forma, é fundamental percecionar o clima
de cultural organizacional sempre que novas medidas estejam para ser tomadas para implemen-
tacdo de uma nova pratica e que as partes interessadas estejam sempre presentes nas diversas
etapas deste modelo (Rosswurm & Larrabee, 1999). A aceitacdo dos detalhes e dos processos
de aprovac¢do organizacionais permite uma rapida e subtil mudanga nos padrées de atendi-
mento da organizagdo. Os lideres informais necessitam de colaborar no processo de difusao,
assim como na formagdo continua, apresentando-se a formacdo em servico como um veiculo
facilitador de mudancgas de comportamento dos profissionais que reforca a implementacdo da
nova pratica baseada na evidéncia. Em suma, atualmente verifica-se uma mudanca de paradi-
gma na atuacdo dos profissionais de salide, com praticas baseadas na evidéncia e, consequen-
temente, com uma melhoria da qualidade do atendimento do doente e da tomada de decisdo

(Rosswurm & Larrabee, 1999).

As etapas descritas por Larrabee nao sao estritamente lineares, sendo o MMPBE consi-
derado como um modelo versatil, pois sempre que necessdrio, pode-se retornar a etapas ante-
riores, dado que “as atividades de cada etapa podem gerar atividades de outra etapa” (Larrabee,
2011, p.37). Apesar do MMPBE apresentar uma elevada utilidade para a pratica de enfermagem,

torna-se importante examinar o mesmo a luz dos critérios de avaliacdo e andlise das teorias de
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enfermagem propostos por Fawcett (2005), concretamente: significancia, consisténcia interna,

parcimdnia, adequacao pragmatica e testabilidade.

Desta forma, constata-se que o MMPBE demonstra significancia uma vez que, se trata
de um modelo tedrico centrado no doente e que promove a investigacao em salude na procura
constante da melhor evidéncia cientifica tendo como principal objetivo a melhoria continua dos
cuidados, tornando-se fundamental para a Enfermagem enquanto profissdo e disciplina do co-
nhecimento. Consiste num modelo estruturado em etapas sequenciais, cujo conteudo é preciso,
sendo a correlagdo entre as mesmas descrita com clareza e consisténcia semantica, o que de-

monstra consisténcia interna e parcimonia.

No que concerne a adequacdo pragmatica e testabilidade, o MMPBE é considerado de
extrema utilidade tendo sido testado e aplicado por enfermeiros e outros profissionais de saude,
em diferentes contextos de cuidados, com resultados positivos para os doentes, enfermeiros e
instituicdes, constituindo-se por isso, um valioso instrumento na orientacdo da mudanca da pra-
tica e resolucdo de problemas. Entre os projetos implementados, que utilizaram o MMPBE e
conduziram a mudanga da pratica e concomitantemente a melhoria dos cuidados, salientamos
alguns que foram direcionados para o doente critico, nomeadamente: cuidados de higiene oral
no doente critico; avaliagdo da sedac¢do do doente adulto internado em Unidades de Cuidados
Intensivos; estratégias para diminuir a contaminagao de nutrigdo entérica; utiliza¢do de solugdo

salina antes da aspiracgao traqueal (Larrabee, 2011).

Tendo em conta o descrito, conclui-se que o MMPBE se reveste de utilidade, tanto na
pratica clinica como na investiga¢do, promovendo a procura continua da melhoria da qualidade
dos cuidados, sendo um modelo com adequacdo ao contexto da prestacdo de cuidados ao do-
ente critico, o que fundamenta a escolha deste modelo tedérico como linha orientadora do PIS

desenvolvido no decurso do Estagio Final.

Os distintos modelos tedricos de Enfermagem, apesar da sua especificidade, partilham
aspetos comuns uma vez que combinam a visdo holistica e humanista da pessoa com a sua sin-
gularidade e autodeterminagdo, na relagdo terapéutica entre enfermeiro e pessoa cuidada (Pais
Ribeiro, 2010). A representacdo da complexidade da Enfermagem é comum na generalidade dos
modelos tedricos. No entanto, ao fazer uma andlise dos registos de varias tedricas de Enferma-
gem, Fawcett constatou que os conceitos salde, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem

se encontravam presentes de forma explicita na generalidade das teorias, e quando tal ndo
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acontecia, existia uma alusdo implicita. Desta constatacdo, deduz-se que a Enfermagem resulta
da “forma particular como os enfermeiros abordam a relagdo entre os cuidados, a pessoa, a
salde e o ambiente” (Kérouac, et al., 2017, p.2), pelo que a andlise dos diferentes modelos de
Enfermagem devera ser efetuada a luz destes conceitos, uma vez que sao transversais a todos

eles.

Estes conceitos matapadigmaticos também se encontram definidos pela OE, e consti-
tuem-se como os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
(OE, 2001). Tendo em conta que o MMPBE ndo apresenta conceitos metaparadigmaticos, uma
vez que se constitui como uma teoria de médio alcance, iremos assim utilizar os referenciados
pela Ordem dos Enfermeiros — saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem. Eunciamos

resumidamente as defini¢cées que defendemos para este enquadramento:

Saude é definida como “o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da con-
dicdo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiri-
tual. Na medida em que se trata de uma representacdo mental, trata-se de um estado subjetivo;

portanto, ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenga” (OE, 2001, p. 8).

A Pessoa é “um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valo-
res, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico,
com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se” (OE, 2001, p. 8). As pessoas interagem de

forma constante com o ambiente e procuram alcangar melhores niveis de saude (OE, 2001).

O ambiente é “constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, cul-
turais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem
no conceito de saude” (OE, 2001, p. 9-10). Os cuidados de Enfermagem devem ser, desta forma,

focados na complexa interdependéncia que existe entre a pessoa e o ambiente (OE, 2001).

Os cuidados de Enfermagem s3o centrados “na relacdo interpessoal de um enfermeiro
e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades)” (OE, 2001,
p.10). O enfermeiro e a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem “possuem quadros de va-
lores, crencgas e desejos da natureza individual — fruto das diferentes condi¢gdes ambientais em
que vivem e se desenvolvem” (OE, 2001, p.10). No ambito do exercicio profissional, o enfer-

meiro identifica-se pela formagdo e experiéncia que Ihe permite compreender e respeitar os
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outros num prisma multicultural, procurando-se abster de juizos de valor relativamente a pes-
soa. Desta forma, os cuidados de Enfermagem pretendem garantir “a promocao dos projetos de
saude que cada pessoa vive e persegue” (OE, 2001, p.11), com integracdo das capacidades da
pessoa e a valorizacdo do seu papel para esse efeito, perseguindo-se os mais elevados niveis de

satisfacdo dos doentes (OE, 2001).

1.2. QUALIDADE EM SAUDE E A SEGURANCA DOS CUIDADOS

O conceito de qualidade tem sido amplamente difundido e aplicado em diversos con-
textos, sendo acolhido por varios sistemas organizativos do mundo. Tendo em conta esta con-
juntura, resulta num termo complexo, cuja definicdo varia conforme o cendrio. Assim, até a data,
ndo existe uma definicdo que seja universalmente aceite, embora exista um entendimento co-
mummente partilhado de conceitos basicos e dimensdes da definicdo (OMS, 2020). No seio da
comunidade mundial da saude, tem sido especialmente adotada a definicdo proposta pelo Ins-
tituto de Medicina dos Estados Unidos da América, que assume a qualidade como a “medida em
que os servicos de saude prestados aos individuos e as popula¢gdes aumentam a probabilidade
de se obterem os resultados desejados na saude e sdo consistentes com os atuais conhecimen-
tos profissionais” (OMS, 2020, p.13). A definicdo mencionada, estabelece como objetivo prima-
rio a influéncia positiva nos resultados em saude, tanto a nivel individual como da populagdo,
realcando a importancia central das evidéncias e dos conhecimentos profissionais. Além do re-
ferido, o Instituto de Medicina, estabelece seis dimens&es gerais, ou finalidades, da qualidade,
declarando que os cuidados devem ser seguros, eficazes, centrados no doente, oportunos, efi-
cientes e equitativos. Este conjunto de dimensdes ou atributos foi adotado e adaptado por di-

Versos paises.

No ano de 2006, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu de modo semelhante
os conceitos bdsicos da qualidade, ao declarar que os cuidados devem ser eficazes, eficientes,
acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e seguros. Significativamente, esta defi-
nicdo apresenta a dimensdo de “acessiveis” como uma finalidade mais ampla do que apenas
“oportunos”. Mais recentemente, a OMS descreveu “cuidados de alta qualidade” como sendo
“cuidados que sdo seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos
e integrados” (OMS, 2020, p.13). E, obviamente, o acesso aos servicos de saude realca todos os
esforcos de qualidade, especialmente na era da cobertura universal de saide e da propensdo

para a equidade e protecdo financeira das populagoes.
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Na Tabela 1, seguidamente representada, podem ser consultados os principais compo-

nentes das definicdes de cuidados de saude de qualidade.

TABELA 1 - Definigao de Cuidados de Saude de Qualidade

DEFINIGAO DE CUIDADOS DE SAUDE DE QUALIDADE

Os servicos de saude de
qualidade em todo o

mundo devem ser:

Para que os beneficios dos
cuidados de saude de quali-
dade sejam reais, os servi-

¢os de saude terdo de ser:

Eficazes: através da prestagdo de cuidados de saude baseados na
evidéncia a todos aqueles que necessitam.

Seguros: ao evitar prejudicar as pessoas a quem os cuidados se
destinam.

Centrados nas pessoas: prestar cuidados que respondam as pre-
feréncias, necessidades e valores dos individuos

Oportunos: através da redugdo dos tempos de espera e, por ve-
zes, demoras prejudiciais, tanto para os que recebem como para
0s que prestam os cuidados.

Equitativos: garantindo a prestacdo de cuidados que ndo variem
de qualidade em virtude da idade, sexo, género, raga, etnia, loca-
lizagdo geografica, religido, estatuto socioecondmico, questdes
linguisticas ou filiagdo politica.

Integrados: prestando cuidados que sejam coordenados em todos
os niveis e por todos os prestadores e disponibilizem toda a gama
de servigos de salde ao longo da vida.

Eficientes: maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evi-

tando o desperdicio.

Fonte: Adaptado de OMS (2020)

No panorama nacional, o conceito de qualidade em saude, foi primariamente definido

no Plano Nacional de Saude 2012-2016, que se refere a qualidade em salde como “a prestagao

de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tenha em

conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacao do cidaddo. Implica, ainda, a ade-

quacao dos cuidados de salde as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempe-

nho possivel” (DGS, 2013a, p.45).

7
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O reconhecimento da importancia da qualidade em saldde conduziu a constituicdo em
2009 do Departamento da Qualidade na Saude (Portaria 155/2009), afiliado a Dire¢do-Geral da
Saude, cuja competéncia consiste em: coordenar a Estratégia Nacional para a Qualidade na Sa-
Ude, os programas e atividades de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional, de
assegurar o sistema de qualificacdo de unidades de saude e dos programas de promocao da
seguranca dos doentes, para além da vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de gestdo
integrada da doenca, da coordenacao de fluxos de mobilidade internacional de doentes, da ges-
tdo dos sistemas de monitorizacdo e percecao da qualidade dos servigos pelos utentes e profis-

sionais de salde e da inovagdo em saude (DGS, 2013b).

A seguranca dos doentes é encarada, desde ha muito, como um ponto de acesso dos
esforgos para melhorar a qualidade dos cuidados, podendo os cuidados seguros ser considera-
dos como um bardmetro do sucesso do sistema basico para melhorar a qualidade. Verifica-se
entdo, que a seguranca e a qualidade dos cuidados encontram-se intrinsecamente interligados
sendo fatores indissociaveis, na medida em que a seguranca é considerada indispensavel para

gue sejam prestados cuidados de qualidade.

A temadtica da seguranca do doente tornou-se, nas Ultimas duas décadas, uma questao
central nas agendas de muitos paises da Europa e um pouco por todo o Mundo, sendo atual-
mente reconhecido como uma componente fundamental da qualidade na saude. A mudanga
constante das condic¢Oes de trabalho (doentes mais complexos, rotacdo de profissionais, evolu-
¢do tecnoldgica permanente), associada a um nivel de exigéncia cada vez maior dos utilizadores
do sistema de saude, pode ameacar o funcionamento da melhor equipa e a exceléncia do me-
Ihor profissional. Assim, os aspetos associados a seguranca do doente, enquanto componente
chave da qualidade dos cuidados de saude, tém assumido uma crescente preocupacgdo para as
organizacOes de salde, para os decisores politicos, para os profissionais de saude, cuja princi-
pal missdo consiste na prestacao de cuidados com elevado nivel de efetividade, eficiéncia e ba-
seados na melhor evidéncia disponivel, como para os doentes e suas familias que desejam sen-
tir-se confiantes e seguros (Mendes & Barroso, 2014). O conceito de seguranga do doente é
definido pela OMS como “a redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cui-

I”

dados de saude, para um minimo aceitavel” (DGS, 2011, p.14), pois a evidéncia tem explanado
gue os erros sdao uma constante da pratica de cuidados de saude e ocorrem em qualquer fase

do processo de cuidados.

abr-24 | Pagina 28



_

7

Uniformizacao dos Cuidados de Enfermagem Pds-Reanimacdo a Pessoa Vitima de PCR

Tendo em conta o descrito, torna-se fulcral dar a devida e atual relevancia a qualidade
e a seguranca na saulde, no sistema de salde, nomeadamente, no SNS. A ocorréncia de inciden-
tes de seguranca associados a prestacdo de cuidados de saude é uma realidade dos sistemas de
saude modernos. Aimplementacao de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma
parte dos quais é evitdvel, é reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a
ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca em satde (Despacho n.2 9390/2021.

Diario da Republica, 2.2 série. N2 187).

Neste sentido surge o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021 -2026,
cujo objetivo consiste em “consolidar e promover a seguranga na presta¢do de cuidados de sa-
ude no sistema de saude, e, em particular no SNS, incluindo em contextos préprios dos sistemas
de saude modernos, como o domicilio e a telessalde, sem negligenciar os principios que sus-
tentam a drea da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacdo e a imple-
mentagdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos” (DGS, 2022,

p.21).

O PNSD 2021-2026 enumera multiplos objetivos estratégicos, dos quais podemos destacar
o seguinte, por corroborar a pertinéncia do PIS elaborado: “Promover a formacao dos profissio-
nais de saude no ambito da seguranga do doente”. O PIS realizado no decurso do Estdgio Final,
tem como linha de investigagdo e agao a “Seguranga e Qualidade de Vida”, pelo que o seu obje-
tivo geral foi delineado em consonancia com o pressuposto. Na operacionalizagdo do mesmo,
foi realizada formacdo dos profissionais o que se encontra de acordo com o objetivo estratégico

do PNSD 2021-2026, supracitado.

Posto isto, a promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados envolve um vasto conjunto
de a¢Ges, nomeadamente, o investimento na formacgdo dos profissionais no que diz respeito a
gestdo de risco e melhoria de desempenho, pratica clinica segura e incorporacdo de conheci-
mento cientifico (ICN, 2012). No entanto, apesar da evolugdo da ciéncia e crescente disponibili-
dade de informacgao, verifica-se ainda uma lacuna entre a evidéncia e a a¢do, o que justifica o
investimento na mudancga da PBE, por forma a minimizar tomadas de decisdo com deficiente
fundamentacgdo, que poderdao comprometer a seguranga e qualidade dos cuidados de saude,
através de variagdes na pratica que se traduzem em cuidados desiguais e com menor eficicia e
eficiéncia (ICN, 2012). Conclui-se, com base no descrito, que a qualidade e seguranga dos cuida-

dos, encontra-se intrinsecamente interligada com a abordagem baseada na evidéncia.
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Seguidamente serd contextualizado a tematica subjacente ao PIS, abordando de forma su-

cinta a PCR e subsequentes efeitos, com especial enfoque nos cuidados pds- reanimacao.

1.3. A PESSOA ADULTA VIiTIMA DE PCR

Na anadlise da problematica dos cuidados pds-reanimacgao foi desenvolvida uma scoping
review, com base na evidéncia cientifica mais atual, nomeadamente através de artigos cientifi-
cos publicados em bases de dados, consulta de sites de referéncia e manuais de cursos certifi-

cados.

Os cuidados de saude a pessoa em situacao critica, cuja vida se encontra em risco por
faléncia ou eminéncia de faléncia de funcdes vitais, exigem da equipa multidisciplinar uma cé-
lere intervencdo com o intuito de garantir a sua reversao, estabilizacdo e tratamento, preve-
nindo complicagdes e limitando incapacidades, com vista a recuperacdo total. Neste sentido, a
paragem cardiorrespiratéria (PCR) é considerada como uma das principais emergéncias que
ameacam a vida humana, pelo que a equipa de saude deve estar apta a reconhecer e a prestar

assisténcia adequada, tanto em ambiente intra como extra-hospitalar (Pereira, et al., 2021).

Atualmente, as doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de morte no
mundo. Na Europa, a doenga cardiovascular representa cerca de 45% de todas as mortes e todos
0s anos causa cerca de 3,9 milhdes de mortes. A morte subita é responsavel por 20% de todas
as mortes na Europa e com uma taxa de sobrevivéncia de apenas 5-20%. (INEM, 2020). A PCR
permanece como uma das ocorréncias cardiovasculares de maior prevaléncia e com morbidade
e mortalidade elevadas, pelo que o desenvolvimento de protocolos e algoritmos internacionais
permitiu a padronizacao e a organizagao da assisténcia, com o intuito de possibilitar o incre-

mento da taxa de sobrevivéncia.

A PCR assume-se como uma situagao limite entre a vida e a possibilidade de nao sobre-
viver e, pode ser definida como a cessa¢do subita “da atividade cardiaca, associada a auséncia
da respiracdo e a um elevado indice de complica¢des decorrentes, no entanto pode ser reversi-
vel mediante um atendimento imediato” (Cruz, Régo, & Lima, 2018, p.1). No que a causa diz
respeito, a PCR ocorre sobretudo no contexto de problemas primarios da via aérea/respiratérios
ou associada a patologia cardiovascular. A maioria das patologias que implicam risco de vida
conduzem ao compromisso respiratério e/ou cardiovascular, pelo que se associam ao risco de
PCR. Por outro lado, os sistemas respiratorio e cardiovascular estdo intimamente ligados (INEM,

2020). De acordo com a literatura, a hipoxia pode ocasionar altera¢des da funcdo cardiaca, da
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mesma forma que as doencas cardiacas conduzem a aumento do trabalho respiratdrio e do con-
sumo de oxigénio. Desta forma, a faléncia cardiaca pode ser consequéncia de insuficiéncia res-

piratéria e vice-versa.

No que concerne a PCR em contexto intra-hospitalar, ao inverso do extra-hospitalar, ndo
é, geralmente, um evento subito, mas o “resultado da deterioracao fisioldgica lenta e progres-
siva, com hipoxia e hipotensdo, que ndo é detetada pelos profissionais ou é reconhecida, mas
insuficientemente tratada” (INEM, 2020, p.20). A prevencao da PCR intra-hospitalar requer for-
macao dos profissionais, monitorizacdo dos doentes, um sistema de alarme para solicitar auxilio
e capacidade para responder com ajuda eficiente. No contexto pré-hospitalar, a doenga corona-
ria é atualmente a causa mais frequente de morte subita. Segundo o INEM (2020, p.21) a “car-
diomiopatia ndo isquémica e as doencas valvulares contribuem para a maioria dos outros casos
de morte subita, havendo um pequeno numero de casos de doencgas hereditarias ou doenca

cardiaca congénita”.

Apesar do investimento e desenvolvimento na formag¢ao em Suporte Basico de Vida
(SBV) e na melhoria dos procedimentos no Suporte Avancado de Vida (SAV), verifica-se que a
mortalidade e sequelas neuroldgicas apds a recuperagdo da circulagdo espontanea (RCE) per-
manecem elevadas, o que pode consequentemente comprometer a vida, a longo prazo (Mo-
reira, 2015). De acordo com a autora referenciada, a mortalidade e sequelas neuroldgicas, de-
vem-se principalmente a dois mecanismos fisiopatolégicos: encefalopatia andxica, resultante do
compromisso da circulacdo cerebral; e a sindrome de reperfusdo. Esta sindrome carateriza-se
essencialmente por uma resposta inflamatdria sistémica durante o periodo de reperfusdo, que
se pode prolongar por 48-72h, como consequéncia da ativacdo de varias cascatas bioquimicas
qgue conduzem a libertagdo de radicais livres de oxigénio e outros mediadores lesivos para o

tecido cerebral.

A interrupcado subita das fungdes cardiopulmonares constitui um problema que sempre
foi um desafio na area dos cuidados de saude. Representa uma emergéncia médica extrema,
cujos resultados serdo a lesdo cerebral irreversivel e a morte, caso as medidas adequadas para
restabelecer a circulagdo sistémica e a respiracdo ndo sejam realizadas (AHA, 2020). Assim
sendo, a reversao ou tentativa de reverter a PCR requer a execu¢do de manobras de reanimacgao
cardiopulmonar (RCP). A RCP surge em 1960, com o intuito de restaurar a fungdo cardiorrespi-

ratdria em doentes que sofreram PCR, e tem como objetivo prolongar a vida com bom prognds-
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tico neuroldgico (Ramos, Sapeta, 2016). Esta consiste num “conjunto de medidas que visam re-
verter e/ou dar suporte ao individuo, até que suas funcdes vitais sejam restauradas” (Massimo,

Carvalho, Costa, & Oliveira, 2009, p.712).

Os enfermeiros sao, geralmente, os primeiros profissionais de saude a presenciar a PCR
em contexto intra-hospitalar e desempenham um papel primordial na vigilancia do doente e no
despiste de complicagbes que possam vir a comprometer a sua saude e retardar a sua recupe-
racdo (Albino, Jacinto, 2010). A evidéncia indica que uma intervengdo antecipada e adequada
permite reduzir a mortalidade e a morbilidade de doentes hospitalizados que sofrem um pro-
cesso de deterioracgao fisioldgica aguda nas horas que antecedem a PCR, sendo fundamental a
implementa¢do de mecanismos organizacionais que permitam a sua rapida detecdo (Nolan, et
al., 2010). Desta forma, os hospitais, enquanto organiza¢des de saude, devem implementar sis-
temas de resposta que incluam: “profissionais treinados no reconhecimento dos sinais de dete-
rioracdo do doente e na resposta rapida ao doente em risco; com capacidade para monitoriza-
¢do regular e apropriada dos sinais vitais; implementacdes de orientacdes claras — como por
exemplo: linha de chamada de emergéncia ou indices de alerta precoce ou critérios de ativacdo
das EEMI — para ajudar os profissionais a detetar precocemente o doente que deteriora; um
modelo claro e uniformizado de pedido de ajuda; a capacidade de resposta imediata e com efi-
cacia aos pedidos de ajuda solicitados” (Flérido, 2014, p.37). De acordo com o autor referenci-
ado, os estudos indicam que a sobrevivéncia das vitimas de PCR Intra-Hospitalar é inferior a 20%,
pelo que, o reconhecimento atempado do doente em deterioracdo é fundamental na prevencao

da PCR.

Tendo em conta o anteriormente descrito, pode-se concluir que a PCR é uma das situa-
¢Oes experienciadas pelos enfermeiros em todas as areas de atuacdo, constituindo uma emer-
géncia decisiva na vida da pessoa. Esta situacdo, embora previsivel em muitos doentes interna-
dos, é subita e inesperada em diversos momentos, constituindo uma séria ameaca a vida, prin-
cipalmente nas pessoas que sofrem um colapso ndo presenciado e nos doentes hospitalizados

em estado critico (Bellan, Araljo, & Araujo, 2010).

Consensualmente, perante uma PCR, os objetivos dos profissionais de satde sao a recu-
peracdo e preservagao da vida da pessoa com a mesma qualidade a anterior ao evento de para-
gem. Assim sendo, o sucesso da RCP depende de uma sequéncia de procedimentos que pode

ser sistematizada no conceito de Cadeia de sobrevivéncia e que seguidamente serd descrito.
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1.3.1. CADEIA DE SOBREVIVENCIA

A cadeia de sobrevivéncia, representada na Figura 2, consiste numa metafora utilizada
para organizar e descrever o conjunto integrado de a¢des urgentes coordenadas necessario para
maximizar a sobrevivéncia (AHA, 2020). Com base na evidéncia disponivel, considera-se que a
sequéncia de determinadas intervenc¢des contribui de forma decisiva para a melhoria de resul-
tados no socorro as vitimas de PCR, nomeadamente: (1) reconhecer a situacdo de emergéncia e
solicitar ajuda, acionando de imediato o sistema de emergéncia médica — prevenir a PCR; (2)
iniciar de imediato manobras de SBV — ganhar tempo; (3) aceder a desfibrilhacdo tdo precoce-
mente quanto possivel, quando indicado — repor a atividade cardiaca e por ultimo (4) cuidados

pos-reanimacgdo — restaurar a qualidade de vida (INEM, 2020).

Os procedimentos mencionados sucedem-se de forma encadeada e constituem uma ca-
deia de atitudes em que cada elo articula o procedimento anterior com o seguinte. Desta forma,
emerge o conceito de cadeia de sobrevivéncia, constituida por quatro elos ou acdes, em que o
funcionamento adequado de cada elo e a articulacdo eficaz entre os varios elos é fundamental
para que o resultado final possa ser uma vida salva. A cadeia de sobrevivéncia é tao forte quanto
o seu elo mais fraco, pelo que idealmente todos os elos deveriam ser igualmente resistentes

(ERC, 2021).

Os quatro elos que comp&em a cadeia de sobrevivéncia sdo:

1. Ligar 112 - Reconhecimento Precoce e Pedido de Ajuda;
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) precoce;

Desfibrilhagao precoce;

AP W

Estabilizar e cuidados pds-reanimacao.

FIGURA 2 - Cadeia de Sobrevivéncia

Chain of survival

carly CPg N

S

~ -
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Fonte: ERC, 2021
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De referir que, o desenvolvimento da abordagem a pessoa vitima de PCR é alvo de pes-
quisas e constantes atualizacdes pois, a reversao da PCR ainda constitui um desafio para os pro-
fissionais de saude. Neste sentido, em 1992 foi fundada a Alianca Internacional dos Comités de
Ressuscitacdo (International Liaison Comite on Resuscitation - ILCOR) com o intuito de garantir
um férum de discussao entre os comités de ressuscitacdo do mundo, para elaborar diretrizes no
atendimento cardiovascular de emergéncia, entre outros objetivos (ILCOR, 20222). Atualmente
o ILCOR é constituido pela American Heart Association (AHA), European Resuscitation Council
(ERC), Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC), Australian Resuscitation Council, New
Zealand Resuscitation Council, Resuscitation Council of Southern Africa (RCSA), InterAmerican

Heart Foundation (IAHF) e Resuscitation Council of Asia.

Inicialmente, as diretrizes emanadas pelo ILCOR eram atualizadas a cada cinco anos. No
entanto, a partir de 2015 essa regra foi alterada e, sempre que a revisdo da literatura se de-
monstre importante, as novas diretrizes sdo publicadas. Essas atualizacdes “extemporaneas”,
caso sejam reafirmadas nas reuniGes da ILCOR e da AHA, integrardo, ou nao, as linhas-guia (gui-

delines) publicados no periodo original (Duarte, et al., 2021).

12 elo Cadeia de Sobrevivéncia: Reconhecimento precoce e pedido de ajuda

Em contexto extra-hospitalar, o reconhecimento precoce da dor toracica como sintoma
de isquemia do miocdrdio permite ativar os servigos de emergéncia antes do colapso da vitima,
de modo a que as equipas de emergéncia cheguem o mais precocemente antes de a PCR ter
ocorrido, melhorando a sobrevivéncia. O rdpido acesso aos servicos de emergéncia assegura o
inicio da cadeia de sobrevivéncia, e s6 assim se podera prevenir a PCR. Cada minuto sem chamar
socorro reduz as probabilidades de sobrevivéncia da vitima. Atualmente estes servicos sdo ati-
vados por um numero telefénico Unico na maioria dos paises europeus, sendo que o ERC reco-
menda a utilizacdo do nimero 112. Os operadores das centrais de emergéncia médica devem
reconhecer a situagdo critica, focando a sua atencdo em duas questdes chave: a vitima incons-
ciente e que ndo respira normalmente (ERC,2021).

Nos casos de PCR intra-hospitalar existe, habitualmente, um sistema interno de comu-
nicacdo que ativa a equipa de reanimacgdo/equipa de emergéncia interna. Em Portugal, segundo
o despacho n.2 9639/2018, os estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude de-

vem adotar o n.22222 narede telefénica interna para ativacao da Equipa de Emergéncia Médica

2 https://www.ilcor.org/about
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Intra-Hospitalar. O reconhecimento precoce dos sinais de deterioracao do doente e a ativacao

da EEMI poderao possibilitar a prevencao da PCR.

22 elo Cadeia de Sobrevivéncia: Reanimacgdo Cardiopulmonar (RCP) precoce

O 22 elo da cadeia de sobrevivéncia dad enfoque a importancia do célere inicio da Reani-
macado Cardiopulmonar enquanto fator determinante para o sucesso na taxa de sobrevivéncia.
As manobras de RCP (compressao tordcica e ventilagdo) reduzem o ritmo de deterioracdo da
funcdo celular global, com énfase na fungao cardiaca e cerebral. O SBV tem como intuito ganhar
tempo até a chegada do desfibrilhador e da equipa de SAV. Em casos de PCR testemunhada, o
inicio imediato de SBV aumenta para o quadruplo a probabilidade de recuperacgao e de sobrevi-
véncia. Contudo, apesar do reconhecimento sobre a importancia da RCP, na maior parte dos
paises europeus sé é executada por testemunhas, em contexto extra-hospitalar, numa minoria
de casos (aproximadamente 30%) (INEM, 2020).

Em casos de PCR intra-hospitalar, as compressoes tordcicas e a ventilacdo devem ser
iniciadas imediatamente, mas ndo devem protelar a tentativa de desfibrilhacdo nos doentes cujo
ritmo identificado seja Fibrilhacdo Ventricular ou Taquicardia Ventricular sem pulso. As inter-
rupcdes das compressoes tordcicas devem ser minimizadas e devem ocorrer somente nas ten-

tativas de avaliagdo de ritmo (CHD, 2019).

32 elo Cadeia de Sobrevivéncia: Desfibrilhagao precoce

O 39 elo da Cadeia de Sobrevivéncia reporta-se a possibilidade de se providenciar uma
desfibrilhacdo precoce. Na PCR em meio extra-hospitalar, o principal objetivo é conseguir desfi-
brilhar (se indicado) nos 3 minutos apds a ativacdo dos servicos de emergéncia. Na maioria dos
locais, isto implica continuar a apostar em programas de desfibrilhacdo usando Desfibrilhadores
Automaticos Externos (DAE) (INEM, 2020). De destacar que este elo tem vindo a ser reforcado
na Ultima década em Portugal, uma vez que os programas de DAE licenciados pelo Instituto Na-
cional de Emergéncia Médica (INEM) tém vindo a aumentar gradualmente, denotando a aplica-
¢do da legislagdao em vigor, concretamente do Decreto-Lei 184 de 2012 que veio tornar obriga-
tério a instalacdo de equipamentos de DAE em determinados locais de acesso publico, tais como
estabelecimentos comerciais de dimens3do relevante (INEM, 20223).

No que concerne ao contexto intra-hospitalar, o reconhecimento do doente em risco de

vida e a ativagdo do sistema de emergéncia interna, sdo fulcrais. E essencial que os profissionais

3 https://www.inem.pt/?s=Programa+Nacional+de+Desfibrilha%C3%A7%C3%A30+Autom%C3%ALltica+Externa.
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de saude tenham formacao e capacidade para desfibrilhar de imediato, respeitando os algorit-
mos de reanimacao. Efetuar SBV até o desfibrilhador estar operacional e durante a aquisicao de
carga, melhora significativamente a probabilidade de sobrevivéncia. De acordo com a evidéncia
disponivel, a RCP imediata e a desfibrilhacdo precoce até 3 a 5 minutos apés a PCR, pode au-

mentar a sobrevida até 50-70% (INEM, 2020).

42 elo Cadeia de Sobrevivéncia: estabilizar e cuidados pds-reanimacao

Em muitas situacOes, apesar de ser possivel o retorno da circulagdo espontanea com a
desfibrilhacdo e com o SBV, estes ndo sdo suficientes, sendo necessdrias manobras de suporte
adicionais, designadas por Suporte Avangado de Vida (SAV). As manobras de SAV incluem a ges-
tdo da via aérea, administracdo de drogas e correcdo das causas de PCR, permitindo otimizar a
funcdo cardiorrespiratéria e aumentando a taxa de sobrevivéncia (INEM, 2020).

Os cuidados pds-reanimacdo sdo tdo importantes imediatamente apds a RCE como qual-
guer outro elo desta cadeia. O seu inicio precoce tem como objetivo minimizar ou contrariar os
efeitos da instalacdo da sindrome pds-PCR, com o intuito de melhorar a taxa de sobrevida (alta
hospitalar apds PCR). Sempre que suceda uma reanimag¢do com sucesso, com RCE, é essencial
manter os cuidados no periodo pds-reanimacao, visando preservar fundamentalmente a inte-

gridade dos 6rgdos nobres (cérebro e coragdo) (INEM, 2020).

De referir que os cuidados pés-reanimagdo foram incluidos na cadeia de sobrevivéncia
pela American Heart Association na edicdo de 2010. Este elo tem vindo a ganhar destaque, com
constante atualiza¢do e reconhecimento da sua importancia na taxa de sobrevivéncia. Seguida-
mente, os cuidados pds-reanimacado serdo abordados com maior enfoque, tendo em conta que

esta é a tematica sobre a qual o presente PIS incide.

1.4. SINDROME POS-PCR

No presente subcapitulo sera realizada uma breve abordagem sobre a fisiopatologia da
Sindrome P&s-PCR. Durante os cuidados pds-reanimagdo pretende-se gerir os eventos decor-
rentes desta sindrome, o que requer a compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos ocorridos
apos a RCE, como forma de assegurar uma prestagao de cuidados seguros e de qualidade. Tendo
em conta o descrito, considera-se pertinente a inclusdo do presente subcapitulo como referen-

cial tedrico para a compreensdo da tematica do presente PIS.
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A elevada mortalidade e morbilidade apresentadas pouco tempo apds a reanimacdo
cardiaca sao causadas por um estado patolégico denominada Sindrome Pds-Paragem Cardior-
respiratoria (SPPCR). A referida sindrome apresenta quatro mecanismos fisiopatolégicos, nome-
adamente: (1) a lesdo cerebral hipdxico-isquémica pos-PCR, (2) a disfuncdo miocardica pds-PCR,
(3) a resposta sistémica de isquemia/reperfusio e (4) a persisténcia da patologia precipitante. A

gravidade desta sindrome depende da duragdo e da causa da PCR (ERC, 2021).

1.4.1. SPPCR: LESAO CEREBRAL POS-PCR

A lesdo cerebral, apés o periodo de isquemia que caracteriza a PCR, é comum e clinica-
mente relevante, uma vez que 68% dos doentes admitidos nas unidades de cuidados intensivos,
apds uma PCR extra-hospitalar, tém como causa de morte a lesdo cerebral (B. Correia, 2017). O
cérebro é o 6rgao mais sensivel a isquemia, pelo que a interrupcao do fluxo sanguineo por varios
minutos é suficiente para iniciar um conjunto de mecanismos de lesdo que podem levar a inca-
pacidades irreversiveis (Abella, Bobrow, 2020). As reservas de oxigénio sdo esgotadas em segun-
dos e as de glicose e Adenosina Trifosfato duram apenas 5 minutos. O cérebro apresenta, para
além de uma escassa tolerancia a isquemia, uma resposta paradoxal a reperfusao, que é carac-
terizada pela formacéao de radicais livres, excitotoxicidade, disrupcdo da homeostase do calcio,
cascatas patoldgicas de proteases e ativacdo da morte celular programada (B. Correia, 2017). De
acordo com a ERC(2021), a lesdo cerebral hipoxico-isquémica pés-PCR é associada a hipotensao,

hipoxemia, hiperoxemia, febre, hipoglicemia, hiperglicemia e convulsées.

1.4.2. SPPCR: DISFUNCAO MIOCARDICA POS-PCR

A disfun¢do miocdrdica inicia-se minutos apds a reperfusdo e é geralmente reversivel em 48
a 72 horas. Clinicamente caracteriza-se por uma hipocinesia global e fra¢do de ejecdo do ventriculo
esquerdo reduzida (Abella, Bobrow, 2020). De acordo com B. Correia (2017), a disfungdo miocardica
ocorre, independentemente da existéncia de uma etiologia coronaria obstrutiva, e sdo alteragdes

cardiacas transitdrias embora possa ocorrer a necessidade de vasopressores até as 72 horas.
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1.4.3. SPPCR: RESPOSTA SISTEMICA DE ISQUEMIA/REPERFUSAO

A resposta sistémica de isquemia/reperfusdo é causada pelo défice de oxigénio e de
substrato metabdlico, que conduzem a continuidade da lesdo iniciada durante o periodo de is-
quemia, que se apresenta de forma semelhante a sépsis. E caracterizada por inflamag3o sisté-
mica, por diminui¢cdo do volume intravascular, por vasodilatagdo, por insuficiéncia suprarrenal
relativa, por endotoxémia (por translocacao intestinal) e pela ativacao endotelial, plaquetar e
de cascatas de coagulagdo (B. Correia, 2017). De acordo com o autor referenciado, os dois ulti-
mos mecanismos podem fazer parte dos fatores etiolégicos responsaveis pelas alteracdes trom-
badticas a nivel da microcirculacao, ja que adicionalmente os fatores anticoagulantes também se
encontram diminuidos e a fibrindlise enddgena nao é adequada. A insuficiéncia suprarrenal, por
sua vez, é comum e pode promover a insuficiéncia circulatéria. De referir que as manobras de
RCP apenas revertem parcialmente a auséncia de substrato metabdlico e de oxigénio. Mesmo
apos a reanimacdo pode continuar a verificar-se uma entrega de oxigénio aos tecidos insufici-
ente, ocasionada pela disfuncdo miocardica e pela instabilidade hemodinamica dependente de

vasopressores (B. Correia, 2017).

1.4.4. SPPCR: PATOLOGIA PRECIPITANTE PERSISTENTE

A lesdo que causa a PCR pode continuar a ser um dos mecanismos da lesdo apds a rea-
nimagdo, como é o caso do sindrome corondrio agudo, das embolias pulmonares, das hemorra-
gias, da sépsis, das intoxicagdes, da hipotermia e das doengas pulmonares primarias como a
asma, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a pneumonia (B. Correia, 2017). De
acordo com o mesmo autor, é frequente ocorrer hipertermia nas duas horas que seguem a PCR,
0 que se associa a um mau progndstico. O aumento da temperatura é causado pela libertagao
de catecolaminas, alteracdo da distribuicdo do calor corporal através de vasoconstricdo e por
infecdo associada a translocacdo de bactérias intestinais. O mau progndstico neuroldgico é jus-
tificado pela disfungdo endotelial, lesdo tecidular associada a hipertermia, libertagdo de espécies

reativas de oxigénio e apoptose (B. Correia, 2017).
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1.5. CUIDADOS POS-REANIMACAO

Na atualidade, a evidéncia reconhece que a assisténcia sistematica pés-PCR depois da

RCE pode melhorar a probabilidade de sobrevivéncia do doente com boa qualidade de vida. Os

estudos demonstram que a maioria das mortes sucede durante as primeiras 24h apds a ressus-

citacdo da PCR. Neste sentido, os cuidados pds-PCR tém potencial significativo de contribuir para

a reducdo da mortalidade precoce causada por instabilidade hemodinamica, além de morbidade

e mortalidade posteriores ocasionadas por faléncia de vérios érgdos e por lesdo cerebral (AHA,

2021b).

Tem vindo a ser realizado um conjunto cada vez maior de pesquisas com o objetivo de

identificar e otimizar praticas que melhorem os desfechos dos doentes que atingem RCE apds

PCR. A simples recuperacao da pressao arterial e da troca gasosa ndo garante a sobrevivéncia e

a retoma funcional, e uma disfuncdo cardiovascular significativa pode ocorrer depois da RCE.

Essas disfuncbes podem requerer suporte ativo do fluxo sanguineo e da ventilacdo, incluindo

expansao do volume intravascular, medicamentos vasoativos e inotrdpicos e ainda dispositivos

invasivos (AHA, 2021b). Além disso, o controlo de temperatura e o tratamento da causa subja-

cente da PCR afetam a sobrevivéncia e o desfecho neurolégico, e os protocolos de otimizacao

hemodinamica também servem como parte de um conjunto de cuidados necessarios para pro-

mover a sobrevivéncia. Consensualmente, a evidéncia sugere que a gestao proactiva da fisiolo-

gia pds-PCR pode melhorar o desfecho para o doente, garantindo a oxigenacdo e a perfusdo dos

drgdos, e evitando e controlando as complicagbes (AHA, 2021b).

De acordo com a AHA (2010), os objetivos iniciais dos cuidados pds-reanimacdo sdo:

otimizar a func¢do cardiopulmonar e a perfusdo de dérgaos vitais. Caso a PCR ocorra em contexto

extra-hospitalar, deve-se transportar o doente para um hospital com abrangente sistema de

cuidados que inclua intervengGes corondrias agudas, cuidados neurolégicos e servigo de cuida-

dos intensivos. Se a PCR for intra-hospitalar, transferir o doente para uma unidade de doentes

criticos capaz de fornecer cuidados pds-PCR abrangentes, procurar identificar e tratar as causas

precipitantes da PCR e prevenir eventos recorrentes.

Além do mencionado, s3o considerados ainda os seguintes objetivos subsequentes a

PCR: controlo da temperatura corporal para otimizar a sobrevivéncia e a recuperagao neurolo-

gica; identificar e tratar sindromes corondrios agudos; otimizar a ventilagdo mecanica para mi-

nimizar a lesdo pulmonar; reduzir o risco de lesdo de multiplos 6rgaos e instituir técnicas de
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substituicdo de drgdo se necessario; avaliar objetivamente o progndstico e assistir na reabilita-

¢do (AHA, 2010).

Por forma a garantir o sucesso na assisténcia pds-PCR, é fundamental considerar quais

as intervengdes necessarias na fase de estabilizacdo inicial e programar continuamente as ativi-

dades de urgéncia adicionais (AHA, 2021b). Com o intuito de orientar as etapas dos cuidados

pds-reanimacdo, a AHA elaborou um algoritmo de cuidados pés-PCR no adulto, no qual se po-

dem consultar de forma sequencial quais os cuidados a seguir, permitindo mapear e uniformizar

os cuidados a prestar. O algoritmo proposto pela AHA pode ser consultado na Figura 3 abaixo

representada.

FIGURA 3 - Algoritmo de Cuidados Pds-PCR
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Fonte: AHA (2021b)
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Fase de estabilizacdo inicial
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podem ocorrer a0 mesmo tempo. No

entanto, se a priorizagdo for necessdéria,

siga estas etapas:

= Manejo da via aérea: capnografia com
forma de onda ou capnometria para
confirmar e monitorar o posicionamento
do tubo endotraqueal

« Controle dos parametros respiratorios:

titule FIO, para SpO, de 92% a 98%:;

inicie em 10 ventilagSes/min; titule para

PaCoO, de 35 a 45 mmHg

Controle dos parametros

hemodinamicos: administre cristaloides

>90 mmHg ou pressao arterial média
>65 mmHg

Manejo continuo e atividades de
urgéncia adicionais

Estas avaliagdes devem ser realizadas

ao mesmo tempo, para que as decisdes
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intervengdes cardiacas

= Controle direcionado de temperatura:
se o paciente ndo estiver atendendo a
comandos, inicie o controle direcionado
de temperatura assim que possivel;
comece entre 32°C e 36°C durante
24 horas usando um dispositivo de
resfriamento com loop de feedback
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critico

— monitoramento continuo da
temperatura central (esofégica,
retal, bexiga)

- Manutengao de normoxia,
normocapnia e euglicemia
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eletroencefalograma (EEG)
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pulmdes

Hipovolemia

Hipoxia

Hidrogénio, ion de (acidose)
Hipocalemia/hipercalemia
Hipotermia

Tensao, pneumotdrax hipertensivo
Tamponamento, cardiaco
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Através da anadlise do algoritmo de cuidados pds-PCR proposto pela AHA (2021b), veri-
fica-se que os cuidados sao organizados em duas fases, sendo a primeira a fase de estabilizacao
inicial e seguidamente a fase denominada por manuseamento continuo e atividades de urgéncia

adicionais.

Na fase de estabilizacdo inicial, conforme se pode observar na Figura 3, executam-se
diversas atividades, algumas delas em simultaneo, dependendo dos recursos disponiveis. Con-

tudo, se for necessaria priorizacdo, deve-se seguir a seguinte ordem:

Gestdo da via aérea: colocar tubo orotraqueal e utilizar capnografia quantitativa em

forma de onda ou a capnometria para confirmar e monitorizar a colocacdo do tubo;

e Controlo de pardmetros respiratérios: iniciar com 10 ventilagdes/min (1 ventilacdo a

cada 6 segundos); Sp0O; entre 92% e 98%, PaCO; entre 35 e 45 mmHg;

e Controlo dos parametros hemodinamicos: administrar cristaloides e/ou vasopressores
ou inotrépicos para atingir uma pressao arterial sistélica acima de 90 mmHg ou uma

pressao arterial média acima dos 65 mmHg;

e Realizar um ECG de 12 derivagoes.

Na segunda fase do algoritmo, as avaliagGes devem ser executadas em simultaneo, com
enfoque no controlo direcionado de temperatura (CDT). As atividades abrangidas nesta fase in-
cluem: monitorizagdo continua da temperatura (preferencialmente esofagica, vesical ou rectal);
manutenc¢do da normoxia, normocapnia e normoglicémia; realizacdo de monitorizacdo neuro-
Iégica continua ou intermitente por eletroencefalograma (EEG) e realizacdo de ventilagdo de
protecdo pulmonar (AHA, 2021b). Deve ser considerada intervengdo cardiaca de urgéncia case
se verifique: enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (EAMST),

choque cardiogénico instavel ou se houver necessidade de suporte circulatério mecanico.

Analisando a segunda fase do algoritmo de cuidados pds-PCR, deve nesta etapa ser re-
alizada a avaliagao do estado de consciéncia. No caso de o doente ndo responder a estimulos é

recomendado:
e CDT: comecar entre 322C e 362C durante 24 horas;

e Realizar TAC cranio encefalico;
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e Executar monitorizacdo de EEG;

e Executar outras atividades de gestdao de atendimento critico: monitorizacdo de tempe-
ratura, manutencdo da normoxia, normocapnia e normoglicémia; monitorizacdo conti-

nua ou intermitente via EEG e ventilagdo de protegao pulmonar.

Nesta segunda fase, além da avaliacdo do estado de consciéncia, devem ser averiguadas
e tratadas as etiologias reversiveis da PCR, atendendo aos Hs e Ts: Hipovolémia, Hipdxia, Hidré-
génio (acidémia), Hipocalemia/hipercalemia, PneumoTorax hipertensivo, Tamponamento cardi-

aco, Toxinas, Trombose pulmonar, Trombose coronaria (AHA, 2021b).

Através da andlise das guidelines publicadas pela ERC em 2021, pode-se afirmar que os
cuidados pds-PCR sdo iniciados imediatamente apds a RCE. Seguidamente serdo abordados de
forma mais pormenorizada, os cuidados prestados na fase pds-PCR com base nas orientacdes

mais recentes (ERC, 2021).

1.5.1. DIAGNOSTICO DA CAUSA DA PCR

Se houver evidéncia clinica (por exemplo, instabilidade hemodinamica) ou ECG indica-
tivo de isquemia do miocardio, deve ser realizado angiografia coronaria. Seguidamente é suge-
rido efetuar TAC cranio e/ou TAC tdrax, pois estes exames permitem a identificacdo precoce de
uma causa respiratdria ou neurolégica. Caso existam sinais ou sintomas pré-PCR sugestivos de
doencga neuroldgica ou respiratéria (cefaleia, convulsdo, défice neuroldgico, hipoxia) deve ser

realizada TAC crinio e/ou TAC térax;

1.5.2. VIA AEREA E RESPIRAGAO

a) Gestdo da via aérea apods o retorno da circulagdo espontanea

Os doentes que tiveram um breve periodo de PCR e um imediato retorno da fungdo cere-
bral normal e que se encontram a respirar espontaneamente, ndao necessitam de entubacao
traqueal, mas devem receber oxigénio através de uma mdscara facial caso a saturacdo de oxi-
génio no sangue arterial seja inferior a 94%. No caso de doentes que permanecem em coma
apds a RCE, a indicagdo serd para entubacdo, caso esta ndo tenha sido efetuada durante a RCP.

A correta colocagao do tubo traqueal deve ser confirmada com a forma de onda de capnografia.
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Em caso de auséncia de profissionais experientes em entubacdo traqueal, deve ser inserida uma
via aérea supragldtica. Nao havendo contraindicacdo, a cabeceira do leito deve ser mantida ele-
vada no minimo a 30° para prevenir edema cerebral, bronco aspiracdao e pneumonia associada

a ventilagao mecanica;

b) Otimizacdo da Oxigenacdo

Apds a RCE, utilizar oxigénio a 100% (ou maximo disponivel) até que a saturacdo de oxi-
génio arterial ou a pressao parcial de oxigénio arterial possa ser avaliada. Apés a RCE, até que a
SpO, possa ser avaliada de forma fidvel, idealmente através de gasometria arterial, o oxigénio
inspirado deve ser titulado para atingir uma saturagdo de oxigénio de 94-98% ou pressao parcial
arterial de oxigénio (Pa0,) entre 75-100 mmHg. Evitar a hipoxemia (PaO, <60 mmHg) ou a hipe-

roxemia;

Do ponto de vista fisiopatoldgico, apds PCR, existe o risco dos doentes desenvolverem
lesdo cerebral hipoxico isquémica e disfuncdo organica concomitante. A hiperventilacdo pode
aumentar a oxigenacao cerebral, no entanto causa o aumento dos radicais livres de oxigénio
com efeito nocivo, bem como a vasoconstricdo cerebral, reduzindo o fluxo de perfusao cerebral.
Consensualmente, a evidéncia recomenda direcionar a titulagdo de oxigénio para valores consi-

derados normais ao invés da hiperorixemia,

c) Controlo da Ventilagdo

Obter uma gasometria arterial e usar CO; expirado nos doentes mecanicamente ventila-
dos. Nos doentes com ventilagdo mecanica apds RCE, deve ser ajustada a ventilagdo para uma
pressao parcial arterial normal de diéxido de carbono (PaCO,) ou seja 35-45 mmHg. Nos doentes
com CDT, monitorizar a PaCO; frequentemente, pois pode ocorrer hipocapnia. Deve ser utilizada
uma estratégia de ventilacdo protetora pulmonar visando um volume corrente de 6-8mL kg
peso corporal ideal. De acordo com o ILCOR (2021), ndo existem evidéncias suficientes para su-
gerir ou desaconselhar relativamente a hipercapnia ligeira comparativamente a normocapnia
pds-PCR, pese embora alguns estudos sugiram que a discreta hipercapnia permissiva contribui
para uma melhor perfusdo celular. Consensualmente, a hipocapnia é desaconselhada. Apds a

RCE, os valores de diéxido de carbono no sangue (PaCO3) encontram-se aumentados devido a

hipoventilagdo e reduzida perfusao tecidular durante a PCR, causando acidose. O aumento da
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PaCO; (hipercapnia) aumenta o fluxo sanguineo cerebral e a pressdo intracerebral enquanto a

hipocapnia causa vasoconstricao que pode reduzir o fluxo sanguineo e consecutivamente causar

isquemia cerebral;

1.5.3.CIRCULACAO

a)

Perfusdo Coronaria

Em doentes com RCE apds PCR com suspeita de causa cardiaca com supradesnivelamento

do segmento ST no ECG, deve ser realizado uma avaliacdo para cateterismo cardiaco emergente.

No caso dos doentes com RCE apds PCR extra-hospitalar sem elevacdo ST no ECG, deve ser equa-

cionada a realizacdo de cateterismo cardiaco de emergéncia se houver uma alta probabilidade

estimada de oclusdo coronaria aguda (por exemplo, doentes com disturbios hemodinamicos

e/ou instabilidade);

b)

Monitorizagdo e gestao hemodinamica

Todos os doentes devem ser monitorizados com linha arterial para avaliagdo continua
de pressao arterial, e deve ser monitorizado o débito cardiaco em doentes hemodina-
micamente instaveis. Deve ser realizada ecocardiografia precoce (o mais rapido possi-
vel) em todos os doentes para detetar qualquer patologia cardiaca subjacente e quanti-

ficar o grau de disfuncao.

Evitar hipotensdo (<65 mmHg). Alvo de pressdo arterial média (PAM) para atingir a pro-

ducdo de urina adequada (> 0,5 mL kg™ h™) e normal ou decrescente lactato.

Durante o CDT, a 33 °C, a bradicardia pode permanecer ndo tratada se a pressao arterial,
débito urinario, lactato e SpO2 forem adequados. Se ndo, deve ser considerado aumen-

tar a temperatura, mas nao superior a 36 °C.

Manter a perfusdo com fluidos, noradrenalina e/ou dobutamina, dependendo de cada

doente e necessidade de volume intravascular, vasoconstricao ou inotropia.
N3do devem ser administrados esterdides rotineiramente apds PCR.

Deve ser evitada hipocalemia, que esta associada a arritmias ventriculares.
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e Deve ser considerado suporte circulatério mecanico (como baldo intra-adrtico, ou oxi-
genacdo por membrana extracorporal) para choque cardiogénico persistente por insu-
ficiéncia ventricular esquerda se o tratamento com ressuscita¢ao hidrica, inotrépicos e

drogas vasoativas for insuficiente.

1.5.4. OTIMIZACAO DA RECUPERACAO NEUROLOGICA

a) Controlo de convulsdes:

e Erecomendado o uso de EEG para diagnosticar convulsdes eletrograficas e monitorizar
os efeitos do tratamento;

e Paratratar convulsdes pds-PCR é sugerido a administracdo de Levetiracetam ou Valpro-
ato de sédio como drogas antiepilépticas de primeira linha, além de drogas sedativas;

e A ERC ndo sugere a utilizacdo de profilaxia de convulsdo de rotina.

b) Controlo de temperatura:

e E recomendado o controlo direcionado de temperatura (CDT) para adultos apds PCR
que permanecem sem resposta apds a RCE;

e  Manter uma temperatura alvo em um valor constante entre 32 e 36 °C por pelo menos
24 h;

e Evitar febre (> 37,7 °C) por pelo menos 72 h apds a RCE em doentes que permanecem
em coma;

e Nao utilizar fluidos frios intravenosos no pré-hospitalar para iniciar a hipotermia.

No ambito da otimizagao da recuperagdo neuroldgica, o CDT reveste-se de especial impor-
tancia sendo atualmente destacado como um dos cuidados com maior potencial para otimizar
a perfusao cerebral e consequentemente melhorar o progndstico. Importa assim, compreender
no que consiste o CDT. A hipotermia consiste na diminuicdo da temperatura corporal central
abaixo de 362 C, independentemente da sua causa, podendo ser classificada em: ligeira (34-
35,92C), moderada (32-339C) e severa (<302C) (Capelo, 2017). De acordo com a autora referen-
ciada, a redugdo da temperatura corporal de forma deliberada, é considerada como hipotermia

induzida, na qual se insere a hipotermia terapéutica (HT).
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A HT caracteriza-se por uma reducdo controlavel da temperatura central do corpo e tem
demonstrado, de forma consistente, reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos neurolégi-
cos em doentes pds-PCR, devido aos seus efeitos neuroprotetores (Rasia, 2016). Na fase inicial
da HT, a temperatura do corpo do doente é reduzida para um alvo de 32-362C, sendo que este
intervalo representa o equilibrio entre os beneficios clinicos e os efeitos adversos, que se exa-

cerbam a temperaturas mais baixas (Amaral de Sousa, 2014).

Apds o reconhecimento dos beneficios da HT na protecao cerebral, a implementacdo deste
tratamento nos cuidados pds-reanimacdo, passou em 2010 a fazer parte integrante das guideli-
nes da AHA, da ERC e da ILCOR. No entanto, no ano de 2015, as diretrizes da AHA sugerem uma
alteracdo relativamente a nomenclatura utilizada neste tratamento, passando de HT para CDT,
referindo que todos os doentes “adultos comatosos (ou seja, sem resposta sensata a comandos
verbais) com RCE apds a PCR devem ser submetidos ao controlo direcionado da temperatura,
tendo como temperatura alvo entre os 322C e 362C, mantida constantemente durante pelo me-

nos 24 horas” (AHA, 2015a, p.15).

A aplicagao do CDT esta dividida em trés fases, sendo elas: a indu¢do, a manutengdo e o
reaquecimento. Na fase de inducdo, o objetivo consiste em diminuir a temperatura corporal até
a temperatura-alvo; na fase de manutengdo pretende-se manter a temperatura, evitando o mi-
nimo de flutuagdes na temperatura corporal por um periodo de 24 horas, e por fim, a fase de

reaquecimento que devera ser lenta, ao ritmo de 0,22 C a 0,52 C por hora (Capelo, 2017).

A evidéncia refere que o CDT diminui o metabolismo cerebral e as necessidades energéticas,
incluindo as necessidades de oxigénio e o consumo de adenosina trifosfato, inibe a libertacdo
de glutamato e de dopamina, reduz o stress oxidativo e a peroxidacdo lipidica, bem como a
apoptose, resultante do aumento do célcio intracelular e da libertacdo do glutamato. Concomi-
tantemente, reduz a prépria inflamacdo e edema, secundarias a isquemia cerebral. O efeito do
CDT na contractilidade miocardica esta estritamente dependente da frequéncia cardiaca. Na
bradicardia, o CDT aumenta a contractilidade e portanto, a fung¢do sistdlica (apesar de discreta
disfungdo diastdlica), mas se a frequéncia cardiaca subir, a contractilidade pode diminuir de
modo significativo (ERC, 2021). Outro mecanismo descrito como decorrente dos efeitos neuro-
protetores da hipotermia é a inducdo de efeitos anticoagulantes. A ativa¢do da coagulagdo tem
um papel importante no desenvolvimento da lesdo isquemia-reperfusao, com formacao de fi-

brina e bloqueio da microcirculagdo. O controlo da atividade epiléptica é mais um provavel
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efeito benéfico da hipotermia no contexto da encefalopatia andxica, pois as crises convulsivas

provocam aumento do consumo de oxigénio pelo cérebro (Rech, Vieira, 2010).

No decurso do CDT podem ocorrer tremores, também designados por shivering. O tremor
surge entre os 33,52C e os 35,52C e consiste numa resposta fisioldgica normal na tentativa de
manter a temperatura corporal. O aparecimento de tremores é contraproducente, uma vez que
produz calor e atrasa o processo de arrefecimento, além de aumentar o consumo de oxigénio e
a pressao intracraniana. Frequentemente, na tentativa de controlar os tremores, é necessario
recorrer a administra¢cdo de midazolam e fentanil, bem como, acrescentar bloqueadores neuro-
musculares ao esquema de sedacdo (Rech, Vieira, 2010). De acordo com a evidéncia disponivel,
as oscilacdes da temperatura ndo sdo benéficas para o outcome neurolégico, contribuindo para
o aparecimento da lesdo cerebral secundaria, sendo por isso fundamental a constante avaliacdo
da temperatura corporal. Assim, é importante a aplicacdo de escalas de seda¢do, nomeada-
mente a Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), a Ramsay Scale, como também a utilizagdo

do indice Bispectral (BIS) e da Bedside Shivering Assesment Scale (BSAS) (Capelo, 2017).

No que concerne a monitorizacdo da temperatura, esta deve ser continua e central, sendo
iniciada antes da inducdo da HT para assegurar que a temperatura do corpo do doente se en-
contra dentro do intervalo alvo e para evitar grandes oscilagdes. Isto é de preferéncia conse-
guido por uma avaliagdo central quer seja retal, venosa ou esofégica. Existem métodos de ava-
liacdo da temperatura intra-vesicais, no entanto esta deve ser cautelosa, porque pode refletir
uma temperatura central incorreta se o doente se apresentar em oliguria durante o processo de

arrefecimento e reaquecimento (Amaral de Sousa, 2014).

Para a inducdo do arrefecimento corporal, pode-se recorrer a técnicas invasivas ou ndo
invasivas. Como métodos ndo invasivos destacam-se as bolsas de gelo, o uso de mantas de ar-
refecimento/aquecimento e equipamentos comerciais de arrefecimento de superficie, como o
Artic Sun 5000®. Os métodos invasivos englobam a circulacdo extracorporal, lavagem gastrica,
lavagem vesical, lavagem peritoneal, lavagem pleural, infusdo solu¢des geladas e a utiliza¢do de
cateteres intravasculares, como o CoolGard 3000® que além de controlar o arrefecimento tam-

bém controla um aguecimento lento e progressivo (Amaral de Sousa, 2014).
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Como anteriormente descrito, decorrente da diminuicdao da temperatura corporal podem
surgir efeitos adversos, sendo fundamental uma monitorizagdo continua para despiste/identifi-
cacdo dos mesmos e rapida intervencao. Na Tabela 2, abaixo representada, poderao ser consul-

tados os efeitos adversos mais comuns associados ao CDT.

TABELA 2 - Efeitos adversos decorrentes da diminuicdo da temperatura corporal

Tremores ou shivering

Hipotensao

Bradicardia

Arritmias

Aumento da diurese

Disturbios eletroliticos (hipofosfatémia, hipocalemia, hipomagnesémia, hipocalcemia)
Diminui¢ao da motilidade gastrointestinal

Resisténcia insulinica

Comprometimento do sistema imunoldgico (infecdo)

Disturbio da coagulagao

Fonte: Adaptado de Rech, Vieira, 2010 & Capelo, 2017

1.5.5. GESTAO DE CUIDADOS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

No que concerne aos cuidados prestados nas unidades de cuidados intensivos, a ERC reco-

menda:

e Utilizar sedativos e opidides de ag¢do curta;

e Evitar a administracdao de droga bloqueadora neuromuscular rotineiramente em doen-
tes submetidos a CDT, mas pode ser considerado em caso de tremores intensos durante
o CDT;

e Realizar prevencao de ulceras de stresse;

e Administrar profilaxia para trombose venosa profunda;

e Manter valores de glicémia controlados, no intervalo entre 140-180 mg dL™?, utilizando
perfusdo de insulina, se necessario;

e Evitar hipoglicemia (<70 mg dL™);
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e |Iniciar alimentagdo entérica em baixas dosagens durante o CDT e aumentar apds o rea-
guecimento, se indicado. Se o CDT de 36°C for usado como temperatura alvo, as taxas
de alimentacdo gastrica podem ser aumentadas precocemente durante o CDT;

e N3o é recomendada a administracdo de antibidticos profilaticos rotineiramente.

1.5.6. PROGNOSTICO P6s-PCR

Nos doentes que se mantém sem resposta a estimulos apds a RCE, o progndstico neu-
rolégico deve ser realizado com base numa estratégia multimodal, uma vez que os indicadores
quando analisados de forma isolada ndao sao 100% precisos. Desta forma, deve-se recorrer a
avaliagdo clinica (nomeadamente exame neuroldgico), avaliagdo eletrofisiologica (EEG), biomar-
cadores (mais concretamente a enulase) e exames de imagem, de forma a permitir direcionar
os tratamentos com base na probabilidade de o doente alcangar uma recuperagdo neuroldgica
significativa (ERC, 2021). A Figura 4 que se pode visualizar seguidamente, ilustra a abordagem

multimodal, com referéncia aos parametros avaliados.

FIGURA 4 - Prognéstico Pos-PCR: Abordagem multimodal

' & o €
@ &0
Q

Imaging

Fonte: ERC, 2021
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Seguidamente encontra-se explanado o capitulo referente ao Estagio Final, que contempla
a descri¢ao do contexto no qual o mesmo decorreu e onde foi realizado o processo de imple-
mentacdo do Projeto de Intervengdo. O presente enquadramento tedrico e concetual suportou
o referido processo, pelo que este foi desenvolvido e ajustado com a integracao da informacao

recolhida, no sentido de garantir uma intervencdo baseada na evidéncia cientifica atual.
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2. APRECIACAO DO CONTEXTO

No presente capitulo serd realizada uma breve descricdo da Instituicdo e caracterizacao
do servico no qual decorreu o Estagio Final e a aplicagdo do projeto de intervencao. Serd efetu-
ada uma abordagem aos recursos humanos, fisicos e materiais disponiveis para a pratica espe-
cializada de Enfermagem Médico-Cirurgica no Servigco de Medicina Intensiva do Centro Hospita-
lar Distrital (CHD). O estdgio final contribuiu para o desenvolvimento de varias atividades com o
intuito de adquirir e consolidar as competéncias previstas para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC) na area de enfermagem a pessoa em situagao critica e de
Mestre em Enfermagem. Os dados utilizados foram recolhidos através da observacdo direta e

pesquisa em documentos oficiais do CH.
2.1. CARACTERIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR DISTRITAL

O Centro Hospitalar Distrital (CHD) é constituido por duas InstituicGes, o Hospital Distri-
tal (no qual se integra o Servigo de Medicina Intensiva) e um Hospital centrado na assisténcia as
pessoas com patologia do foro ortopédico. A missdao do CHD consiste na “promocdo da saude a
todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades dos hospitais que o comp&em,
prestando cuidados de saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e esti-
mulando o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, efi-
ciéncia e eficacia organizativa” (CHD, 2017a, p.5). O CHD intervém de acordo com as areas de
influéncia e redes de referenciagdo, cumprindo os contratos programa celebrados, em articula-
¢do com as instituigdes integradas na rede de prestagado de cuidados de saude. Além do referido,
desenvolve ainda um conjunto de atividades complementares, entre as quais se destacam as de

ensino pré e poés-graduado, investigacdo e formagdo (CHD, 2017a).

No que concerne a visdo da institui¢cao, o CHD trabalha para “ser reconhecido como ins-
tituicdo de referéncia no desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento
em ambulatdrio e internamento, pretendendo diferenciar-se pela sua especificidade e acessibi-
lidade, pelo compromisso com o doente e assumindo-se como centro de elevada competéncia
na organizagdo assistencial e no desenvolvimento e inovacdo de cuidados de saude” (CHD,
20174, p.5). No desenvolvimento da sua atividade, rege-se pelos seguintes valores: (1) humani-
zacdo e ndo descriminacdo; (2) respeito pela confidencialidade e dignidade individual de cada

doente; (3) promocdo da saude na comunidade; (4) atualizacdo face aos avangos da investigacdo
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e da ciéncia; (5) exceléncia técnico-profissional; (6) ética profissional; (7) promoc¢do da multidis-

ciplinaridade e por ultimo (8) respeito pelo ambiente (CHD, 2016).

Na atualidade, a drea de influéncia do CHD abrange aproximadamente 350 mil habitan-
tes, incluindo uma darea urbana de grande densidade populacional e uma zona rural dispersa que
apresenta algumas dificuldades em termos de acessibilidade (CHD, 2016). O CHD encontra-se
implantado na interse¢ao de um conjunto de meios de circulagdo vidria e ferrovidria de grande
trafego e préximo de um dos principais portos de mar do pais. Além do referido, verifica-se ainda
na sua drea de influéncia, a existéncia de um parque industrial em que as indUstrias quimica e
de construcdo naval assumem particular relevo. Numa outra vertente, a drea de influéncia do
CH é também caracterizada por constituir um polo de forte atracdo turistica, gerador de um

fluxo de pessoas e bens em particular nos meses de primavera e verdo (CHD, 2016).

No que a politica de enfermagem diz respeito, o CHD tem como missdo “a defesa da
gualidade dos cuidados de enfermagem nesta instituicdo, promovendo a sua melhoria continua,
e reconhecendo como principio determinante para a qualidade dos cuidados de enfermagem a
adocdo de todos os documentos legislativos e padrdes orientadores do exercicio profissional”

(CHD, 2022b, p.1).

2.2. SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS

A Medicina Intensiva (MI) consiste numa area multidisciplinar e diferenciada das Cién-
cias Médicas que aborda especificamente a prevencao, o diagndstico e o tratamento de situa-
¢Oes de doenca aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia
de uma ou mais fung¢Ges vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Na atualidade, a Ml, representa
uma percentagem crescente das camas de cuidados agudos e um dos pilares fulcrais da estru-
tura de avaliagdo e tratamento do doente agudo grave, quer dentro dos seus espagos fisicos
quer através da colabora¢do em outro tipo de atividades tais como vias de acesso preferencial,
tendo ainda um papel cada vez mais relevante nas Equipas de Emergéncia Médica Intra-Hospi-
talar (EEMI) (Ministério da Saude, 2013). Segundo o Ministério da Saude (2017), os Servigos de
Medicina Intensiva (SMI)/Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) devem ser responsaveis pelo
doente critico, independentemente do local onde este se encontre no hospital, quer seja no
servico de urgéncia nomeadamente através de presenca nas salas de emergéncia ou nas unida-
des intensivas e intermédias, bem como no internamento através das EEMI e do exercicio de

consultadoria.
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Desta forma, conclui-se que as UCI sdo “locais qualificados para assumir a responsabili-
dade integral pelos doentes com disfuncbes de drgaos, suportando, prevenindo e revertendo

faléncias com implicag¢des vitais” (Ministério da Saude, 2003, p.6).

No que concerne ao CHD, o Servico de Cuidados Intensivos (SCI) é uma unidade inte-
grada no CH, tendo sido inaugurada em 1985 e renovada em 2014. Este servico detém as cara-
teristicas definidas pela Dire¢ao-Geral da Saude (DGS) e pelas Sociedades de Medicina Intensiva
nacional e europeia que permitem afirmar a sua capacidade estrutural, técnica e cientifica, as-
sim como a organizag¢do necessaria para assumir a responsabilidade integral pelos doentes cri-
ticos com disfungao multipla de 6rgdos. Esta inserido no Departamento de Anestesiologia do CH
e integra trés unidades funcionais: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI 12 piso), UCI Covid (3¢

piso) e Equipa de Emergéncia Médica Interna.

De acordo com o preconizado pela DGS, a UCI na qual se realizou o Estagio Final, é clas-
sificada como uma unidade de nivel lll. Tal como é recomendado para uma unidade deste nivel,
a UCl do CH dispGe de: equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem); assistén-
cia médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas; dispde dos meios de
monitorizagdo, diagndstico e terapéuticos necessarios e tem instituidas medidas de controlo
continuo de qualidade e programas de ensino e treino em cuidados intensivos, para médicos e

enfermeiros.

No que respeita aos cuidados prestados, trata-se de uma Unidade Polivalente, tendo em
conta que admite doentes com patologias do foro médico e cirurgico sem predominancia de
uma especialidade especifica. A EEMI do CH foi criada para alargar a assisténcia ao doente critico
para |4 da area geografica da UCI, seguindo o modelo preconizado pela DGS. Possui regulamento
proprio e depende hierarquica e funcionalmente do SCI, para dar resposta aos cuidados urgen-
tes aos doentes internados em risco, sendo ainda responsavel pelo atendimento aos utentes e

profissionais que circulam nas areas comuns do CH, sempre que se justifique (CHD, 2018a).

Assim, o SCI do CH tem como missao “a gestdao do doente critico dentro do Hospital” e
a sua atividade é centrada “no doente e na humanizagdo e equidade dos cuidados prestados,
sendo valorizados a diferenciacdo técnico-profissional e atualizagao cientifica dos seus profis-
sionais, assim como a ética profissional e a qualidade traduzida em ganhos de eficacia, eficiéncia

e seguranca” (CHD, 2018a, p.4).
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Tendo em conta o descrito, verifica-se que o SCI é o local de elei¢do para o doente critico,
articulando-se com as outras Unidades de Cuidados Intensivos do CH, de menor nivel (Unidades
de Cuidados Intermédios ou de niveis | e Il), para dar resposta aos cuidados urgentes aos doentes
internados. A relacao funcional estende-se ao Servico de Urgéncia e as Vias Verdes Coronaria e
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), assim como aos Blocos Operatérios, de forma a garantir os
cuidados de Medicina Intensiva, quando estes sdo necessarios (CHD, 2018a). Desta forma, a UCI
funciona como unidade de referéncia das outras unidades de cuidados aos doentes criticos do
Hospital. Muitos doentes sdo admitidos diretamente do Servigo de Urgéncia e dos Blocos Ope-

ratdrios, mas poderdo provir de qualquer enfermaria do CH (CHD, 2018a).

2.2.1. SCI: EsPACO FisICO E FUNCIONAMENTO

No que concerne a estrutura fisica, o SCl tem a sua unidade de internamento (UCI) situ-
ada no piso 1 da ala nascente do Centro Hospitalar. No entanto, decorrente da pandemia asso-
ciada ao SARS-CoV-2, houve necessidade de aumentar o nimero de camas alocadas a UCI pelo
que atualmente o SCI dispGe de uma unidade de internamento, no Piso 3, constituida por 5
camas, cujo objetivo consiste em prestar assisténcia ao doente critico por patologia SARS-CoV-

2.

A &rea total da UCl localizada no 12 piso é de, aproximadamente, 350 m?2, com acesso e
circuitos diferenciados para doentes e materiais clinicos, abrangendo uma area de doentes (com
140 m?) e uma darea de apoio (210 m?). A drea de doentes dispde de 7 camas, 5 das quais em
area comum e 2 camas em isolamento fisico, possuindo uma zona de trabalho de enferma-
gem/controlo central com visdo direta sobre todas as camas. A area de apoio é composta por
uma darea de Recec¢do/Secretariado, 2 Gabinetes Médicos, multifuncionais (gabinetes de traba-
Iho clinico, reunides, atendimento aos familiares, diregcao do servigo e repouso do médico de
servico), 1 gabinete de enfermagem com funcionalidade idéntica aos anteriores, 2 sanitarios
para profissionais, 1 copa, 1 pequeno Laboratdrio, 1 armazém de equipamentos, dispondo de
uma area anexa para limpeza de materiais, 1 sala para material de consumo clinico, 1 sala de

sujos/residuos e 1 vestiario para profissionais (CHD, 2018a).

No 32 piso, a area de doentes dispde de 5 camas, e a semelhanca do piso 1, a zona de

trabalho de enfermagem dispde de visdo direta sobre todas as unidades. Existe ainda uma sala
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para material de consumo clinico, 1 sala de sujos/residuos, 1 gabinete médico, 1 vestiario/ins-

talagdes sanitarias e 1 copa.

Cada unidade doente/cama, encontra-se dotada dos equipamentos necessarios a pres-
tacdo de cuidados com seguranca e qualidade, nomeadamente: 12 Tomadas elétricas; 2 Saidas
de oxigénio, 2 Saidas de vacuo e 1 saida de ar comprimido; 2 Aspiradores de pressdes variaveis;
Iluminagdo individualizada com focos de luz de intensidade regulavel; 2 Suportes de teto para
apoio dos sistemas de infusdo de soros e farmacos; 1 Cama articulada, quadripartida, permitindo
movimentos por sec¢des, suportados eletricamente, com colchdo anti escara; 1 Ventilador com
capacidade para modos ventilatérios invasivos, assistido e controlados por volume ou por pres-
sdo, dispondo de alarmes e monitorizacao respiratdria permitindo, ainda, ventilagcdo ndo inva-
siva; 1 Monitor multicanal, com ecra policromatico, permitindo leitura de tracados e valores
digitais de ECG, pressdes arteriais invasivas e ndo invasivas, pressao venosa central, pressdo da
artéria pulmonar, pressao de encravamento, débito cardiaco e parametros derivados da catete-
rizacdo com cateter de Swan-Ganz, detecdo de arritmias, frequéncia respiratdria e oximetria de
pulso; é possivel o registo em memodria e dispde de alarmes visiveis e sonoros; 1 Mesa de En-
fermagem; Varias Bombas Perfusoras volumétricas de alto débito, com alarmes de seguranca;
Vdrias Seringas Persfusoras, com controlo de débito e alarmes de seguranca; Bombas de Ali-
mentac¢do Entérica, com controlo de débito e alarmes de seguranca; Insufladores manuais (soros
sob pressdo). Além do mencionado, o SCI dispde ainda de outros equipamentos de reserva, es-

senciais a prestacdo de cuidados ao doente critico (CHD, 2018a).

Relativamente aos registos clinicos (médicos e de enfermagem) e prescricdo de terapéu-
tica, estes encontram-se informatizados, sendo que os registos de Evolucdo de Enfermagem

constam do processo clinico informatizado conforme a plataforma SClinico.

A UClI presta a sua assisténcia nas 24 horas do dia de forma ininterrupta e com regras de

admissdo regulamentadas. As visitas decorrem, no periodo das 18:00 as 20:00.

2.2.2. SCI: REcURsOos HUMANOS

Relativamente aos recursos humanos, o SCI possui quadro préprio, constituido por mé-

dicos, enfermeiros, assistentes operacionais e um assistente administrativo.
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A equipa de enfermagem é constituida por 52 enfermeiros com contrato efetivo de tra-
balho, sendo um deles a enfermeira coordenadora do servico, e adicionalmente mais 7 enfer-
meiros tarefeiros que prestam cuidados em horario parcial. Os 52 enfermeiros que compde a
equipa de enfermagem, encontram-se distribuidos por 6 equipas de prestacdo de cuidados ge-
rais e uma equipa constituida exclusivamente por 4 enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo. A equipa de reabilitacdo, identifica as necessidades de intervengdo a todos os
doentes internados, no dominio da sua especialidade, e prestam cuidados especificos durante
o turno da manha. Existem 6 chefes de equipa, todos eles especialistas em enfermagem médico-

cirdrgica.

Em cada turno existe, na UCI, um enfermeiro chefe de equipa, que orienta/ supervisiona
a equipa de enfermagem e assistentes operacionais. E da sua responsabilidade a resolucio de
problemas, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. A sua nomeacao é in-
terna ndo tendo carater definitivo e serd de acordo com os seguintes critérios: tempo de traba-
Iho no servico, experiéncia e capacidade de lideranca e motivacdo para o exercicio da funcdo. A
distribuicdo de trabalho é efetuada utilizando o método individual, que consiste na atribuicdo a
cada enfermeiro de um numero de doentes que nao ultrapasse o racio de 1:2. Segundo a Rede
de Referenciacdo de Medicina Intensiva, o racio enfermeiro/doente nos SMI deve ser flexivel de
acordo com os niveis de cuidados necessdarios a prestar aos doentes, e de acordo com perfil,
missdo e carteira assistencial (Ministério da Saude, 2017). O Regulamento n2 743/2019 — Regu-
lamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, refere que
em unidades de nivel Il as dota¢Ges de enfermagem devem ser de 1:1. No SMI do CHD, o racio
é definido através da classificacdo de doentes com recurso a escala de Nursing Activity Score
(NAS) que visa, de forma objetiva e uniforme, identificar e caracterizar as necessidades dos do-
entes em cuidados de enfermagem, através da sua categorizacdo por indicadores criticos e se-
gundo um padrdo de qualidade definido. Com base no score obtido pretende-se cumprir o racio
adequado enfermeiro/doente, indo ao encontro das dotacSes seguras, ou seja, assegurar o nu-
mero necessario de enfermeiros e com a formacgdo necessdria e adequada a complexidade das

necessidades dos doentes.

A equipa médica, com contrato de trabalho a tempo inteiro, é constituida por 10 médi-
cos dos quais 1 exercendo as fungdes de diretor do servigco. Para assegurar a prestagao de cui-
dados médicos fora da UCl e a presenga médica continua durante 24 horas, existem médicos em

regime de prestacao de cuidados em tempo parcial.
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A equipa de assistentes operacionais é constituida por 19 elementos que trabalham em
horario rotativo e sdo distribuidos em consonancia com a distribuicdo dos enfermeiros, respei-

tando a metodologia de trabalho individual.

De referir que a equipa multidisciplinar integra ainda uma assistente administrativa, que
cumpre horario entre as 08:00 e as 16:00 horas, em dias Uteis. Fora deste horario o servico de

secretariado é efetuado pelo secretariado do servigo de urgéncia.
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3. PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO

No ambito do Estagio Final foi proposta a elaborag¢do de um projeto, “ajustado a tipolo-
gia e organizacgdo da realidade onde o estagio decorre” (AESES, 2023b, p.3). O vocabulo projeto
deriva do latim projectare que significa lancar para a frente/atirar e, surgiu primeiramente no
século XV. Assim, projetar significa investigar um determinado tema, problema ou situacdo com
o intuito de conhecer e apresentar as interpretacdes dessa realidade (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010). Segundo as autoras referenciadas, o projeto consiste num plano de trabalho que se or-
ganiza para resolver/estudar uma problematica e que preocupa os intervenientes que o irdo

executar.

Com vista ao desenvolvimento do projeto de intervengdo em servico no ambito do Mes-
trado em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagao Critica, utilizou-se como recurso a
metodologia de projeto. A metodologia de projeto tem como base uma investigacdo centrada
num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para
a sua resolugdo (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). De acordo com as mesmas autoras, esta meto-
dologia através da pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora

de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia.

A metodologia de projeto é constituida por cinco etapas, que seguidamente se enume-
ram: (1) diagndstico de situagdo; (2) definicdo dos objetivos, (3) planeamento, (4) execugdo e
avaliagdo e a ultima etapa a (5) divulgagdo dos resultados. O objetivo principal da metodologia
de projeto consiste na resolugdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e com-
peténcias de caracteristicas pessoais pela elaboragao e concretizagdo de projetos numa situagao
real. “A metodologia constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que
0 seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo,

Ferrito, & Nunes, 2010, p.3).

No que concerne ao presente PIS, a area de intervencdo selecionada recai sobre os cui-
dados pds-reanimacdo, tendo em conta as mais recentes orientagdes no dmbito da atuacdo e
educacao em reanimacdo, emanadas pela European Resuscitation Council no Congresso Resus-
citation que decorreu no ano de 2021. A escolha da tematica tem como objetivo responder a

uma necessidade efetiva de intervengao do servigo no qual decorre o estagio.
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Nos subcapitulos que se seguem encontra-se explanado as varias etapas que constituem

a metodologia de projeto aplicadas a problematica identificada.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa que diz respeito a metodologia de projeto consiste no diagndstico de
situacdo e visa a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situacdo problema identificada
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Nesta fase é realizada uma andlise das necessidades da popula-
¢do com o intuito de desenvolver estratégias e a¢des, concentrando os esforgos e “aproveitando
os recursos disponiveis de forma a fomentar o trabalho em equipa entre os profissionais de
saude e equipa multidisciplinar e promover a capacidade, motivacdo e autonomia da popula-

¢30” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p.10).

De acordo com as autoras mencionadas, na etapa de diagndstico de situacao, definem-
se “os problemas quer quantitativa que qualitativamente, estabelecendo-se as prioridades e in-
dicando-se as causas provaveis, selecionando-se posteriormente 0s recursos e os grupos inter-
venientes” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p.11). De referir que o diagndstico de situacdo é di-
namico e continuo, uma vez que existem frequentes mudancas na realidade, nas instituicGes de

salide e nos seus respetivos servigos.

O PIS elaborado desenvolveu-se no Servico de Cuidados Intensivos (SCI) do Centro Hos-
pitalar Distrital. Os doentes admitidos neste servico sdo pessoas a vivenciar processos comple-
xos de doencga e em situagdo critica, com necessidade de cuidados especializados, vigilancia e
controlo de sinais e sintomas diferenciados. Pelas caracteristicas e potencial de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias no respetivo servigo, considerou-se este local como ideal

para realizar o Estagio Final e simultaneamente desenvolver o PIS.

Relativamente ao diagndstico de situacgdo, este foi efetuado com recurso a diversos ins-
trumentos diagndsticos, nomeadamente: entrevista ndo estruturada, scoping review e através
da andlise SWOT. Seguidamente descreve-se de forma mais pormenorizada o processo de iden-

tificacdo das necessidades.
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3.1.1. IDENTIFICAGAO DAS NECESSIDADES E DEFINICAO DO PROBLEMA

A definicdo do problema constitui o principio da concretizacdo de uma investiga¢do ou
elaboracdo de um projeto, e nesta etapa realiza-se a definicao das hipdteses e a operacionaliza-
¢do das varidveis a considerar (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Aquando da necessidade de iden-
tificar uma drea de intervengao para a elaboragdo do PIS, tornou-se fundamental encontrar um
problema/necessidade real do contexto no qual decorreu o estagio, e que fosse sensivel a inter-

vencao de enfermagem.

A investigacdo requer recolha de dados sobre o que se quer explorar. Segundo Fortin
(1999) a recolha de dados é uma colheita sistematica de informacdes junto de pessoas pertinen-
tes, com recurso a métodos de colheita (observacGes, entrevistas, questionarios, escalas nor-
malizadas). Para a identificacdo e validacdo dos problemas aos quais pretendemos dar resposta,
muitos sdo os métodos a disposicdo do enfermeiro. Os mais utilizados na pratica clinica sdo: a
entrevista, o questiondrio, métodos de andlise da situacdo, nomeadamente a andlise SWOT, ca-
deia de valores, FMEA e Stream Analysis (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). De acordo com as mes-
mas autoras, a utilizacdo dos métodos esta implicita a observacdo do contexto e das pessoas,
todos os intervenientes e atividades, sendo o ponto de partida para a sua correta e fidvel utili-

zagao.

a) Entrevista

Com o intuito de identificar a problematica, recorreu-se a realizacdo de entrevista ndo
estruturada a enfermeira orientadora e posterior validacdo com a enfermeira coordenadora do
SCI. Segundo Fortin (1999), a entrevista consiste em um modo de comunicagdo verbal estabele-
cido entre o investigador e os participantes, com o intuito de recolher informag&es relativas a
factos, ideias, comportamentos, preferéncias, necessidades, sentimentos, entre outros. Existem
dois tipos de entrevista: a estruturada ou uniformizada e a entrevista ndo estruturada ou ndo
uniformizada. Desta forma, procedeu-se a realizagdao de uma entrevista do tipo ndo estruturada,
que segundo Fortin (1999, p.247) “é aquela em que a formulagdo e a sequéncia das questoes
nao sdo predeterminadas, mas deixadas a livre disposicdo do entrevistador”.

Quando questionada a enfermeira orientadora sobre eventuais necessidades da
equipa/servico, esta identificou claramente a necessidade de intervengio sobre a tematica da
atualiza¢do de conhecimentos referentes aos cuidados pds-reanimacgdo, bem como, a uniformi-
zacao dos cuidados com base nas guidelines mais recentes, emanadas pela ERC e pela AHA. Os

cuidados pds-reanimagdo constituem uma tematica atual e que tem vindo a ganhar enfoque nos
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ultimos anos, uma vez que a evidéncia demonstra que a qualidade da assisténcia prestada apds
a RCE é determinante para o aumento da taxa de sobrevivéncia pds-PCR. Desta forma, a perti-
néncia da tematica revela-se fulcral uma vez que o conhecimento da equipa e a padronizacao
dos cuidados podem impactar diretamente na sobrevida do doente. Tendo em conta o descrito,
a tematica em apreciacdo no presente PIS foi selecionada com base na evidente necessidade de
atualizagdo da equipa sobre as diretrizes dos cuidados pés-reanimacgdo e a padronizacdo das

condutas de Enfermagem.

A equipa do SCI teve recentemente altera¢cdes na sua composicao decorrente da inte-
gracdo de novos enfermeiros, muitos deles recém-licenciados, com menos de 5 anos de profis-
sdo ou sem experiéncia na prestacdo de cuidados a doente critico. Tendo em conta estes aspe-
tos, revela-se fundamental a partilha e divulgacdo das novas guidelines sobre os cuidados pés-
reanimacdo. Além do referido, verifica-se a inexisténcia de um procedimento orientador sobre
cuidados de enfermagem pds-reanimacdo, que permita uniformizar os cuidados prestados.
Desta forma, a necessidade identificada tem como tema central a priorizacdo da seguranca do
doente e do profissional, e insere-se nos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente: prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o au-
tocuidado, a readaptacao funcional e, organizacdo dos cuidados de enfermagem. Além do refe-
rido, o PIS enquadra-se no ambito da presta¢do de cuidados a pessoa a vivenciar processos com-
plexos de doenca critica e/ou faléncia organica, mais concretamente a competéncia 1 do enfer-
meiro especialista em enfermagem em pessoa em situagado critica que “considerando a comple-
xidade das situagOes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica
e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica” (Or-
dem dos Enfermeiros, 2018, p.19363), assim como no dominio das competéncias comuns do
enfermeiro especialista - responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qua-

lidade; gestao de cuidados e aprendizagens profissionais.

b) Andlise SWOT

Para validacdo da tematica mencionada, utilizou-se como ferramenta de diagndstico, a
andlise SWOT. A SWOT consiste numa analise baseada no equilibrio entre o ambiente interno e
o externo. Forgas (Strenghts) e Fraguezas (Weaknesses) estdo relacionadas ao ambiente interno
da empresa e as Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats), referem-se ao ambiente
externo (Barbosa, et al., 2017). Este método permite a reflexdo e confrontacdo entre os fatores

positivos e negativos identificados perante a situacdo (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
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A utilizacdo da ferramenta em apreco foi utilizada com o intuito de estabelecer priori-

dades, facilitando a operacionalizacdao do PIS. Através da analise SWOT podemos constatar que

os pontos fortes relativos ao SCl conseguem atenuar os pontos negativos identificados. A analise

SWOT realizada no ambito do presente PIS pode ser consultada na Tabela 3 seguidamente ilus-

trada.

INTERNAS

EXTERNAS

TABELA 3 - Andlise SWOT

PONTOS FORTES

Necessidade de intervengdo validada pela Enfermeira Co-
ordenadora, Enfermeira orientadora e restante equipa de
Enfermagem;

Equipa de Enfermagem jovem, dinamica e recetiva a novos
projetos;

Equipa de Enfermagem organizada por modelo multifunci-
onal;

Tematica sensivel e pertinente no SCI;

Problematica relacionada com a qualidade, seguranca e sa-
tisfagdo do utente, mas também com a seguranga e satis-
fagdo do profissional de saude;

Focalizagao no doente;

Oportunidade de melhoria da gestao e prestagao de cuida-
dos.

OPORTUNIDADES

Tema inserido nos padrdes de qualidade de enfermagem;
Tematica que articula diretamente com a competéncia 1
do enfermeiro especialista;

Tematica inserida nas guidelines da ERC e AHA;
Continuidade das metas de qualidade e seguranca do pro-
grama de acreditagdo CHKS e Politica de Qualidade do
CHD;

Possibilidade de redugdo dos custos econdmicos ao redu-
zir o tempo de internamento e/ou co morbilidades e com-
plicagdes .

Fonte: Elaboracdo propria
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PONTOS FRACOS

Recursos humanos referentes a equipa
de Enfermagem limitados;

Equipa com 24% de elementos sem for-
magao SAV e 37% com formagdo SAV ha
mais de 5 anos (informagdo gentil-
mente cedida por responsavel pela for-
magao do SCl);

Risco de resisténcia a mudanga por al-
guns elementos da equipa.

AMEACAS

Constrigdes politicas e econdmicas atu-
ais, que podem comprometer os recur-
sos Humanos disponiveis e orcamentos;
Medidas restritivas associadas a pande-
mia COVID-19 e que tém impossibilitado
o desenvolvimento de agdes de forma-
¢do e implementacgdo de projetos;

v' Tempo de resposta na aprovacdo pelo

Conselho de Administragao.
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Tendo em conta o descrito e apods a utilizagdo dos diversos instrumentos diagndsticos
gue permitiram identificar as necessidades do servico, formulou-se o problema geral do pre-

sente PIS: Necessidade de otimizacdo dos cuidados pds-reanimacdo considerando as ultimas

guidelines.

3.1.2. DEFINICAO DOS PROBLEMAS PARCELARES

Apds a identificacdo do problema geral, houve necessidade de reconhecer os problemas

parcelares que o compdem. Desta forma, enumeram-se os seguintes problemas parcelares:

(1) Necessidade de atualizacdo da equipa de Enfermagem relativamente as guidelines
sobre cuidados pds-reanimacao;
(2) Inexisténcia de um procedimento orientador sobre os cuidados de enfermagem a

prestar ao doente apds RCE.

3.1.3. DEFINICAO DE PRIORIDADES

Tendo em conta o problema geral identificado, e os problemas parcelares a ele associ-
ado, determinaram-se as prioridades em consonancia com as boas praticas em vigor, nomeada-

mente:

(1) Identificagdo da evidéncia cientifica existente sobre cuidados pds-reanimagao;

(2) Divulgacdo de guidelines baseadas na evidéncia relacionadas com os cuidados pos-
reanimagao;

(3) Elaboragdo de proposta de norma de procedimento de enfermagem sobre os cuida-
dos pés-reanimacao;

(4) Implementagdo de um procedimento que permita a uniformizacdo dos cuidados

prestados apds a RCE.
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3.2. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

A segunda etapa da metodologia de projeto consiste na definicdo de objetivos. De
acordo com Ruivo et al. (2010), os objetivos apontam os resultados que se pretendem atingir,
podendo incluir deferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico. Segundo Mao-de-
Ferro (1999) evocado por Ruivo et al. (2010), os objetivos gerais descrevem os resultados espe-
rados e dizem respeito a competéncias amplas e complexas. No que concerne aos objetivos es-
pecificos, estes sao indicadores dos conhecimentos e aptiddes que os formandos devem alcan-

car ao longo do seu processo formativo (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Tendo em conta o descrito, o objetivo geral delineado para o presente PIS foi: Melhorar a

Qualidade e a Seguranca dos cuidados de enfermagem pds-reanimacdo no SCI

Como objetivos especificos foram definidos:

(1) Elaborar uma proposta de norma de procedimento de enfermagem acerca dos cuidados
de enfermagem pds-reanimacao;

(2) Apresentar a proposta de norma e guidelines a equipa de enfermagem sobre os cuida-
dos pés-reanimacao;

(3) Implementar a norma de procedimento de enfermagem sobre os cuidados pds-reani-

macao.

3.3. PLANEAMENTO E EXECUGCAO

O planeamento diz respeito a terceira fase da Metodologia de Projeto, sendo nesta fase
em que é efetuado o levantamento dos recursos, assim como as limitagdes condicionantes do
trabalho. Nesta fase sdo igualmente definidas as atividades a desenvolver, bem como, os méto-

dos e técnicas de pesquisa e respetivo cronograma (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

A execugdo corresponde a quarta etapa da Metodologia de Projeto, e caracteriza-se por
colocar em prdatica o que foi previamente planeado, isto é, onde a investigacao é transformada
em ac¢ao. Nesta etapa, sao recolhidos dados, posteriormente analisados, com o intuito de resol-

ver os problemas identificados anteriormente (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O planeamento e execugao deste projeto serdao abordados conjuntamente, tendo em

conta que, se tratam de etapas interligadas e interdependentes.
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Nesta fase do projeto, para cada objetivo especifico foram delineadas as atividades a
serem desenvolvidas, assim como, os recursos necessarios para a sua execuc¢dao. Como elemento
facilitador do processo, foi elaborado um cronograma de atividades que pode ser consultado no

Apéndice I.

Seguidamente, apresentamos as atividades e estratégias delineadas para atingir os obje-

tivos especificos planeados, assim como os recursos utilizados.

3.3.1. ELABORAR UMA PROPOSTA DE NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM ACERCA DOS CUI-

DADOS DE ENFERMAGEM POS-REANIMAGCAO

Na atualidade, os cuidados pés-reanimacdo tém sido tema de destaque nos congressos
da ERC e da AHA, sendo que as referidas entidades tém vindo a reforcar a importancia da quali-
dade e uniformizacdo destes cuidados, conseguindo-se aferir uma correlagdo entre estes e a
taxa de sobrevivéncia apds a RCE. Tendo em conta os aspetos referidos, revela-se fundamental
sensibilizar a equipa de enfermagem para esta realidade possibilitando uma melhoria dos cui-

dados prestados.

Para o objetivo supramencionado foram definidas as seguintes atividades:

v' Realiza¢do de revisdo da literatura sobre a temética nas bases de dados eletrdnicas e
sites de referéncia, através de uma Scoping Review;

v Elaborac¢3o do protétipo da norma de procedimento de enfermagem sobre os cuidados
pds-reanimagao;

v Elabora¢do de uma checklist dos cuidados de enfermagem ao doente apds RCE;

v' Apresentacdo e analise do protétipo da norma de procedimento de enfermagem e da
checklist com Prof.2 Orientadora, Enf. Orientadora e pela Enf.2 responsavel pelo SCI;

v" Elaborac¢do da vers3o final da proposta de norma de procedimento de enfermagem e da

checklist.

Recursos Humanos: Estudante, Prof.2 Orientadora; Enf2 Orientadora e Enf.2 responsavel pelo

SCL.
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Recursos Materiais: Computador, Bases de dadas cientificas eletrdnicas e sites de referéncia
disponiveis com recurso a Internet; livros de referéncia; material informatico; papel para im-

pressao.

Indicadores de Avaliacao:
v" Apresentac3do da proposta da norma de procedimento de enfermagem sobre os cuida-
dos de enfermagem pds-reanimacao (Apéndice ll);
v" Apresentacdo da checklist dos cuidados de enfermagem ao doente apds RCE (Apéndice

).

3.3.2. APRESENTAR A PROPOSTA DE NORMA E GUIDELINES A EQUIPA DE ENFERMAGEM SOBRE OS CUI-

DADOS POS-REANIMACAO

O desenvolvimento profissional do enfermeiro ocorre de forma progressiva e continua,
a medida que, vai adquirindo experiéncia e conhecimento proveniente da evidéncia, bem como,
da pratica clinica. Este processo decorre em simultaneo com o desenvolvimento pessoal (Pereira
e Cunha, 2017). De acordo com a mesma autora, no caminho do desenvolvimento profissional,
a forma como se encara o que é ser enfermeiro podera ser bastante diferente no primeiro ano,

no quarto ano ou ao longo dos anos de exercicio.

O saber em Enfermagem é um saber de a¢do ao longo da vida, que requer investimento
pessoal através da formagado e vasta experiéncia no contexto. Sé assim se torna possivel alcangar
elevados “niveis de desempenho, de pericia e almejar a qualidade em saude, designio das enti-
dades nacionais e internacionais ligadas a satide” (Pereira e Cunha, 2017, p.26). Segundo Benner
(2001), a pericia clinica é um hibrido entre o conhecimento teérico formal e o conhecimento
pratico (de experiéncia). De acordo com a mesma autora, a capacidade de tomar decisées clini-
cas, perante situagGes complexas, é o elemento diferenciador dos enfermeiros relativamente a
sua pericia, alcangando-se a pericia a partir da passagem por cinco niveis: iniciado; iniciado avan-

cado; competente; proficiente e perito

Em suma, pode-se afirmar que a pericia do enfermeiro é um processo dinamico e gra-
dual, integrando multiplos fatores de ordem pessoal, profissional e do contexto. E adquirida
através da passagem do tempo, acumulacdo de experiéncias na abordagem da pessoa em situ-
acdo critica, bem como, pelo investimento pessoal continuo em processos de formacdo, quer

individual como coletivo.
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Evocando o desenvolvimento de competéncias descrito por Benner (2001), podemos
constatar que o SCI detém atualmente uma percentagem elevada de enfermeiros iniciados e
iniciados avancados, tendo em conta a recente admissdo no servico de enfermeiros com menos
de 5 anos de exercicio profissional. Esta situacdo foi ocasionada pela necessidade de aumentar
os recursos humanos, que emergiu devido a pandemia associada ao virus SARS-COV2. Concomi-
tantemente, nos ultimos dois anos (2020-2022), e também devido a pandemia causada pela
COVID-19, ndo tem sido possivel desenvolver formagdes em servico, sendo esta uma das neces-
sidades mais evidentes identificadas pelas equipas de enfermagem e que no contexto foram
verbalizadas. Tendo em conta o descrito, torna-se evidente a pertinéncia do presente PIS, com
o intuito de partilhar as guidelines sobre os cuidados pds-reanimacao e contribuindo para a atu-

alizacdo de conhecimentos da equipa através de uma sessdo de formacao.

A formacao dos profissionais de salide, nomeadamente dos enfermeiros, € um fator in-
trinsecamente ligado a qualidade e seguranca dos cuidados. E através da formac3o tedrica e
pratica que os enfermeiros se mantém atualizados, mobilizam os conhecimentos para os con-
textos praticos e realizam praticas centradas na pessoa e baseadas em evidéncias cientificas e
atuais (J. Martins, et al., 2012). A formacdo da equipa de enfermagem relativamente aos cuida-
dos pds-reanimacdo, enquadra-se no ambito da formacdo de adultos, sendo que esta “visa a
capacitacao de adultos, dentro de uma perspetiva de mudanga, de forma a permitir a realizagao
e o desenvolvimento dos individuos e das respetivas potencialidades, garantindo um papel ativo

no desenvolvimento socioecondmico e cultural” (Mao-de-Ferro, 1999, p.16)

No que concerne a formagdo em servigo, esta tem como objetivo colmatar as necessi-
dades de formacdo dos enfermeiros e promover o desenvolvimento de competéncias nos con-
textos e para os contextos de trabalho, permitindo refletir sobre praticas e cuidados prestados
(Tojal, 2011). Pode, ainda, ser um método para dar resposta as necessidades sentidas pelos pro-
fissionais, constituindo uma forma de atualizacdo, alertando-nos para a necessidade de manter
um espirito aberto a inovacdo e apelando a criatividade e responsabilidade individual (Tojal,

2011).

Para a concretiza¢do do referido objetivo especifico foram definidas as seguintes estra-

tégias:

v" Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica em bases de dados cientificas e

sites de referéncia;
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Elaboracdo do plano da sessdo de formacado (Apéndice 1V);
Construcdo de meios auxiliares (ex: diapositivos) para apresentacao;

Calendarizacdo da sessdo de formacdo em servico sobre os “Cuidados Pds-reanimacgao”;

ASERNEE NN

Validacdo com a Prof.2 Orientadora, Enf2 Orientadora e Enf.2 responsavel pelo SCI do

plano da sessdo e respetivo suporte formativo elaborados;

v" Divulgacdo da acdo de formacdo através de correio eletrénico e afixagdo de folheto in-
formativo no servico;

v" Realiza¢3o da ac¢do de formacio;

v" Avaliac¢do da ac¢do de formac3o.

Recursos Humanos: Estudante, Prof.2 Orientadora; Enf2 Orientadora e Enf.2 responsavel
pelo SCI, Equipa de Enfermagem do SCI.

Recursos Materiais: Computador, Bases de dados cientificas eletrdnicas e sites de refe-
réncia disponiveis com recurso a Internet; livros de referéncia; material informatico; papel para
impressao, sala de formacao.

Indicadores de Avaliacao:

v" Realizacdo do plano de sessdo de formac3o;
v" Realizacdo de materiais de apoio a sess3o de formac3o;
v" Realiza¢do da sessdo de formacdo em servico planeada com a presenca de, pelo menos,

50% dos enfermeiros do servico;

v" Preenchimento do questionario de avaliacdo da sess3o de formacdo em servico, do for-
mador e dos conhecimentos adquiridos pelos formandos por, pelo menos, 50% dos en-

fermeiros.

3.3.3.IMPLEMENTAR A NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM SOBRE OS CUIDADOS POS-REANI-

MAGAO

As normas de procedimento visam a padroniza¢do/uniformizacdo dos cuidados presta-
dos, com base na evidéncia, tendo por objetivo melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados

prestados. Ndo obstante, os cuidados de enfermagem devem ser personalizados e holisticos.

Para a consecucdo do referido objetivo, foram delineadas as estratégias seguintes:
v" Submiss3o da proposta de norma de procedimento de enfermagem para apreciacdo ao

Conselho de Administracao;
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v" Divulgacdo da norma de procedimento de enfermagem e da checklist & equipa de en-
fermagem do SCI;

v"Anélise dos dados da checklist, através da implementacdo de indicadores de resultados

Recursos Humanos: Conselho de Administracao; Prof.2 Orientadora; Enf. Orientadora;
Enf2 responsavel pelo SCI; Equipa de Enfermagem do SCI.
Recursos Materiais: Material informatico; papel para impressao; sala de formacao.
Indicadores de Avaliagao:
v" Aprovagdo da norma
v' Taxa de conformidade do procedimento, cuja meta pretendida é de 70%, 6 meses

apoés a implementacgao.

3.4. AVALIACAO E DIVULGAGAO

A ultima etapa da metodologia de projeto consiste na avaliacdo, sendo nesta fase que se
verifica a consecucao dos objetivos definidos anteriormente. A avaliacdo é continua e deve ser
efetuada ao longo de todo o projeto, permitindo uma retroacdo com o intuito de facilitar a re-
definicao da analise de situacdo, a reelaboragdo de objetivos, a¢do e selecao dos meios, assim
como, a andlise dos resultados (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). De acordo com as autoras men-
cionadas, a avaliagdo deve disponibilizar os elementos necessarios para intervir no sentido de
“melhorar a coeréncia (relacdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos
e meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (relagdo entre a acdo e os resultados)” (Ruivo,

Ferrito, & Nunes, 2010, p.24).

De referir que existem multiplos instrumentos de avaliacdo, que sdo selecionados em con-
sonancia com os objetivos e tipo de informacdo a recolher, o momento em que a avaliacdo é
realizada, as competéncias dos elaboradores do instrumento, o tempo e as verbas disponiveis,

assim como a forma de tratar os dados obtidos (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

A execugdo do PIS abrangeu a elaboragdo de uma proposta de norma de procedimento
de enfermagem acerca dos cuidados de enfermagem pds-reanimacgao, assim como, a constru-

¢do de uma checklist dos cuidados de enfermagem ao doente apds RCE.
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As normas de procedimentos de enfermagem devem ser realizadas com base nos seguin-
tes pressupostos: consistem em linhas orientadoras para a pratica dos cuidados; uniformizam a
execucdo de procedimentos, garantindo a realizacao de boas praticas; orientam a realizacao de
determinados procedimentos; desenvolvem a arte de bem fazer, tendo como objetivo a manu-
tenc¢do do conforto do doente (ACSS, 2011). Neste sentido, o objetivo “Elaborar uma proposta
de norma de procedimento de enfermagem acerca dos cuidados de enfermagem pds-reanima-
¢do” foi delineado de forma a funcionar como um instrumento util na prestacdo de cuidados
seguros e de qualidade, com base na realizagao de boas praticas. Relativamente a proposta de
norma (Apéndice 1), esta foi realizada com base na scoping review efetuada, adaptando os cui-
dados abordados as intervenc¢des de enfermagem, sejam elas autdnomas ou interdependentes.
A checklist desenvolvida consiste num quadro resumo dos cuidados de enfermagem Pés-Reani-
macdo a Pessoa Vitima de PCR, constituindo-se como fonte de consulta que ird nortear os cui-

dados.

A proposta de norma de procedimento de enfermagem, assim como a checklist, visa con-
tribuir para a uniformizacao e eficacia dos cuidados de enfermagem ao doente pds-PCR, garan-
tido a sua qualidade e a seguranca. De forma a apresentar a Norma de Procedimento de Enfer-
magem, foram realizadas reunides com a Enf.2 Coordenadora e a Enf.2 orientadora. Apds dis-
cussdo de ideias, foram realizados os ajustes necessarios, seguindo as recomendag¢bes propos-
tas. Posteriormente, a proposta de norma foi entregue a Enf2 Coordenadora para que o processo
de aprovacao tivesse inicio, procedendo com a submissdo da norma para o Conselho de Admi-
nistracdo. Sendo este um procedimento moroso, aguarda-se validacdo da mesma. Embora sem
a aprovagao da proposta de norma, o documento final foi apresentado a equipa de enfermagem

do SCI.

Neste sentido, foi realizada uma sessdo de formacdo com o intuito de: (1) partilhar as
orientacdes mais recentes no ambito da atuacdo e educacdo em cuidados pds-reanimagdo, ema-
nadas pelo European Resuscitation Council (ERC) no Congresso Resuscitation que decorreu no
ano de 2021; e (2) apresentar a equipa o procedimento de enfermagem ao doente Pés-PCR e
checklist dos Cuidados P6s-PCR, elaborados no ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo Pessoa em Situacdo Critica. A sessdo de formagdo contou com a presenca de 48%
dos enfermeiros do SCI, sendo que a mesma sera posteriormente replicada pela enfermeira ori-
entadora com o intuito de abranger 100% da equipa de enfermagem, constituindo-se como
parte integrante do plano de formacdo em servico. A avaliagdo da sessdo de formacao, foi efe-

tuada através do preenchimento de instrumento existente na instituicdo para o efeito.
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Com base no descrito, conclui-se que a Scoping review foi relevante para a pratica base-
ada em evidéncia na prestacdo dos cuidados de enfermagem, assim como o procedimento se-
torial para a uniformizacao dos cuidados. Concluimos que os cuidados pds-PCR tém potencial
significativo de reduzir a mortalidade e limitar a ocorréncia de lesdo neurolégica e incapacidade
funcional, com consequente melhoria da qualidade de vida, pelo que os cuidados de enferma-
gem apds RCE devem ser de conhecimento e dominio do enfermeiro, por forma a que o mesmo
possa atuar com qualidade e seguranca e com base nas diretrizes e evidéncias de RCP disponi-

veis

Consideramos importante mencionar que o objetivo delineado “implementar a norma de
procedimento de enfermagem sobre os cuidados pds-reanimag¢ao” nao foi completamente
atingido, tendo em conta que a aprovagao da norma se encontrava pendente a data de elabo-
racdo do relatério. Contudo a metodologia de projeto refere que na fase inicial de um projeto é
frequente ndo existirem resultados preponderantes, pelo que a avaliacdo se constitui como um
processo dindmico e deve ser continua (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Por fim, de realgar que
o PIS terd continuidade no SCI, com a replicacdo da sessao de formacdo e implementacdo da

norma.

Seguidamente serd efetuada uma andlise critica e reflexiva do processo de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, assim como, das compe-
téncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Si-
tuacdo Critica, para o qual contribuiu de forma decisiva, as atividades desenvolvidas ao longo

do estagio e anteriormente descritas.
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4. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPE-
TENCIAS

Numa primeira instancia, considera-se oportuna a compreensdo do estado da arte
qguanto ao significado de competéncia. A reflexdo sobre as competéncias e os diferentes domi-
nios que as qualificam, tem sido, desde as ultimas décadas, muito importante e influente em
diferentes areas profissionais, nomeadamente na educacgao, na gestdo e na saude. O conceito
de competéncia tem multiplas abordagens e pode diferir conforme as organiza¢des e dentro
destas, com as diferentes situa¢des de trabalho, sendo o seu contelddo de elevada plasticidade,
dado que se espera do profissional uma atuacdo célere e eficiente, que responda a situacdes
complexas, sabendo analisar, priorizar, tomar decisdes com capacidade de iniciativa e de forma

responsavel (M. Correia, 2012).

Verifica-se assim, que a competéncia é um conceito de dificil definicdo pois é usual-
mente associado a outros conceitos, tais como, o conhecimento, os recursos ou as habilidades.
Na atualidade, ser “profissionalmente competente” é encarado de forma totalmente diferente
do ser competente ha cinquenta anos, considerando que o desenvolvimento cientifico-tecnolé-
gico se tem vindo a acentuar a partir da segunda metade do século XX. De fato, de acordo com
Le Boterf (1999), o sentido mais tradicional da no¢do de competéncia ja ndo permite compre-
ender os novos desafios colocados pelo século XXl e terd de ganhar novos contornos, tornando-

se pluridimensional.

O conceito de competéncia é assim definido como um saber agir, de modo pertinente e
eficaz, perante uma situagao num determinado contexto profissional, sujeito a um sistema de
avaliagdo. Implica um "saber combinatério", isto é: saber selecionar, mobilizar, integrar e trans-
ferir conhecimentos, informacgdes, predisposi¢des, procedimentos/técnicas, métodos, proces-
sos, recursos, habilidades, considerando as aprendizagens pessoais (biografia e socializa¢do), a
formacgao educacional (saberes, valores e atitudes) bem como, a experiéncia profissional (Le Bo-

terf, 2003; Roldao, 2003).

Com o intuito de reunir consenso na concecdo de competéncia em enfermagem, tem
vindo a ser efetuada a discussdo em torno do termo, sustentando que dado que a enfermagem
requer uma complexa combinacgdo de saberes, comportamentos, atitudes e performance, é ne-

cessario encontrar uma defini¢cdo holistica para o “ser competente” que relna aceitacao e seja
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operacionalizavel (M. Correia, 2012). O saber profissional de enfermagem advém de um pro-
cesso de construcdo, assente numa pratica implicada e refletida, que deve ser centrada nas pes-
soas e nas suas necessidades de cuidados. A relacdo entre os saberes e a construcdo de compe-
téncias desenvolve-se a partir do conhecimento em enfermagem, tendo por referéncia quatro
dimensdes de conhecimento: empirico, pessoal, estético e ético, (Carper, 1978; Fawcett et al,
2001) e uma quinta dimensdo, proposta por White (1995), o conhecimento sociopolitico que

relaciona o ponto de vista comunitdrio, econémico e politico com implicagdes culturais.

A elaboracao do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais resultou de
um percurso de construgdo de consensos, partindo do documento ICN Framework of Compe-
tencies for the Generalist Nurse, tendo sido, em 2003, publicado e amplamente divulgado (OE,
2015b). Com a crescente evolucdo da enfermagem enquanto profissdo e disciplina do conheci-
mento, surgiram as especialidades em Enfermagem sendo o primeiro regulamento de Compe-
téncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE) publicado em Portugal em 2011 através do re-
gulamento n.2 122/2011 da OE e republicado em 2019 através do regulamento n.2 140/2019 da
OE e que se encontra em vigor atualmente. Este ultimo especifica ndo sé os diferentes conceitos
de competéncias bem como os diferentes dominios de competéncias comuns do EE no que res-
peita a responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2140/2019 de 6 de

fevereiro. Didrio da Republica, n226, 22 série).

No presente capitulo pretende-se realizar uma reflexdo critica e devidamente funda-
mentada do processo de aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Comuns do EE, Com-
peténcias Especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica e das Competéncias de Mestre com principal enfoque no estagio final que
se revestiu de extrema importancia neste processo de aquisicdo de competéncias. De realgar
que, tendo em conta que as competéncias comuns e especificas se correlacionam com as com-
peténcias de Mestre em Enfermagem, estas irdo ser abordadas conjuntamente sempre que se

verifique a sua pertinéncia.

Neste sentido e, por forma a dar resposta a este desenvolvimento de competéncias foi
elaborado um projeto de competéncias (Apéndice V) e um PIS, onde foram definidos objetivos
e planeadas atividades e estratégias a desenvolver tendo por base as competéncias comuns do
EE e especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica, bem como, as competéncias de Mestre em Enfermagem, que seguidamente se
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enumeram, e que se encontram descritas no Artigo 152 de Capitulo Il em Diario da Republica,
12 Série, n? 176, 13 de setembro de 2016 (Decreto lei n? 63/2016 de 13 de setembro) e de
acordo com o ciclo de estudos acreditado o Mestre em enfermagem (Agéncia de Avaliagdo e

Creditacdo do Ensino Superior, p.27).

Desta forma, o Mestre em enfermagem:

“Competéncia 1 - Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestagao, na ges-

tdo e na supervisdao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

Competéncia 2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢do para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

Competéncia 3 - Tem capacidades para integra¢do de conhecimentos, tomada de deci-
sdo e gestdo de situagcbes complexas, com ponderagdo sobre as implicagGes e as responsabili-

dades éticas, profissionais e sociais;

Competéncia 4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida;

Competéncia 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

Competéncia 6 - Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na
formacao dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigagdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;

Competéncia 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especia-

lista, na sua area de especialidade”
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4.1. AS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n2140/2019, o enfermeiro especialista, independentemente da
sua darea de especializacdo, é aquele é “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro. Didrio da Republica, n226, 22 série;
p.4744). A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da verificagao
das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplica-
veis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de salde. Desta forma, é possivel afirmar
gue as competéncias do enfermeiro especialista advém de um aprofundamento das competén-
cias dos enfermeiros de cuidados gerais. Para além do descrito, o enfermeiro especialista deve
desenvolver aptiddes relacionadas com “educacado dos clientes e dos pares, de orientacao, acon-
selhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica de enfermagem” (Regula-

mento n2140/2019 de 6 de fevereiro. Didrio da Republica, n226, 22 série; p.4744).

As competéncias comuns sdo definidas pela OE, como sendo “sdo as competéncias par-
tilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especiali-
dade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no am-
bito da formacéo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro. Diario

da Republica, n226, 22 série; p.4745).

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), estdo
previstos quatro dominios, nomeadamente: (1) responsabilidade profissional, ética e legal; (2)
melhoria continua da qualidade; (3) gestdo dos cuidados e (4) desenvolvimento das aprendiza-
gens profissionais. Cada uma destas competéncias ramifica-se em vdrias unidades de compe-
téncia, que representam uma realizagdo concreta. Por sua vez, cada uma destas unidades de
competéncia contempla vdrios critérios de avaliagdo, que representam os varios aspetos de de-
sempenho profissional, e que devem ser entendidos como evidéncia do mesmo. Desta forma,
passaremos a descrever de que forma foram corporizadas cada uma das competéncias descri-

tas, sendo que no decurso da andlise faremos uso das competéncias e em outras vezes de uni-
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dades de competéncia e de critérios de avaliagdo, tal como descritos no Regulamento das Com-
peténcias Comuns do Enfermeiro Especialista, para ser mais ilustrativo das aprendizagens efe-

tuadas.

4.1.1. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A1l - Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal, na drea de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utili-
zando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num
corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores

praticas e nas preferéncias do cliente.

Unidades de competéncia:

= A.1.1 - Demonstra tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontol6-
gicas.

= A.1.2-lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade.

= A.1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao.

A2 - Garante pradticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsa-

bilidades profissionais.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situa¢des especificas de cuidados especializados, gerindo potencialmente

comprometedoras.

Unidades de competéncia:

= A.2.1-Promove a protec¢do dos direitos humanos
= A.2.2 -Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privaci-
dade e a dignidade do cliente
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Competéncia de Mestre em Enfermagem

Competéncia 3 Tem capacidades para integracéo de conhecimentos, tomada de decisdo e ges-
tdo de situacbes complexas, com ponderagdo sobre as implica¢des e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

Por forma a adquirir e desenvolver as competéncias mencionadas, foi fundamental con-
sultar e rever alguns temas abordados ao longo deste curso de Mestrado, nomeadamente no
que respeita as aulas de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem que se revestiram de
extrema importancia na compreensao das diferentes responsabilidades do exercicio da profis-
sdo de enfermagem nomeadamente de carater profissional, através do Regulamento do Exerci-
cio Profissional dos Enfermeiros (REPE); e, disciplinar, através do codigo deontoldgico e através
do cddigo civil e do cédigo penal. Independentemente do seu local de trabalho, aplicam-se a
todos os enfermeiros, dois diplomas legais — o REPE e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.
Além do referido, é fundamental reconhecer a importancia, e sua implicagdo na pratica de en-
fermagem, de outros documentos e legislacdes, tais como: a Lei de Bases da Saude, o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes, a Convencado dos Direitos do Homem e da Biomedicina,

a Carta dos Direitos e Deveres dos doentes, entre outros.

O exercicio profissional de enfermagem, encontra-se devidamente regulamentado,
através do REPE, cuja 12 vers3o corresponde ao Decreto-Lei n2161/96 de 4 de setembro, tendo
sido republicado em 1998, com alterag¢8es introduzidas pelo Decreto-lei n 104/98 de 21 de
abril. O REPE, no seu ponto 1 do Artigo 82 refere que “no exercicio das suas fungdes, os enfer-
meiros deverdo adotar uma conduta responsdvel e ética e atuar no respeito pelos direitos e

interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 1996, p. 2961).

Inserido no estatuto da OE, emergiu o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro em 1998
através do Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril vigorando atualmente pela Lei n.2 156/2015 de
16 de setembro, constituindo-se como um modelo de autorregulacdo da profissdo. Do ponto de
vista do cddigo civil e penal, a prépria deontologia profissional na alinea b) do ponto 1 do artigo
979, refere que o enfermeiro deve “cumprir e zelar pelo cumprimento da legislagdo referente
ao exercicio da profissdo” (OE, 2015c, p. 8078). A mesma fonte na alinea a) do ponto 1 do artigo

n.2 97 refere que o enfermeiro deve “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
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cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar
da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e ser-
vicos de enfermagem” (OE, 2015c, p. 8078). Verifica-se desta forma, que os aspetos éticos, legais

e deontoldgicos sdo indissociaveis da dignidade humana.

A consciencializacdo dos deveres éticos e deontoldgicos da profissdo de enfermagem
remeteu-nos obrigatoriamente para uma andlise reflexiva de forma a garantir uma prética de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, uma vez que
a enfermagem fundamenta a sua pratica no melhor cuidado a pessoa com o respeito pela dig-

nidade humana.

Durante o periodo de pratica profissional anterior e durante a realizacdo deste Mestrado
em Enfermagem, as tomadas de decisdo foram pautadas pela compreensdo das necessidades
dos clientes e familias, essenciais a realizagdo e operacionalizacdo do processo de enfermagem.
A tomada de decisdao em enfermagem, aborda frequentemente questées éticas e deontolégicas
pelo que é fundamental orientar a pratica e assumir uma conduta em consonancia com as nor-
mas legais, principios éticos e deontologia profissional. Desta forma, foi assumida a responsabi-
lidade de prestar cuidados que respeitem os direitos das pessoas, tal como inscrito na declara-
¢do universal dos direitos humanos, respeitando os principios éticos considerados fundamentais

em saude, ou seja, respeito, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia.

Um dos documentos orientadores para a pratica de enfermagem consiste na Carta dos
Direitos e Deveres dos doentes. No referido documento, estdo previstos o direito a ser tratado,
no respeito pela dignidade humana, no respeito pelas respetivas convic¢ées culturais, filosoficas
e religiosas; o direito a receber os cuidados apropriados ao respetivo estado de salde; o direito
a prestacdo de cuidados continuados; a informagdo acerca dos servicos de saude existentes,
respetivas competéncias e niveis de cuidados; o direito a ser informado sobre a respetiva situa-
¢do de saude e a obter uma segunda opinido; o direito a dar ou recusar o consentimento; o
direito a confidencialidade e de acesso aos dados registados no seu processo clinico; o direito a
privacidade, na presta¢do de todo e qualquer ato; e o direito, diretamente ou através de quem
o represente, a apresentar sugestées ou reclamagbes. O Cddigo Deontoldgico remete para os
direitos supramencionados, através do artigo 99.2 que refere que “as interveng¢des de enferma-
gem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro (OE, 2015c, p. 8078). No seu todo, o Artigo 99.2 do cédigo deontoldgico repre-

senta o artigo ético do articulado deontoldgico, uma vez que expressa principios gerais, a luz
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dos quais se identificam os valores, se enunciam os principios orientadores e se desdobram os
deveres. Tendo em conta o descrito, a prestacao de cuidados de enfermagem ao longo do esta-
gio foi desenvolvida com base no respeito pela dignidade da pessoa e pelos direitos humanos,

em cumprimento do disposto no Cédigo deontoldgico.

Em contexto de doente critico e, remetendo para o estagio final, muitas vezes fomos
confrontados com situac¢des de alguma complexidade no que ao processo de tomada de decisdo
diz respeito. Os recursos tecnolégicos disponiveis, a necessidade de resposta célere ao doente
critico pela complexidade de cuidados de que carece, foram alicercados por todo o suporte
ético, legal e deontolégico tendo-se demonstrado como fundamentais na resposta a estes ce-
narios sem nunca menosprezar a humanizacao dos cuidados e a prépria dignidade humana. Re-
vela-se importante salientar que a tomada de decisdo, surge frequentemente no contexto de
equipa multidisciplinar, predominantemente com médicos e enfermeiros, tendo por base sdli-
dos conhecimentos éticos e deontoldgicos em relacdo a cada situacdo/doente. No contexto da
abordagem do doente critico, como é exemplo a atuacdo de médicos e enfermeiros em SAV,
muitas das decisdes estdo ja definidas em algoritmos de decisdo, as guidelines. Estes algoritmos,
definidos em concertacao de peritos, exigem o seguimento de uma linha condutora de racioci-
nio, permitindo uma decisdao mais rapida, com reducdo de riscos e aumentam a probabilidade
de sucesso. No que concerne a situagdes de limitagdo terapéutica ou decisao de ndo reanimar
foram igualmente decisGes complexas que foram realizadas em equipa. Estas situaces reves-
tem-se de elevada complexidade, nas quais sdo equacionados os prds e contras com enquadra-
mento deontoldgico e juridico de forma a poder construir uma tomada de decisdo devidamente

fundamentada.

Reportando as experiéncias vivenciadas no decurso do estagio final, importa referir que
o mesmo decorreu numa UCI, em que a maioria dos doentes se encontram sedados e ventilados
mecanicamente. Tendo em conta o referido, os doentes encontram-se impossibilitados de co-
municar verbalmente e de expressar livremente a sua vontade. E neste sentido que se revela
fundamental integrar a familia/pessoa significativa no plano de cuidados e consequentemente
no processo de tomada de decisdo. Ndo obstante a impossibilidade de comunicagdo, devem ser
assegurados o respeito pela privacidade; o direito a confidencialidade, através do sigilo profis-
sional; e garantir o respeito pelas convicg¢des culturais, filosoficas e religiosas. De referir que, o
dever do sigilo e respeito pela intimidade, encontram-se consagrados no cédigo deontoldgico

através dos Artigos 106.2 e 107.2 (OE, 2015c).
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No contexto no qual exercemos funcdes atualmente, um servico de urgéncia geral, sur-
gem frequentemente dilemas éticos e constrangimentos que desafiam as boas praticas, nome-
adamente a prestacdo de cuidados em respeito pela dignidade humana. Existe uma elevada
procura nos servicos de urgéncia, aliada a deficientes infraestruturas que se caraterizam por um
espaco fisico limitado o que dificulta o direito a privacidade do doente e sigilo profissional. Os
servicos de urgéncia, ndo foram concebidos com o intuito de garantir a permanéncia dos doen-
tes no seu espaco fisico, e idealmente deveriam ser um local de permanéncia provisodria, pelo
gue a maioria das infraestruturas constituem verdadeiros desafios no respeito pela privacidade.
Este é um desafio com o qual nos deparamos diariamente e que procuramos ultrapassar, sendo
que o dominio da competéncia em apreciacdo revela-se fundamental na capacidade de gerir
dilemas éticos e situacGes de crise, definindo prioridades e integrando todos os aspetos ineren-

tes a este dominio.

Com base no anteriormente descrito, é possivel concluir que os contetdos lecionados
na UC de epistemologia, ética e direito em enfermagem, assim como as experiéncias vivenciadas
no decurso do estdgio final, promoveram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias neste
dominio, assumindo-se como recursos que permitiram desenvolver um espirito critico, refle-
tindo acerca das praticas diarias. Na construcdo deste percurso, denotou-se uma maior capaci-
dade de reflexdao sobre o processo de tomada de decisdo, algo que é inerente a pratica de cui-
dados de enfermagem, e que exige a apropriacdo de principios éticos, legais e deontolégicos

gue sustentam a nossa pratica, no respeito pela dignidade das pessoas de quem cuidamos.

4.1.2. COMPETENCIA DO DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

B — Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas es-

tratégicas institucionais na drea da governagdo clinica.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista colabora na conce¢do e operacionalizagdo de projetos ins-
titucionais na area da qualidade e participa na disseminagdo necessaria a sua apropriagao, até

ao nivel operacional
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Unidades de competéncia:

= B.1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qua-
lidade.

= B.1.2 - Orienta projetos institucionais na area da qualidade.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de me-

lhoria continua.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagao
das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementa-

¢do de programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia:

= B.2.1-Avalia a qualidade das praticas clinicas.

= B.2.2 —Planeia programas de melhoria continua.
= B.2.3 - Lidera programas de melhoria continua.

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condicao imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevenc¢do de incidentes, atua

proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia:

= B.3.1-Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segu-
ranca e protecdo dos individuos/grupo.
= B.3.2 —Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.
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Competéncia de Mestre em Enfermagem

Competéncia 5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisci-

plinares e intersectoriais.

A qualidade em saude é um dos principais enfoques do SNS, acompanhando simultane-
amente as politicas internacionais de forma a promover uma pratica de cuidados efetivos e se-
guros. Segundo a alinea f) do ponto 2 da Base 20, integrada na Lei n.2 95/2019 de 4 de setembro
gue aprova a Lei de Bases da Saude, o SNS pauta a sua atuacdo com base em diversos principios,
sendo um deles a qualidade, visando “prestacdes de saude efetivas, seguras e eficientes, com
base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcao técnica e atencdo a individu-
alidade da pessoa” (Lei n.2 95/2019 de 4 de setembro, Didrio da Republica, 1.2 série, p.61). Para
o desenvolvimento do dominio em apreciacao, foi fundamental a familiarizagdo com o plano de
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, bem como com o Plano Nacional para a Segu-
ranca do Doente, reconhecendo a associagdo existente entre a qualidade e a segurancga dos cui-
dados. Foi igualmente importante, rever os conteudos lecionados nas unidades curriculares de
Politicas e modelos de cuidados de saude e Gestdo em saude e governacao clinica cujo contri-
buto para o desenvolvimento da competéncia do dominio da melhoria da qualidade, é indiscu-

tivel.

O acesso a cuidados de saude de qualidade é um direito fundamental do cidaddo, a
qguem é reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que lhe sdo presta-
dos. Os enfermeiros tém a qualidade como designio fundamental, consagrado na alinea a) do
ponto 1 do Artigo 97.2 do Cdédigo Deontoldgico, no qual se pode ler que os enfermeiros estdo
obrigados a “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salide e bem-estar da populagdo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (OE,
2015¢, p.8078). Nesse sentido, os enfermeiros tém-se empenhado na persecugdo de projetos
de melhoria continua da qualidade, sendo que em 2001, a OE publicou o documento “Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”. No documento mencionado, foram definidos seis
enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, sendo eles: a sa-
tisfacdo do cliente; a promocgdo da saude; a prevencdo de complicagdes; o bem-estar e o au-
tocuidado; a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Em 2015, surgem os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Mé-
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dico-cirurgica: na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica. O referido documento pre-
tende constituir um referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexao e o desen-
volvimento de projetos de melhoria continua da qualidade, o que lhe confere um grau de im-

portancia indiscutivel.

Tendo em conta o descrito, a leitura e andlise dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica no que se refere a Pessoa em
Situacdo Critica (PSC) (OE, 2015a), revelou-se fundamental e pertinente para a persecucdo da

aquisicdo e desenvolvimento de competéncia no dominio da melhoria da qualidade.

Reportando ao estagio final, podemos destacar a elaboracdo do PIS, como uma das prin-
cipais atividades desenvolvidas no ambito da competéncia do dominio da melhoria continua da
qualidade. O PIS dirige-se a um problema/oportunidade identificado no local de estagio, na es-
fera de competéncias do EE em EMC. Se tivermos em conta que para a prossecu¢do da melhoria
continua da qualidade dos cuidados, torna-se necessario efetuar, de uma forma estruturada e
sistematica, a identificacdo de problemas, estabelecimento de prioridades, procura das melho-
res solucdes e sua aplicacdo com vista a resolucdo dos mesmos, concordamos que um PIS pre-

tende ser de facto um projeto institucional na area da qualidade.

A realizagdo do projeto de intervengdo em servigo, decorreu da identificagdo da neces-
sidade de otimizagdo dos cuidados pds-reanimacgao considerando as Ultimas guidelines. O obje-
tivo principal associado a elaboracdo do projeto, consistiu em “melhorar a qualidade e a segu-
ranca dos cuidados de enfermagem pds-reanimacdo, através da elaboracdo de um procedi-
mento uniformizador dos cuidados”. Para a consecugdo deste objetivo e tendo como intuito a
exceléncia na prestacdo de cuidados com qualidade, desenvolvemos uma scoping review e um
artigo cientifico, cujo resumo se pode consultar no Apéndice VI. Foi igualmente elaborado um
procedimento setorial intitulado “Procedimento de Cuidados de Enfermagem ao doente Pds-
PCR” (Apéndice Il). Além do referido, foi planeado e implementado um momento formativo com
o intuito de divulgar conhecimentos sobre os cuidados pds-reanimagao, bem como, o procedi-
mento e checklist elaborados, constituindo este momento formativo um projeto de melhoria
continua dos cuidados. A apresentagao constituiu o produto final da scoping review e do plane-
amento da sessdo formativa. A mesma foi de encontro a tematica da melhoria dos cuidados de

enfermagem, bem como da qualidade em saude e seguranga dos cuidados. Na avaliacdo da
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sessdo formativa para além da partilha de conhecimentos, foi possivel fomentar junto dos cole-
gas a importancia da constante atualizacdo de conhecimentos com enfoque na seguranca, sob

praticas de qualidade, como é o caso da tematica apresentada.

No ambito da melhoria continua da qualidade, houve a oportunidade de colaborar no
registo didrio dos dispositivos invasivos e eventuais complicacdes associadas aos mesmos e, na
aplicacdo da Escala de Braden. Os dados resultantes destes instrumentos permitem a monitori-
zacdo da qualidade dos cuidados prestados através dos calculos de taxas de infe¢do no interna-
mento (associadas a dispositivos médicos) e a taxa prevaléncia de Ulceras de pressdo. Para que
exista melhoria da qualidade, é necessario realizar uma gestdo dos riscos existentes, identifi-
cando-os e avaliando-os para posteriormente implementar a¢des preventivas e avaliar as medi-

das implementadas. E neste sentido que se enquadram as atividades descritas.

Relativamente a gestdo e colaboracdao em programas de melhoria da qualidade, o pro-
jeto ja descrito assumiu um papel preponderante na aquisicdao de competéncias. Contudo, é de
destacar a importancia da consulta e andlise das normas e procedimentos existentes no con-
texto no qual decorreu o estagio final, e que possibilitou a participacdo ativa em nos programas
de melhoria da qualidade em curso na UCI. De referir que decorrente da pandemia associada a
COVID-19, que se vivenciou no decurso do estagio final, existiu uma limita¢dao da oferta forma-
tiva no que a formagdo continua e em servigo diz respeito. Reconhecendo a importancia da for-
macdo enquanto promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade, coube aos enfer-
meiros responsabilizarem-se pela sua atualizacdo de conhecimentos, através da pesquisa bibli-
ografica a luz da mais recente evidéncia cientifica sobre os mais diversos temas na abordagem

do doente critico.

No dominio da melhoria continua da qualidade, podemos realcar a importancia dos pro-
jetos executados enquanto elemento dinamizador do Grupo Coordenador Local de Controlo de
Infecdo e Prevencdo de Resisténcias aos Antimicrobianos (GCLCIPRA). Neste ambito e, no con-
texto da pandemia associada a COVID-19, ministramos, enquanto formadoras, sessdes formati-
vas em servigo subordinadas aos seguintes temas: “Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢ao”
“Precaucgbes Baseadas nas Vias de Transmissao”; “Plano de contingéncia — Novo coronavirus” e
“Uso de EPI em Unidades de Isolamento — a realidade do Covid-19”. Os momentos formativos
nomeados, além de se constituirem como programas de melhoria continua, tiveram como prin-
cipal intuito a seguranca do doente e do profissional, através da manuten¢do de um ambiente

terapéutico e seguro.
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O enfermeiro especialista, no ambito da promog¢do de um ambiente terapéutico e se-
guro, deve participar na gestao do risco. Nesta competéncia enquadra-se a realizacdo de audi-
torias referentes a utilizacdo de Precaucdes Bdsicas de Controlo e Infecdo, Uso de Luvas, e Higi-
enizagdao das maos, que enquanto elemento dinamizador do GCLCIPRA tivemos oportunidade
de executar e que contribuiram para a consecucao da competéncia em apreciacdo. Considera-
se assim, que as sessOes formativas e as auditorias elaboradas, encontram-se em consonancia
com a unidade de competéncia “participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de uni-

dades funcionais”.

A pandemia associada a Covid-19, trouxe novos desafios ao SNS pois implicou a reorga-
nizagcdo dos servicos prestadores de cuidados de saude, ao nivel dos cuidados de saude prima-
rios e hospitalares, com consequéncias no volume e na prestacao da atividade assistencial, bem
como na reorganizacao dos espacos e das rotinas de trabalho. Os cuidados de enfermagem fo-
ram prestados num ambiente adverso, em nada promotor da qualidade ou seguranca. Assim, a
aquisicdo e o desenvolvimento da competéncia em apreciacdo, revelou-se facilitador para a

adaptacao a realidade da prestacao de cuidados.

Um dos dominios associados a melhoria continua da qualidade, refere-se a manutencao
de um ambiente terapéutico e seguro. Neste sentido, espera-se que o enfermeiro promova um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e prote¢ao dos indivi-
duos/grupo. O internamento, nomeadamente numa UCI, consiste numa situagdo inesperada,
constituindo um momento adverso da vida do doente. E importante reconhecer que a hospita-
lizacdo, envolve ndo s6 a pessoa em situacdo critica, mas toda a familia, despoletando sentimen-
tos de angustia, incerteza, sofrimento e stresse, provocando alteracées drasticas nas rotinas di-
arias da familia. Desta forma, é essencial que a familia constitua um foco de atencdo dos enfer-
meiros tdo importante como o cuidar da PSC. Cuidar da PSC é desafiante, mas cuidar da sua
familia torna-se um desafio ainda maior e cabe ao enfermeiro desenvolver uma relagdo de ajuda
com o doente /familia, promovendo uma sensacdo de seguranca. Por forma a ajudar a vivenciar
todo este processo de saude/doenca de uma forma mais saudavel é necessario que o enfer-
meiro conhega quais as principais necessidades sentidas pela familia. Neste sentido, o horario
de visita assume-se como um momento chave. E na primeira visita a UCI que essas necessidades
se tornam mais evidentes, sendo da competéncia do enfermeiro realizar um acolhimento ade-

quado a familia com o objetivo de diminuir a ansiedade e gerar confiancga e tranquilidade. Em
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alusdo a pandemia, e tendo em conta restricdo de visitas associada, esta foi uma das competén-
cias desenvolvidas no decurso do estdgio, recorrendo a medidas alternativas de aproximacao

entre os doentes e suas familias, tais como as videochamadas.

Analisando a competéncia em apreciacao face a experiencia profissional prévia ao mes-
trado, podemos afirmar que o servico de urgéncia., constitui um contexto de elevada complexi-
dade, sendo que a excessiva carga de trabalho associada ao nimero imprevisivel de doentes e
a existéncia de uma equipa multidisciplinar variada, assumem-se como fatores de risco para a
ocorréncia de erros. A ocorréncia de incidentes pode acontecer em diversos momentos da pres-
tacdo de cuidados, desde a administracdo de terapéutica a utilizagcdo de equipamentos médicos.
Desta forma, é fundamental uniformizar os cuidados e adotar estratégias promotoras da quali-
dade e seguranca. A identificacdo dos doentes através de pulseira, permite aumentar a segu-
ranca, minimizando a probabilidade de erro. A existéncia de doentes com patologias do foro
neuroldgico, tais como deméncias, ou com incapacidade para comunicacao verbal, revelam a
importancia da correta identificacdo dos doentes, que é efetuada no momento de admissao
durante a triagem de Manchester. Além do mencionado, podemos destacar como estratégia
para promover a qualidade e seguranca dos cuidados, o conhecimento dos equipamentos dis-

poniveis e seu modo de funcionamento.

Face ao exposto, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns do enfer-
meiro especialista no dominio da melhoria da qualidade, bem com as competéncias de mestre

supracitadas.

4.1.3. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

C — Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a arti-

culagdo na equipa de saude.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de

enfermagem e da equipa de saude, garantindo a sequranca e qualidade das tarefas delegadas.
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Unidades de competéncia:

= C.1.1-0Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao.

= (C.1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

C2 - Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo: O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessida-
des de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos

cuidados

Unidades de competéncia:

= (C.2.1-Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuida-
dos.

= (C.2.2 - Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima orga-
nizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

Competéncia 1 Demonstra competéncias clinicas na conce¢éo, na prestacéo, na gestdo e na su-

pervisdo dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada.

Considerando o determinado no REPE, publicado pelo Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de
setembro, no seu n.2 6, artigo 9.2, os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade, em

multiplas dreas, das quais se destaca a drea de gestao.

O Regulamento n.2101/2015, de 10 de marco, traca o Perfil de Competéncias do Enfer-
meiro Gestor, definindo-o como “o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no domi-
nio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestao
em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, garante o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no

gue concerne ao enunciado descritivo «A Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem», sendo o
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motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da cons-
trucao de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidadao,
é o gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequacdo dos recursos, da formacao, do
risco clinico, da mudanca, das relagGes profissionais, dos conflitos, entre outros” (Regula-

mento.2101/2015, de 10 de Marco. Diario da Republica, n248, 22 série; p.5949).

As funcGes desempenhadas pela enfermeira orientadora, que muitas vezes assumia o
papel de responsavel de servico e responsavel de turno (chefe de equipa), permitiram-nos ob-
servar e analisar as fungGes por ela desempenhadas bem como as tomadas de decisdo perante
diversas situacdes no que respeita a gestdo dos cuidados e a gestdo dos recursos humanos. O
enfermeiro responsavel de turno combina simultaneamente a funcdo de gestdo dos cuidados
do servico com a fungdo de prestador de cuidados ao doente critico. A nomeacao dos chefes de
equipa é interna, ndo tendo carater definitivo e é efetuada tendo em conta os seguintes crité-
rios: tempo de trabalho no servico, experiéncia e capacidade de lideranca e motivacao para o
exercicio da fungdo. O chefe de equipa tem funcdes de orientacdo, coordenacdo e supervisdo
das Equipas de Enfermagem e de AQ, colaborando com a Dire¢do do Servico. Substituiu o Enfer-
meiro Coordenador na sua auséncia, acumulando também a responsabilidade da tomada de
decisdo em situacdes complexas no que se refere a gestdo dos recursos humanos e materiais,
colaborando na decisdo e apreciagdo de assuntos relacionados com a organizagdo e funciona-

mento do Servico (CHD, 2018b).

No contexto do estagio final, proporcionou-se a oportunidade de observar e colaborar em
alguns momentos de gestdo do servigo, do material clinico e farmacolégico, com a senhora en-
fermeira orientadora. Sdo exemplos disso: realizacdo de inventario e a reposicao de stocks de
farmacos no armdrio de distribuicdo automdtica de medicamentos; a requisicdo de medicacdo
sujeita a justificacdo obrigatdria junto dos servigos farmacéuticos; a reposicdo de Estupefacien-
tes no Servico; confirmar a reposicdo de material clinico; e, nos procedimentos de verificacdo,
manutencdo e acondicionamento de equipamentos do servigo e ocasional pedido de reparagao
ou substituicdo. De referir que, na janela temporal na qual decorreu o estdgio, encontrava-se
em curso o processo de reacreditacdo do Centro Hospitalar pelo Caspe Healhtcare Knowledge
Systems (CHKS), sendo este um dos organismos internacionais de maior prestigio na area da
Qualidade em Saude. A acreditacdao pelo CHKS ocorre a cada 3 anos e fornece uma estrutura
baseada em padrdes para garantia de qualidade e, melhoria da qualidade e seguranca dos do-

entes e profissionais. Com vista a acreditacdo, verificou-se a motivagdo dos profissionais pela

abr-24 | Pagina 88



_

7

Uniformizacao dos Cuidados de Enfermagem Pds-Reanimacdo a Pessoa Vitima de PCR

garantia da qualidade e seguranca dos cuidados. Neste ambito, pudemos assistir a realizacdo de

auditorias tuteladas pelo Grupo de Indicadores, Auditoria e Risco Clinico (GIARC).

Na elaborac¢do do plano de trabalho da equipa de enfermagem, o enfermeiro responsavel
de turno deve realizar a distribuicdo utilizando o método individual, que consiste na atribuicdo
a cada enfermeiro de um nimero de doentes que ndo ultrapasse o racio de 1:2. Desta forma,
verifiquei que uma das fun¢bes da enfermeira responsdvel, consistia em adequar os recursos
humanos conforme a taxa de ocupagao da UCI, garantindo a adequada gestdo dos recursos as
situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. O enfermeiro responsa-
vel de turno ndo se limita a gerir a distribuicdo de trabalho, uma das suas tarefas consiste em
antecipar eventuais admissdes ou necessidade de acompanhar doentes ao bloco operato-
rio/exames complementares de diagnodstico, sendo fundamental acautelar e garantir a disponi-
bilidade de recursos humanos e materiais para esses eventos. Pudemos assim verificar a com-

plexidade e o caracter pluridimensional que caracteriza a gestao de cuidados.

A UCI, pela tipologia de cuidados prestados, requer a necessidade da avaliacdo e mensu-
racao de carga de cuidados em enfermagem. A avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem,
nos doentes internados em UCI, da um importante contributo para a qualidade dos cuidados e
gestdo e otimizagdo de recursos. Neste sentido, surge em 2003, o Nursing Activities Score (NAS)
como uma ferramenta de gestdo. O NAS tem como objetivo mensurar a carga de trabalho de
enfermagem das ultimas 24 horas e permite auxiliar os gestores/responsaveis ao planeamento
das necessidades de recursos humanos para turnos subsequentes, facilitado também a distri-
buicdo de doentes pelos profissionais que irdo iniciar o seu turno de pratica clinica, reduzindo a
discrepancia e aumentando a qualidade dos cuidados prestados (Macedo, 2017). Na nossa opi-
nido, o enfermeiro especialista deve ser conhecedor dos instrumentos que permitem promover
a eficaz gestdo de cuidados e consequentemente a melhoria da qualidade dos mesmos. No de-
curso do estagio final, encontrava-se em fase de implementagdo da escala NAS, e desta forma

foi possivel assistir a este processo, reconhecendo a importancia do mesmo.

Na abordagem ao dominio da gestao, a lideranga surge como um aspeto indissociavel.
A lideranca e a gestdo sdo conceitos que muitas vezes sdo identificados como sinénimos, no
entanto, evidenciam diferengas consideraveis entre ambos, além disso, um bom lider podera
ndo ser um bom gestor e vice-versa. De acordo com Rost e Smith (1992), citado por Sousa (2012),
enquanto a gestdo assenta em légicas de autoridade, a lideranga é considerada uma influéncia

baseada em relagdes interpessoais. Na gestdo subsiste a coordenagao de pessoas, recursos e
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atividades com vista a producdo e venda de bens e/ou servicos que traduzam o propdsito da
organizacao, enquanto que na liderancga os lideres e seguidores procuram mudancas reais na

organizacdo que traduzam os seus propdsitos matuos (Sousa, 2012).

Com base no descrito, conclui-se que para a aquisicao e desenvolvimento da competén-
cia no dominio da gestdao dos cuidados, é fundamental os enfermeiros desenvolverem a sua
capacidade de lideranca, adaptando o estilo de lideranca ao local de trabalho e adequando-o ao
clima organizacional. A lideranga em enfermagem é fundamental no processo de melhoria con-
tinua, pois a construcdo de ambientes favordveis a pratica clinica; através do feedback constru-
tivo e do trabalho em equipa; promove o envolvimento dos elementos da equipa que se sentem
mais motivados o que consequentemente promove o desenvolvimento de competéncias e me-
Ihoria da qualidade dos cuidados. Neste sentido, pudemos observar, no ambito do dominio da
gestdo dos cuidados, a sinergia entre a gestdo e a lideranca incorporada pela enfermeira orien-
tadora, através da implementacdo de estratégias de gestdo de conflitos, recurso ao reforco po-
sitivo e promocao do trabalho em equipa através de atividades de team building. Além do men-
cionado, enquanto promotora das boas praticas baseadas na evidéncia, a enfermeira orienta-
dora, promovia momentos de partilha de conhecimentos como forma de empoderamento da
equipa que consequentemente se traduziam na melhoria dos cuidados prestados. Na gestao de
cuidados, face a tomadas de decisdo complexas, a equipa realizava reunides no sentido de rea-
lizar um debriefing com o intuito de rever a sua atuacdo e identificar eventuais necessidades de
melhoria. O estilo de lideranca adotado pela enfermeira orientadora era claramente apreciado
pelos pares que ficavam motivados para a exceléncia dos cuidados e partilhavam as suas neces-
sidades formativas, procurando em equipa desenvolver sessdes de formacdo para colmatar as

necessidades percecionadas.

Conclui-se que, o estilo de lideranca tem um papel preponderante na criagdo de um
ambiente de trabalho agradavel e de apoio, isto é, a sua capacidade em motivar e apoiar a
equipa de enfermagem, e orientar os cuidados, tem influéncia na satisfacdo profissional dos
enfermeiros e na melhoria na qualidade dos cuidados prestados aos doentes, tendo em conta a
correlagdo inegavel entre a satisfacdo profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados.
Desta forma, consideramos ter tido a oportunidade e privilégio de assistir a multiplos momentos

de eficaz gestdo de cuidados e lideranga motivacional.
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O enfermeiro especialista, na gestdo dos cuidados, tem também de orientar e supervisio-
nar as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade, o que se encontra em conso-
nancia com o consagrado no Artigo 1092 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (“Da exceléncia
do cuidado”) - em que é referido que o enfermeiro tem o dever de “garantir a qualidade e asse-
gurar a continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade
pelos mesmos”. Os enfermeiros podem delegar tarefas, mas estritamente em “pessoal deles
funcionalmente dependente quando este tenha a preparagdo necessaria para as executar (...)"”,

conforme inscrito no Artigo 10.2 do REPE.

Nesta delegacao, é essencial acautelar o nivel de preparacdo adequado de quem realiza
a tarefa, para garantir a exceléncia dos cuidados de enfermagem. A delegacao, enquanto atri-
buicdo a terceiros de uma determinada tarefa, ndo isenta quem delegou da responsabilidade
pelos atos que incumbiu, pelo que a supervisdo é essencial por forma a assegurar a exceléncia
dos cuidados, mesmo que a tarefa seja realizada por outro. Prévia a delegacdo é a decisdo de
delegar, que pressupde a escolha de 5 certos: “tarefa certa (a delegar), circunstancias certas
(para a delegacdo), a pessoa certa (em quem se delega), uma transmissdo de informacdo certa
(a compreensdo das indicacdes transmitidas) e orientagdo e supervisdo certa (do que foi dele-
gado)” (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005, p.79). Reportando para as atividades realizadas no
decurso do estdgio, foi realizada a supervisdo das tarefas delegadas, nomeadamente a reposicao
de material, preparacdo de material para execucdo de técnicas, supervisdo de acondiciona-
mento e envio de espécimes para andlise e garantiu-se que a equipa de AO procedeu a lavagem,
desinfecdo e arrumacdo de todo o material utilizado no servigo, bem como da unidade do do-

ente sempre que necessario.

No desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia, contribuiram de forma preponde-
rante as unidades curriculares lecionadas ao longo do mestrado, nomeadamente a UC Formacao
e Supervisdo em enfermagem, bem como a UC Gestdao em Saude e Governacdo Clinica. Embora
nado nos tenha sido possivel exercer autonomamente fun¢des de gestdo e lideranca, considera-
mos que através da observac¢do e da analise critica, com discussdao com a enfermeira orientadora
e professora sobre o supracitado, foram adquiridas as competéncias no ambito da gestdo de

cuidados, assim como a competéncia de mestre supracitada.
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4.1.4. COMPETENCIAS DO DOMINIO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Descritivo: O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de rela-
¢Oes terapéuticas e multiprofissionais. Revela a dimens3do de Si e da relagdo com o Outro, em

contexto singular, profissional e organizacional.

Unidades de competéncia:

= D1.1-Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

= D1.2 - Gerarespostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica

Descritivo: O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as interven-
¢Oes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos

de aprendizagem e agente ativo no campo da intervengao.

Unidades de competéncia:

= D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de traba-
Iho.

= D2.2 -Suporta a pratica clinica em evidencia cientifica.
= D2.3 -Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a
pratica especializada no ambiente de trabalho.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia 2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢do para promover a prdtica
de enfermagem baseada na evidencia.
Competéncia 4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias

ao longo da vida.
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Competéncia 6 Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagdo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacgdo, a investigagdo e as politicas de satide em

geral e da enfermagem em particular.

O desenvolvimento profissional do enfermeiro ocorre de forma gradual e ininterrupta,
a medida que, vai adquirindo experiéncia e conhecimento proveniente da evidéncia, bem como,
da pratica clinica. Este processo decorre em simultaneo com o desenvolvimento pessoal (Pereira
e Cunha, 2017). A procura pelo autoconhecimento e assertividade é um processo fundamental
a formacdo pessoal do enfermeiro com impacto direto na relacdo enfermeiro/doente, sendo
essa maturidade essencial a formacdo do Enfermeiro Especialista. Ser consciente de si requer
reflexdo e autoconhecimento critico. A consciéncia de si permite que o enfermeiro seja um ele-
mento capaz de gerir sentimentos e emog¢6es com o objetivo de obter respostas eficientes. A
assertividade assume-se como um elemento fundamental da comunicacdo e consequente-
mente, da relacdo terapéutica enfermeiro-doente. A mesma deve ser treinada com o intuito de
desenvolver o autoconhecimento, aumentar a capacidade de afirmacdo individual, permitindo
gue os sentimentos e pensamentos se expressem de forma adequada, estabelecendo a auto-
confianca (Grilo, 2012). De acordo com a autora mencionada, os principais objetivos da asserti-
vidade consistem na aquisi¢cdo de competéncias comunicacionais que permitam aos profissio-
nais de saude, por um lado, expressar de forma clara as suas ideias e opinides e, por outro,

encorajar os doentes a darem a conhecer as suas necessidades.

Da procura pelo autoconhecimento e assertividade advém a autorreflexdo e a introspe-
¢do. Assim, e tendo em conta o referido, no decurso do estdgio final, houve a procura constante
de realizar autorreflexdo e introspeg¢do, com o intuito de reconhecer dificuldades/limitacoes e
procurar compreender como as mesmas poderiam afetar a relagdo terapéutica com o doente e
consequentemente a prestacdo de cuidados. Foi fundamental o desenvolvimento de estratégias
para uma eficaz gestdo de emocgdes e de stresse, com o propdsito de promover respostas de

adaptabilidade individual e organizacional.

De acordo com Phaneuf (2005, p.177), a “autorreflexdo, a tomada de consciéncia das
diversas estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroagao pelos outros
permite-nos descobrir bastante bem quem nds somos, como somos e o0 que precisariamos de
fazer para melhor nos atualizarmos”. Para a autora referenciada, a introspeg¢ao assume-se como

o primeiro instrumento de autoconhecimento. Torna-se evidente a importancia e o impacto do
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autoconhecimento e da assertividade na conduta do enfermeiro e na relacdo terapéutica esta-
belecida. As estratégias para desenvolver a competéncia em apreciacdo, devem ser mantidas ao

longo do percurso profissional como promotor do crescimento pessoal e profissional.

Para a persecucdo desta competéncia destacamos a contribuicdo da UC Relacdo de
Ajuda em Enfermagem, bem como, as reunides realizadas com a enfermeira orientadora que
constituiram momentos de partilha nos quais se realizaram a anadlise da conduta adotada e fo-

ram identificadas as mudancas que se poderiam efetuar.

Através da andlise do Cddigo Deontoldgico, podemos destacar a alinea c) do Artigo
109.9, alusivo a exceléncia do exercicio, que refere que o “enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: (...) manter a atualizagdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a forma-
¢do permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE,2015c). Tal designio vai ao encontro
do preconizado nas competéncias do enfermeiro especialista no que ao dominio do desenvolvi-
mento das aprendizagens profissionais diz respeito, nomeadamente através da competéncia
“baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”. O saber em Enfermagem é um
saber de acdo ao longo da vida, que requer investimento pessoal, através da formacao, e vasta
experiéncia no contexto. Atendendo ao descrito, deve o enfermeiro manter uma atualizagdo
continua com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados. Desta forma, com o claro obje-
tivo de dar continuidade a formagdo académica e consequentemente aumentar exponencial-
mente os conhecimentos, emergiu a inscricdo no Mestrado em Enfermagem. Para a consecug¢do
deste objetivo, contribuiram as UC lecionadas no decurso do mestrado, assim como o estégio
efetuado, as pesquisas bibliograficas realizadas, destacando igualmente as partilhas de experi-
éncias e conhecimentos, quer com os pares, quer com a enfermeira orientadora no contexto do

estagio final.

Com enfoque na atualizagdo continua de conhecimento, surgiu a oportunidade de assis-
tir e participar no IV Congresso Internacional de Enfermagem Médico-cirurgica, no qual procu-
ramos dar contributo através de uma comunica¢do e de um pdster subordinado ao tema “Mo-

I”

nitorizacdo do protocolo de vigilancia ativa MRSA num servico de urgéncia geral.” E fundamental
reconhecer a importancia da formagdo continua, pois é através da formacgao tedrica e pratica
gue os enfermeiros se mantém atualizados, mobilizam os conhecimentos para os contextos pra-

ticos e realizam praticas centradas na pessoa e baseadas em evidéncias cientificas e atuais (J.
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Martins, et al., 2012). Assim, destacamos as formacoes em servi¢o, nas quais participamos sem-
pre que possivel, bem como as formacgdes proporcionadas pelo corpo docente do Mestrado, tais

como o Curso de SBV, SAV e ITLS.

Para a concretizacdo do PIS e elaboracao do artigo cientifico, realizou-se extensa pes-
quisa bibliografica com o intuito de suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, contribu-
indo para a aquisicdo desta competéncia. Destaca-se ainda a formulagdo do procedimento de
cuidados de enfermagem ao doente Pés-PCR, enquanto linha orientadora para a pratica dos
cuidados que teve como objetivo uniformizar a execucdo de procedimentos, garantindo a reali-
zacdo de boas praticas. Para a aquisicdo e desenvolvimento da competéncia em andlise, desta-
camos a contribuicdo da Unidade Curricular Investigacdo em Enfermagem, que nos dotou com
os conhecimentos necessarios para efetuar a scoping review que alicerga o PIS realizado e que
fundamentou a PBE. No que concerne a implementacdo do PIS, destacamos o contributo da UC
Formacdo e Supervisdo em Enfermagem, relevando-se a sessao de formacdo como importante
ferramenta de divulgacdo da tematica subjacente ao PIS e promotora da pratica baseada na

evidéncia.

Reportando ao estdgio final, destacamos a importancia do contexto de cuidados como
potenciador de experiéncias de aprendizagens, promovendo a aquisi¢do e desenvolvimento de
conhecimentos, aptiddes e atitudes necessarias ao desenvolvimento de intervengbes auténo-
mas e interdependentes, nomeadamente na pratica especializada na PSC. A alianca pedagdgica
entre a estudante, enfermeira e professora orientadora, assumiu-se como fator facilitador da
aprendizagem. O Mestrado em Enfermagem, rege-se pelo paradigma centrado no estudante
enquanto sujeito aprendente, perspetivando a sua aprendizagem, com o recurso a utilizacdo das
proprias experiéncias, visando a reflexdo e identificacdo das dimensGes e momentos importan-
tes para o desenvolvimento do processo de auto e hétero formacgdo. Neste sentido, foi essencial
reconhecer a autorresponsabilizacdo pelo processo de aprendizagem, adotando uma conduta
facilitadora da mesma. Face as oportunidades de aprendizagem decorrentes do estagio final,
procuramos rentabilizar as mesmas, demonstrando iniciativa na analise de situagdes clinicas.
Destaco ainda, enquanto profissional, a integracdo de novos elementos no servigo, assim como
a orientacao de estudantes no ambito da licenciatura, com o intuito de contribuir para a forma-

¢do dos mesmos, procurando ser um elemento facilitador de aprendizagem.

A aquisi¢do e desenvolvimento da competéncia em aprecia¢do, reveste-se de extrema

importancia tendo em conta a aplicabilidade face ao contexto no qual desempenhamos fungdes.
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O servico de urgéncia é considerado como um ambiente de trabalho potencialmente stressante
por causar desgaste fisico e/ou mental aos trabalhadores com efeitos deletérios na saude. As
cargas psiquicas e as exigéncias cognitivas das tarefas recaem, em quase toda a sua totalidade,
sobre o enfermeiro (J.T. Martins et al., 2013). Analisando a realidade do servico de urgéncia, o
stresse profissional sentido pelos enfermeiros, reflete, em parte, a problematica de escassez de
recursos humanos e o seu dimensionamento desajustado (aspetos ligados a estrutura fisica ina-
dequada, escassez de recursos materiais, elevada demanda e solicitagdes de usuarios, relages
interpessoais e profissionais conflituosas, entre outros) (Souza, Junior, & Miranda, 2017). Tendo
em conta o descrito, é fundamental mobilizar estratégias de gestdo de stresse e conflitos. Pela
tipologia de servico que a urgéncia configura, os enfermeiros desempenham func¢ées sob ele-
vada solicitacdo e sob pressdo. Ocorrem também situagdes de conflito, frequentemente devido
as expectativas ndo correspondidas dos utentes (tempos de espera superiores ao desejado ou
esperado pelo utente). Perante todas as situagOes referidas, é essencial atuar com resiliéncia
para gerar respostas eficientes, gerindo sentimentos e emocdes, atuando eficazmente sob pres-
sdo e reconhecendo e antecipando situacdes de eventual conflitualidade atuando prontamente

ao utilizar técnicas de resolucdo de conflitos.

Face as situacdes explanadas, consideramos que foram adquiridas, desenvolvidas e con-

solidadas as competéncias em analise.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO DE EMC PSC

De acordo com o ponto 3 do Artigo 4.2 do REPE, o enfermeiro especialista é o “enfer-
meiro habilitado com um curso de especializagao de enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfer-
magem gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade” (OE, 1996,

p.2960).

Uma das areas de especializagdo do enfermeiro é a enfermagem Médico-Cirurgica,
sendo a Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica um dos ambitos de intervencdo. A Pessoa
em situagdo critica é definida pela OE, como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou

eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
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avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.” (Regulamento n? 429/2018 de 16 de
julho. Didrio da Republica, n2 135, 22 série, p.19362). Assim o Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem Médico-Cirurgica: A pessoa em situacao critica é aquele que presta cuidados “altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de
vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao

total.” (OE, 2015a, p. 17241).

Segundo o regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, referente as competéncias espe-
cificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, definem-se as seguintes: “a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta
em situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a a¢do; c) Maximiza a preven-
¢do, intervencdo e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de res-
postas em tempo util e adequadas” (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho. Diario da Repu-
blica, n2 135, 22 série p. 19359).

Em seguida encontram-se representadas as competéncias especificas do Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem a pessoa em situagdo critica. A cada competéncia associa-se uma
reflexdo critica acerca do processo de aquisicdo e desenvolvimento, correlacionando as mesmas

com as competéncias de Mestre sempre que se verifique a sua pertinéncia.

4.2.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA CRi-

TICA E/OU FALENCIA ORGANICA

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia orgénica

Descritivo: considerando a complexidade das situacGes de saude e as respostas necessa-
rias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgéanica e a sua familia/pessoa signi-
ficativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para respon-

der em tempo util e de forma holistica.
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Unidades da competéncia:

= 1.1. Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade
e risco de faléncia organica.

= 1.2. Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

= 1.3. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas.

= 1.4. Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pes-
soa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satde.

= 1.5. Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador
em situagdo critica e/ou faléncia organica.

= 1.6. Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagGes emocionais decorrentes da si-

tuacdo critica de saude/doencga e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre

Competéncia 1 Demonstra competéncias clinicas na concegéo, na prestagéo, na gestdo e na su-
pervisdo dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada.
Competéncia 7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

drea de especialidade.

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem
em pessoa em situacgdo critica segundo o regulamento n.2 361/2015 de 26 de junho, referem
que “os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica sdo cuidados alta-
mente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fung¢des vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des bdsicas
de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacgao, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complica¢des, de assegurar uma

intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil” (OE, 2015a, p. 17241).
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Considerando a experiéncia enquanto enfermeira de cuidados gerais, em exercicio nos
ultimos 8 anos num servigo de urgéncia geral, é possivel afirmar que prestamos cuidados a pes-
soa em situacao critica, sendo que a aquisicdo desta competéncia teve inicio previamente a re-
alizacdo do mestrado. Assim, consideramos ja ser conhecedores de protocolos terapéuticos
complexos, garantindo a sua administracdo em contexto de urgéncia, nomeadamente em sala
de emergéncia. Exemplo disso sdo os cuidados prestados no ambito da Via Verde AVC e Via

Verde Coronaria.

No Centro Hospitalar no qual desempenhamos fungdes, encontra-se implementado a
Via Verde Coronaria e a Via Verde AVC. O intuito destas, consiste em minimizar o intervalo tem-
poral entre o inicio dos sintomas e o tratamento adequado, permitindo uma ligacdo rapida e
eficiente entre o ambiente pré-hospitalar e o hospital. O eficiente funcionamento destas Vias
Verdes, asseguram uma melhoria da acessibilidade precoce dos doentes em situacdo de doenca
aguda aos cuidados médicos mais adequados. Neste sentido, o enfermeiro tem um papel fun-
damental na identificacdo dos sinais e sintomas, ativacao da Via Verde, tratamento, encaminha-
mento e restabelecimento da capacidade funcional da pessoa vitima de EAM ou AVC. Associado
as vias verdes em apreciacao, encontram-se protocolos terapéuticos complexos, tais como a
fibrindlise. Neste sentido, consideramos que o servico de urgéncia, permite a aquisicdo e desen-

volvimento da unidade de competéncia referente a administragdo de protocolos terapéuticos.

Uma das componentes a evidenciar nesta competéncia consiste na capacidade de pres-
tar cuidados a pessoa em situagdo emergente, antecipando potenciais focos de instabilidade e
de risco de faléncia organica. E neste &mbito de detecdo precoce que foi elaborada a checklist
“cuidados pés-reanimacdo” que se assume como um produto do PIS. A luz da prética especiali-
zada, é fundamental a capacidade de identificar focos de instabilidade de forma antecipatoria,
reconhecendo as necessidades imediatas da pessoa e assumindo um papel interventivo através
de uma avaliacdo constante do estado geral do doente, identificando altera¢des subitas, tais
como, a alteragao do estado de consciéncia e outros sinais e sintomas de deterioragao clinica,
intervindo ao priorizar as intervengdes especializadas e comunicando atempadamente aos ele-
mentos da equipa multidisciplinar. Na identificacdo de focos de instabilidade, deve ser utilizada
uma abordagem inicial assente na nomenclatura “ABCDE”. que permite uma avaliagao rapida e
sistematizada de parametros fundamentais. O enfermeiro especialista, no ambito da sua drea
de atuagdo, pode socorrer-se da aplicagdo de escalas de alerta precoce, tais como o National
Early Warnig Score (NEWS). A aplicacdo deste instrumento, através de uma detecdo precoce,

permite uma intervencado antecipada e previne complicac¢des.
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Considerando o descrito, podemos afirmar que, na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica, o enfermeiro deve ser detentor de um vasto conhecimento de protocolos de
atuacdo e possuir um elevado conhecimento tedrico-pratico. Para a consecucao desta compe-

téncia teve inegavel contributo os cursos de SBV, SAV e ITLS facultados ao longo do mestrado.

Reportando para a experiéncia prévia a este mestrado, de referir que o contexto de cui-
dados intensivos ndo fez parte do percurso académico e profissional efetuado até ao momento,
pelo que a realizacdo do estagio final em UCI possibilitou a vivéncia de novas aprendizagens e
consequentemente promoveu a aquisicao e desenvolvimento da competéncia em andlise. No
decurso do estagio foi possivel observar, colaborar e participar em diversas intervengdes, no-
meadamente: entubacdo e extubacdo endotraqueal; ventilagdo mecanica invasiva e ventilacdo
nao invasiva; oxigenoterapia de alto fluxo; realizacdo e interpretacdo de gasometria arterial;
monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva; monitorizacdo do ponto hemodinamico
com recurso ao cateter PiCCO; colocagdo, manutencgdo e remogdo de cateter venoso central e
arterial; drenagens toracicas e abdominais; monitorizacdo do nivel de consciéncia pelo indice
bispectral (BIS); cuidados de enfermagem ao doente cirurgico na realizacdo das mais diversas
técnicas; posicionamento em decubito ventral; aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos,
como cuidados a pessoa com necessidade de técnica de substituicdo renal e prestar cuidados a
pessoa em situagao critica com patologias de foro respiratdrio, cardiaco, nefroldgico e cirurgico

e sua familia/pessoa significativa com especial enfoque na comunicacdo e apoio emocional.

O conhecimento e aplicacdo das normas de procedimento e protocolos instituidos no
servigo, contribuiram para uma uniformizacdo dos cuidados prestados promovendo a seguranca
e a qualidade. Desta forma, destacamos como exemplos: protocolo de desmame ventilatdrio;
colocagdo, manutencdo e remocao de dispositivos intravasculares; controle da glicémia e admi-
nistracdo de insulina no doente critico; prevencdo e controlo da colonizagdo e infe¢do por MRSA;
protocolo de nutrigdo entérica no doente critico; prevencdo da pneumonia associada a ventila-
¢do; procedimento para hemodidlise venovenosa continua com anti coagulagdo regional e pro-
tocolo de anti coagulagdo com citrato em plasmaforese por técnica de filtracdo através de mem-

brana.

Uma das experiéncias vivenciadas na UCl e, que também anteriormente ja tivemos opor-
tunidade de realizar, consistiu na transferéncia intra-hospitalar do doente critico, nomeada-
mente no encaminhamento deste ao Bloco Operatdrio e na realizagdo de exames complemen-

tares de diagndstico. A transferéncia do doente critico, requer um planeamento prévio para que
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decorra de forma coordenada com toda a equipa multidisciplinar. O transporte do doente critico
consiste num procedimento frequente e objetiva beneficio para o mesmo. Contudo, representa
um risco adicional pois conforme a evidéncia demonstra, o periodo de transporte ndo é isento
de probabilidade de ocorréncia de eventos que podem agravar o seu estado clinico e inclusiva-
mente ocasionar a morte (Lopes & Frias, 2014). A justificativa do transporte do doente critico,
prende-se com a necessidade de recorrer a meios de tratamento e diagndstico ndo disponiveis
na unidade de origem. Para os autores referenciados, o transporte quando planeado e execu-
tado por equipas experientes e dotadas do equipamento adequado, terd menos eventos adver-
sos. Assim, implicito ao transporte do doente critico, houve a necessidade de planear todas as
fases do transporte assim como providenciar os recursos materiais necessdrios para o mesmo.
Em colaboracdo com a enfermeira orientadora, houve a oportunidade de proceder a transfe-
réncia de doentes criticos de e para o Bloco Operatério, bem como acompanhar para a realiza-
¢do de exames complementares, tais como TAC. Previamente ao transporte era realizada uma
analise critica e reflexiva sobre todos os aspetos envolventes do transporte, para minimizar e

evitar eventuais adversidades.

Em Portugal, a gestdo da dor tem vindo a ganhar destaque ao longo dos ultimos anos,
sendo que, em 2003, a DGS instituiu a dor como 5.2 sinal vital, determinando como norma que
a presenca de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, ava-
liadas e registadas. No que concerne a prevencdo e ao controlo da dor por enfermeiros, a OE
disponibilizou orientacGes através de um guia orientador de boas praticas, reconhecendo que a
prevencdo e o controlo da dor sdo essenciais em todos os contextos clinicos e ao longo do ciclo
vital, pelo que se impde a sua avaliacdo sistematica. De acordo com a DGS (2017a), no seu Pro-
grama Nacional para a Prevencdo e Controlo da dor, a gestdo da dor deve ser encarada como
uma prioridade no ambito da prestacdo de cuidados de saude de elevada qualidade, sendo igual-

mente um fator decisivo para a humanizacdo dos cuidados de saude.

A dor tem impacto na pessoa que vai além do sofrimento que lhe causa, nomeada-
mente, sequelas psicoldgicas, isolamento, incapacidade e perda de qualidade de vida. Esse im-
pacto pode inclusive ultrapassar a propria pessoa e envolver a familia, cuidadores e amigos. A
abordagem das pessoas com dor é possivel e deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica,
no sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar a sua qualidade de vida e capacidade funcio-

nal (DGS,2017a).
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Apesar da crescente valorizacdo da gestao da dor, este continua a ser um problema
significativo nas UCl onde a Pessoa em Situacdo Critica submetida a Ventilagdo Mecanica Inva-
siva, sedada ou com alteracdes neuroldgicas esta por isso impossibilitada de autoavaliar a dor.
Reconhecendo a importancia e impacto da dor, a conduta adotada no decurso do estéagio foi
pautada pela valorizacdo da avaliacdo sistematica da dor. Tendo em conta que nem sempre a
PSC consegue comunicar, a avaliacdo da dor deve ser feita com recurso a escalas prdprias que
avaliam por meio subjetivo da observacdo de comportamentos, tais como a Behavioral Pain

Scale (BPS).

De acordo com Teixeira & Durdo (2016), a dor encontra-se quase sempre presente na
PSC e a sua manifestacdo estd relacionada, quer com a patologia de base que motivou o seu
internamento quer relacionada com os varios procedimentos invasivos e ndo invasivos a que é
sujeita. A experiéncia vivenciada pelo doente é ainda agravada, pela dificuldade de comunica-
¢do, pelo medo e ansiedade e tem repercussdes no seu estado geral. Conclui-se que o controlo
da dor na PSC pode levar a diminuicdo do risco de complicacdes, o que justifica a prioridade na
sua avaliacdo e tratamento. O controlo e gestdo da dor na PSC, envolve a sua avaliacdo e moni-
torizagdo, assim como a implementacdo de intervencdes interdependentes (medidas farmaco-
Iégicas) e autonomas (medidas ndo farmacoldgicas) para o seu tratamento. Desta forma, foram
aplicados protocolos de avaliagdo da dor e implementadas medidas farmacolégicas e nao far-

macoldgicas adequadas para o seu controlo.

Em servicos de urgéncia, assim como na unidade de cuidados intensivos, a capacidade
de comunicar mas noticias faz parte das competéncias do enfermeiro. A transmissdo de mas
noticias constitui um fator gerador de stresse, no contexto das relagdes do enfermeiro com a
pessoa e sua familia. A forma como se transmite a noticia influéncia a vivéncia de quem a recebe
e por esse motivo a transmissdo da mesma assume particular importancia na medida em que
fortalece a relagdo terapéutica entre o profissional e o individuo; reduz a incerteza da situacdo
vivida pelo individuo; oferece uma orientagao ao doente e familia; minimiza os sentimentos de
isolamento, soliddo e medo, e evidencia o direito de acesso a informagdo por parte do doente e
respetiva familia (Sequeira, 2016). Desta forma, a transmissdo de mdas noticias requer uma pre-
paracao prévia e devera ser efetuada num ambiente de confianga. A noticia deve ser transmitida
de forma clara, aberta e gradual. O enfermeiro responde adequada e honestamente, comunica
com linguagem simples ndo banalizando o momento e ndo retirando a esperanca (Pereira, 2008

cit por Fonseca, 2012). Assim, e em concordancia com o descrito, a conduta adotada na trans-
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missdo de mas noticias, foi pautada pelo apoio emocional através de uma relagdo de ajuda gui-
ada pela escuta ativa e empatia, mostrando disponibilidade de esclarecimento e encaminha-

mento, quando aplicavel.

A comunicacdo verbal com a PSC, pode constituir um desafio, na medida em que esta se
pode encontrar comprometida por diversos fatores, tais como: pessoas cuja habilidade para se
expressar esteja comprometida, ventilagdo mecanica ou processos de sedac¢do/curarizagdo.
Desta forma, foi fundamental recorrer a estratégias de comunica¢do ndo verbal, tais como o
toque, comunicac3o por gestos ou escrita. E indispensavel falar com a pessoa explicando-lhe
tudo o que ocorre a sua volta e todos os procedimentos que terdo de ser realizados, confortando
o doente e diminuindo a sua sensac¢do de isolamento. Ao comunicar com a pessoa, o enfermeiro
pode ajudar a aumentar a sensagao de controlo deste, proporcionando ordem e previsibilidade,

utilizando orientagdo antecipada e fornecendo informacao e explica¢cdes (Fonseca, 2012).

Face ao descrito, consideramos que a competéncia em analise foi alcancada com su-

cesso.

4.2.2. DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUAGCOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E CATASTROFE, DA CONCEGCAO
A ACAO

2 — Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catdstrofe, da concecdo

aacao

Descritivo: perante uma situagao de emergéncia, excegao ou catastrofe o enfermeiro especia-
lista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficdcia e eficiéncia, sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios de pra-

tica de crime.

Unidades de competéncia:

= 2.1. Cuida da pessoa em situagOes de emergéncia, excecdo e catastrofe.

= 2.2. Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catds-
trofe.

= 2.3, Planeia resposta a situagdo de catastrofe.

= 2.4. Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe.
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= 2.5. Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de in-

dicios de pratica de crime.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia 5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisci-
plinares e intersectoriais.
Competéncia 7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

drea de especialidade.

Na andlise desta competéncia, importa clarificar os conceitos inerentes a mesma. Se-
gundo a Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, que aprova a Lei de bases da Protecdo Civil, no ponto 2
do seu artigo 3.9, a catastrofe é definida como sendo “o acidente grave, ou a série de acidentes
graves (de origem natural ou tecnoldgica), suscetiveis de provocarem elevados prejuizos mate-
riais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢Ges de vida e o tecido socioe-
condmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (INEM, 2012, p.12). Os cenarios de
catdstrofe sdo situagbes complexas que se caracterizam pela escassez de recursos, consistindo
em acontecimentos subitos e imprevisiveis. A prestacao de cuidados em contexto de catastrofe,
requer do enfermeiro conhecimento, competéncia e habilidades especificas, que se traduzam

numa resposta de emergéncia sistematizada, integrada, célere, agil e eficaz.

De acordo com o INEM (2012), ndo é frequente, em territdrio nacional a ocorréncia de
catastrofes, contudo é frequente a existéncia de situacGes de exce¢do. Uma situacdo de exce-
¢do, consiste fundamentalmente numa “situacdo em que se verifica, de forma pontual ou sus-
tentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis” (INEM,
2012, p.12). Como exemplo de Situacdes de Excecdo em Portugal consideram-se: acidentes com
elevado nimero de vitimas, incéndios florestais, incéndios urbanos/industriais e intoxicacdes,

cheias e/ou inundacgdes, ondas de calor e vagas de frio.

Segundo o Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho publicado em Diério da Republica,

n2 135, 22 série, faz parte do perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, a
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necessidade de desenvolvimento de competéncias na resposta a situagcdes de emergéncia, ex-
cecdo e catdstrofe. Por forma a reduzir o impacto negativo decorrente deste tipo de situagdes,
o enfermeiro deve ter conhecimento dos procedimentos a adotar e estes devem estar conveni-
entemente treinados. Deste modo, foi fundamental a consulta/leitura e familiarizacdo do Plano
de Contingéncia Global do Centro Hospitalar no qual exercemos fungdes e decorreu o estagio
final. Reportando ao estagio final, revestiu-se de igual importancia o conhecimento sobre o “Pro-

cedimento de atuacdo em caso de emergéncia/catastrofe no Servigo de Cuidados Intensivos”.

No que concerne ao Pano de Contingéncia Global, os seus objetivos consistem em defi-
nir um Plano de Contingéncia interno do hospital e, juntar num sé documento, outros planos de
contingéncia especificos, como a Plano de Contingéncia para a Gripe, para temperaturas Adver-
sas e o Plano de Catastrofe Externa. Da analise especifica do Plano de Catdstrofe Externa (PCE)
do Centro Hospitalar, destacam-se os seguintes objetivos: definir uma estrutura de comando,
definir procedimentos de acordo com as fases de ativacdo do plano, estabelecer areas de assis-
téncia a vitimas, de acordo com o grau de prioridade, definir a admissao e identificacdo das
vitimas, definir procedimentos de ligacdo a comunicacao social e apoio aos familiares das viti-
mas, definir o fluxo de vitimas e veiculos no perimetro hospitalar e estabelecer uma estratégia

de divulgacdo, treino e teste do plano (CHD, 2017b).

Neste sentido, a etapa que da inicio a aplicagdo do PCE consiste na transmissao, pelos
profissionais que se encontram no terreno, da ocorréncia de catastrofe multivitima ao Centro
Hospitalar. Ao receber uma informacgdo que antecipe a ativacdo do PCE, devem-se reunir as se-
guintes informacgdes: natureza e local de ocorréncia do incidente; numero de vitimas estimado;
caracteristicas das vitimas e tempo previsto de chegada. Apds a rececdo da informacgdo, o Chefe
de Equipa do SUG deve informar o Presidente do CA, que ativa o plano e indica qual o nivel de
alerta adequado face a informacédo fornecida. No nivel 1, esta previsto que o chefe de equipa
médica do SUG assuma a coordenacao do plano e fornece retorno da sua evolugdo ao CA. Nos
niveis 2 e 3 deve ser constituido o Gabinete de Crise (GC) que assume a coordenacdo de todas
as acdes realizadas no ambito do plano. Sobre o GC recai a responsabilidade de coordenar todas
acOes e decisGes necessarias, convocar ou dispensar os elementos como considere adequado,
declarar o fim da situa¢do de excec¢do e alcangar a progressiva normalidade de funcionamento

do CH.

Conforme anteriormente descrito, a resposta do CH foi estruturada em trés niveis de

alerta, sendo que, na sua definicdo, considerou-se o nivel de vitimas versus a capacidade de
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resposta do hospital, prevendo-se um intervalo de tempo de 60 minutos de chegada ao SUG,
entre a primeira e a Ultima vitima. A ativacdo do Plano a partir do nivel 2, requer uma redefinicdo
de dreas de funcionamento e de circuito de doentes, ocasionado alteragdes no circuito habitual
do hospital. Para que todas as acdes decorram de forma intuitiva para as pessoas que se encon-
trem no perimetro do Hospital, ou que a ele tivessem intencao de recorrer, devem ser dispostos
painéis informativos de que este estabelecimento se encontra em situa¢do de excec¢do (CHD,

2017b).

Apds a ativacdo do plano, o chefe de equipa médica e o chefe de equipa de enfermagem,
devem repartir as equipas de acordo com as areas de intervencgao e distribuir as fichas de acao,
que definem as fun¢des de cada profissional em concordancia com a area de funcionamento.
Enquanto o PCE estiver em curso, deve ser aplicada a todos os doentes admitidos a folha de
catastrofe, que deve permanecer sempre com o doente desde a triagem até ter alta ou ser de-
cidido o fim da situacdo de excecdo. Para os adultos é aplicada a Triagem de Catdstrofe de Man-
chester e para as criancas a Triagem JumpStart. Nestes episddios o acesso ao hospital, assim
como a circulacdo dentro do mesmo, deve ser o mais restrito possivel. Da mesma forma, todos
os doentes e acompanhantes, que ndo necessitem de tratamentos urgentes e/ou inadiaveis de-

vem abandonar o perimetro do hospital (CHD, 2017b).

Por fim o PCE contempla, ainda, a formacgdo/informacdo a todos os profissionais do CH,
com especial enfoque nos profissionais que colaboram de forma direta com o SUG, devendo ser

realizados exercicios de treino regularmente (CHD, 2017b).

Conforme o anteriormente descrito, apds a ativacdo do PCE, as vitimas admitidas no SU
sdo triadas utilizando o algoritmo de avaliacdo primaria e secunddria da Triagem de Manchester.
Numa sala de arrumacdo do SUG existe um armario fechado, onde se encontram Kits cada um
com impresso de catastrofe numerado; folhas para registo de terapéutica; folhas de requisicao
de andlises e de exames complementares de diagndstico; pulseiras com as respetivas cores (ver-
melho, amarelo, verde e preto) de acordo com o algoritmo de avaliagdo primaria e secundaria,
impresso de espdlio numerado e etiquetas numeradas (CHD, 2017b). Enquanto profissional em
exercicio, no referido servico de urgéncia, revela-se fundamental deter conhecimento sobre a

localizagdo dos kits de catdastrofe.

De salientar que, o Centro Hospitalar se encontra inserido na interse¢ao de um conjunto

de meios de circulagao vidria e ferrovidria de grande trafego e préximo de um dos principais
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portos de mar do pais. Além do referido, verifica-se ainda na sua area de influéncia, a existéncia
de um parque industrial em que as industrias quimica e de construcdo naval assumem particular
relevo. Tendo em consideracdo estes aspetos, é possivel afirmar que o distrito no qual o centro
hospitalar se insere, se carateriza pelo elevado risco de possibilidade de ocorréncia de acidentes
graves ou catdstrofes, suscetiveis de originar vitimas em ndmero elevado. Desta forma, torna-

se evidente a importancia da existéncia de um plano de emergéncia/catastrofe externa.

No ambito da aquisicdo e desenvolvimento da competéncia associada a capacidade de
resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, podemos destacar a colaboracado
no simulacro intitulado “Mitrex2018”. A participacdo na referida simulagao, teve como requi-
sito o sélido conhecimento do PCE anteriormente descrito. O simulacro em questao, foi organi-
zado pela autarquia e enquadrado na necessidade de revisdo do Plano Municipal de Emergéncia
de Protecdo Civil, e teve como objetivo testar as capacidades de socorro e coordenacgdo dos
agentes de protecdo civil do concelho. Este exercicio, preparado ao longo de seis meses, envol-
veu cerca de seis mil pessoas, perto de 30 entidades, cinco mil trabalhadores do parque indus-
trial, 50 elementos da Protecdo Civil e mais de 600 alunos do ensino secundario, que atuaram
como figurantes no teatro de operac¢des. Na simulacdo, o cendrio proposto envolvia um descar-
rilamento ferrovidrio, seguido de um derrame que deixaria a cidade envolta numa nuvem tdxica
de amoniaco. No simulacro descrito, tivemos como fungdo a realizagdo de triagem primaria, com

recurso ao protocolo Simple Triage And Rapid Treatment (START).

A simulacdo é uma estratégia de ensino-aprendizagem, em que a partir de uma experi-
éncia em ambiente seguro, é possivel olhar, antecipar ou ampliar situacdes reais por meio de
experiéncias interativas guiadas, recorrendo-se a reflexdo sobre a acdo (debriefing) para a con-
solidacdo de conhecimentos (Coutinho, Martins, 2015). Assim, a utilizacdo dos simulacros de-
vera ser uma base para o exercicio de um plano e o cumprimento de procedimentos e de acGes
para contornar os efeitos de um fendmeno em situagdes reais. Tendo em conta o exposto, con-
clui-se que o conhecimento e treino do PCE, contribuiu de forma inegavel para a aquisicdo e

desenvolvimento da competéncia em apreciagao.

Analisando a luz da competéncia em questao, o contexto no qual desempenhamos fun-
¢Oes a titulo profissional, podemos verificar que a presta¢do de cuidados no servi¢o de urgéncia
é frequentemente pautada pela existéncia de situa¢des de exceg¢do. As situagdes de excegao,
caracterizam-se pelo desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis,

muitas vezes ocasionado pela admissdo de um numero de vitimas suficientemente elevado para
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alterar o normal funcionamento do servico de emergéncia e a pratica de cuidados de saude. As
situacdes com multivitimas, sdo comuns no SU onde exercemos fungdes, sendo fundamental a
capacidade para definir prioridades de atuacdo. Exemplo disso sdo os acidentes de viacao, re-

guerendo uma abordagem e uma avaliagcdao multidisciplinar integrada.

No que concerne a situacao de emergéncia, estd descrito que esta, resulta da agressao
sofrida por um individuo por parte de qualquer fator, que lhe causa a perda de salude, de forma
brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais, colocando
a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata (Regula-
mento n2 429/2018 de 16 de julho. Diario da Republica, n2 135, 22 série). Enquadrado nas situ-
acGes de emergéncia, encontra-se as situacdes de violéncia. Neste sentido, importa ressalvar a
importancia da atuagdo do Enfermeiro Especialista na dete¢do precoce e correto encaminha-
mento de situacGes de violéncia. A violéncia é atualmente reconhecida como um grave pro-
blema social e de propor¢des crescentes, constituindo-se o servico de urgéncia no primeiro con-
tato entre a vitima e os servigos de saude. Desta forma, os enfermeiros do servigo de urgéncia
encontram-se numa posicao Unica face a identificacdo, avaliacdo e tratamento desta tipologia
de doentes. Compete-lhes de igual forma, ter conhecimento na area da preservacao e colheita
de evidéncia forense, bem como manter a cadeia de custddia e notificar as autoridades compe-
tentes. Neste contexto podemos destacar a existéncia no CH de uma Equipa para a Prevengao
da Violéncia no Adulto (EPVA) desde 2016. Esta é uma equipa multidisciplinar composta por dois
enfermeiros, uma assistente social, um psicélogo e um psiquiatra, tendo como missdo desen-
volver atividades perante uma pessoa adulta vitima de violéncia, neglicéncia, abuso discrimina-
tério ou nos casos em que haja suspeita da ocorréncia de um destes eventos, de acordo com a
legislacdo em vigor (CHD, 2022c). Reportando para a o contexto no qual desempenhamos fun-
¢Oes, os enfermeiros, ao identificarem eventuais situacées de violéncia, devem adotar determi-
nados procedimentos e a EPVA é a entidade que lhes presta apoio nesta sinalizacdo, acompa-
nhamento ou encaminhamento dos casos, definindo com os servigos o circuito das vitimas. Re-
sumidamente, no SUG, o circuito da vitima é acionado pelo profissional de salde que suspeita
da situacdo de violéncia, é feita uma avaliagdo médica no gabinete médico - no caso de violéncia
sexual, é necessario manter provas até 72 horas apds contacto - preenche-se o formuldrio de
registo Clinico da Violéncia, disponivel na Intranet, de acordo com as diretrizes da DGS, que im-
plicam registo minucioso e objetivo junto a alegada vitima, para além das informacdo que se

deve registar em didrio clinico e de enfermagem (CHD, 2022c).
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Enguadrado na competéncia em apreciacdo, podemos destacar a prestacdo de cuidados
durante a pandemia por COVID-19. A pandemia surgiu de forma inesperada e envolta de incer-
tezas, tendo constituido um periodo critico da assisténcia hospitalar, alterando o funcionamento
e as vivéncias das organizacdes. Os servicos de saude tiveram que se ajustar a esta nova reali-
dade, para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Assim, foi imprescindivel
uma adaptacgdo perante a necessidade de cuidados de elevada complexidade, o que revolucio-

nou as formas de atuacdo dos enfermeiros.

A pandemia colocou o SNS sob pressdo, ndo sé pelo aumento do nimero de interna-
mentos, como pela tipologia de doentes, muitos deles em situacdo critica. Perante esta reali-
dade, foi necessario proceder a mobilizagcdo de profissionais com competéncias em prestacdo
de cuidados a PSC. Destaca-se assim a pratica especializada em enfermagem a pessoa em situa-
¢do critica, pelo papel determinante no processo de cuidados durante a pandemia, a nivel do
planeamento, vigilancia, prevencao e controlo da disseminacdo da doenca. Decorrente da pan-
demia, a UCI, na qual decorreu o estagio final, teve a necessidade de proceder a sua reorganiza-
¢do, com aumento de numero de camas de internamento, ao abrir uma unidade extra com 5
camas. Assim a UCl ficou subdividida em 2 unidades, uma com 7 camas e outra com 5. A gestdo
das unidades era realizada conforme a evoluc¢do pandémica, ou seja, o aumento de casos deter-

minava em qual dos pisos ficaria afeta a unidade covid.

Para a persecucdo da competéncia em anadlise, destacdmos a realizacdo do curso de ITLS,
uma vez que a avaliagdo da vitima de trauma tem enquadramento claro na producdo de uma
resposta eficaz a esta tipologia de utentes, que podem surgir em condi¢Ges de catastrofe e ce-
narios multivitima Em termos do percurso formativo e curricular, destaco o contributo da Uni-
dade Curricular: Enfermagem Médico-Cirurgica lll, na qual tivemos a oportunidade de desenvol-
ver um portfélio na drea das situacGes de excegdo e catdstrofe, na concetualizacdo dos respeti-
vos planos e no ambito do atendimento a pessoa vitima de violéncia, maus-tratos e negligéncia.
Esta procura constante pela evidéncia cientifica pela qual é pautada a atividade profissional foi

crucial ao desenvolvimento das competéncias aqui descritas.
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4.2.3. MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGCAO E DE RESISTENCIA A ANTI-
MICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXI-
DADE DA SITUAGCAO E A NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

3 — Maximiza a intervencio na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a Anti-

microbianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade

da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Descritivo: Considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuacdo, a comple-
xidade das situacdes e a diferenciacao dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a mul-
tiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencado de vida da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevengao, controlo de infecdo

e de resisténcia a Antimicrobianos.

Unidades de competéncia:

= 3.1. Concebe um plano de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicro-
bianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagado
critica e/ou faléncia organica.

= 3.2. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com
as normas de prevencdo, designadamente das Infe¢des Associadas A Presta¢do de Cui-
dados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica

e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

Competéncia 5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisci-
plinares e intersectoriais.
Competéncia 7 Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

drea de especialidade.

As InfecGes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos mi-
crorganismos aos antimicrobianos (RAM) sdo problemas relacionados e de importadncia cres-
cente a escala mundial (DGS,2017b). De acordo com a DGS (2017b), as IACS agravam o prog-

nostico da doenca de base, prolongando os internamentos, associando mais doencas as que ja
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estavam presentes e aumentando a mortalidade. Simultaneamente, aumentam os custos, de-
vido ao consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitdrios. No entanto, mediante a

apropriacao de medidas adequadas, cerca de um terco sdo, seguramente, evitdveis.

Atendendo ao descrito, nos ultimos anos tem havido uma crescente preocupacdo com
o controlo de infecdo. Em Portugal, como resposta a necessidade de uma nova abordagem ao
aumento de IACS e resisténcia aos antimicrobianos, surge em 2013, o Programa de Prevencdo e
Controlo de Infegdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), resultado da jun¢do dos dois
pilares que o fundamentam, concretamente o Programa Nacional de Controlo de Infecdo e o

Programa de Prevencgdo da Resisténcia Antimicrobiana (DGS, 2017b).

A estrutura de gestdo do PPCIRA prolonga-se da DGS, funcionando no ambito do Depar-
tamento da Qualidade na Saude (DQS), até as unidades de saude, sejam unidades locais de sa-
ude, centros hospitalares, hospitais, agrupamentos de centros de satdde (ACES), ou unidades de
cuidados continuados (UCC). O Despacho n.2 15423/2013 determina e regula esta estrutura de
gestdo. Desta forma, em cada Administracdo Regional de Saude (ARS) e nas Secretarias Regio-
nais de Saude das RegiGes Autdnomas existe um Grupo de Coordenac¢do Regional (GCR) do
PPCIRA, que inclui médicos e enfermeiros, representantes dos cuidados hospitalares, dos cuida-

dos de satude primarios e dos cuidados continuados (DGS, 2017b).

Além do GCR, deve existir em cada unidade de saude, um Grupo de Coordenagdo Local
(GCL) do PPCIRA, ao qual compete supervisionar as praticas locais de prevencdo e controlo de
infecdo e de uso de antimicrobianos; garantir o cumprimento obrigatdrio dos programas de vi-
gilancia epidemiolégica, nomeadamente a vigilancia e notificagdo de microrganismos-problema
e alerta; e garantir o retorno da informacdo sobre vigilancia epidemioldgica as unidades clinicas,
promovendo e corrigindo praticas de prevencdo e controlo de infecdo e de uso de antibidticos

(DGS, 2017b).

A promocdo de boas praticas de prevencdo e controlo da infecdo permitem reduzir a
transmissdo e a incidéncia da infe¢do, reduzindo as situagdes em que é necessdria prescri¢gdo
antibidtica, reduzindo o consumo de antibidticos e consequentemente a geragao de resistén-
cias. O instrumento de apoio a promogdo dessas boas praticas é a Companha Nacional das Pre-
caugdes Basicas do Controlo de Infe¢do (CNPBCI), que foi lancada em 2014. Esta campanha é
definida pela existéncia de dez precaugdes bdsicas, que, devem ser aplicadas em todos os doen-

tes, independentemente do seu estado infecioso, e incidem sobre: (1) a colocacdo/isolamento
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de utentes; (2) higiene das maos; (3) etiqueta respiratéria; (4) utilizacdo de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI); (5) descontaminacdo do equipamento clinico; (6) controlo ambiental;
(7) manuseamento seguro da roupa; (8) recolha segura de residuos; (9) praticas seguras na pre-
paracdo e administracdo de injetaveis e; (10) prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no

local de trabalho (DGS, 2017b)

No exercicio profissional de Enfermagem, a preocupa¢do com o controlo de infe¢do re-
monta a Florence Nightingale. A sua Teoria Ambientalista, reporta a procedimentos de higiene
(com enfoque na higieniza¢do das maos), limpeza e de distanciamento como forma de nao dis-
seminacao de doencas. Os enfermeiros, constituem o grupo profissional em maior niimero nos
servigcos de saude e sdo o elemento da equipa multidisciplinar com atuacao mais préxima dos
doentes nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados de salde. Assim, é facil compreen-
der a importancia deste grupo profissional no ambito do prevencao e controlo de infe¢do e de
resisténcia a antimicrobianos. No caso concreto dos enfermeiros especialistas em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica, de ressalvar que estes assumem um papel essencial no seio da
equipa de enfermagem, pois tém definida a competéncia especifica no seu regulamento, refe-

rente a prevencao e controlo da infecao.

Destaco numa primeira instancia a importancia de adquirir conhecimento quer de poli-
ticas nacionais, como é o caso do PPCIRA, tal como a nivel institucional, da politica de prevencao
e controlo de infe¢Oes e de resisténcia aos antimicrobianos. Estes dois documentos constituiram

o ponto de partida para as atividades desenvolvidas no ambito da competéncia em apreciagao.

No servico de urgéncia no qual desempenhamos fungdes, existe um elemento de ligacdo
ao grupo de coordenacdo local do PPCIRA, por cada equipa. Os referidos elementos, elaboram
protocolos especificos para o SU no que respeita ao controle de infecdo, ministram sessdes de
formacdo no ambito da sua atividade e realizam auditorias frequentes. Relativamente a compe-
téncia em analise, devemos destacar o contributo para a sua aquisicdo e desenvolvimento, dos
projetos por nds executados enquanto elemento dinamizador do GCLCIPRA. Para o desempenho
das func¢des de elemento dinamizador do GCLCIPRA é fundamental deter conhecimentos espe-
cificos na drea da higiene hospitalar que nos permitam ser em elemento de referéncia para a
equipa que cuida da pessoa em situacdo critica/faléncia organica, na prevencdo e controlo da
infecdo e na resisténcia a antimicrobianos. Enquanto elemento dinamizador do GCLCIPRA, fo-
mos responsaveis pela elaborag¢do do procedimento para lidar com caddveres com infe¢do sus-

peita ou confirmada de COVID-19. Anualmente, cada elemento dinamizador, define um projeto
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qgue implementar ou dar continuidade no servico, sendo que na atualidade somos responsaveis
pelo projeto de prevencao e controlo de colonizagdo e infecao por Staphylococcus aureus resis-

tente a Meticilina (MRSA).

Ainda em referéncia ao servico de urgéncia, pela sua sobrelotacdo recorrente e condi-
¢Oes estruturais, a implementacdo de medidas de prevencao e controlo de infe¢do constituem
verdadeiros desafios. Ndo obstante, a conduta adotada tem como objetivo obedecer as boas
praticas conforme o preconizado no CNPBCI, cumprindo as precaugdes basicas de controlo de
infecdao (PBCI). O cumprimento das PBCl garante a seguranga dos doentes e dos profissionais de
saude, sendo que, a aplicagdo das mesmas durante a prestacdo de cuidados é determinada pelo
nivel de interacdo entre o enfermeiro e o doente e o grau de exposi¢do que se prevé. Destaca-
se assim: a utilizacdo e adequacdo do EPI a tipologia de isolamento (protetor, contencdo) e via
de transmissdo (contacto, goticulas ou via aérea); higienizacdo das maos; isolamento de doentes
no espaco fisico; garantir a limpeza e desinfecdo de espacos e equipamentos; uso de técnica
asséptica na realizacdo de procedimentos que assim o requerem; assim como a realizacdo de
sessdes de educacdo para a saude, quer ao doente como a familia/cuidador. Na nossa realidade
diaria, verifica-se a recorréncia de utentes ao servico de urgéncia, por infe¢des urindrias associ-
adas a cateter vesical. Neste sentido, a intervencao do enfermeiro na educacdo e promocao da
saude poderd ser impactante com ganhos em saude, através do ensino como estratégia de pre-

vencdo e controlo de infecdo.

No que ao estagio final diz respeito, podemos afirmar que as UCI consistem em locais
de maior prevaléncia das IACS, onde a adocdo de medidas invasivas para monitorizacdo e ma-
nutencdo das fungdes vitais bem como a adog¢do de técnicas e procedimentos mais complexos
associados a uma instabilidade do doente critico, sdo propicias ao surgimento das IACS. Desta
forma, a implementacdo de medidas que visem prevenir e controlar a infecdo, sdo um aspeto
essencial na prestacdo de cuidados em contexto de UCI. Como tal, foi necessario consultar as
normas em vigor no servigo, subjacentes a normas emanadas pela DGS na prevenc¢do e controlo
das IACS relativas a feixes de interveng¢bes. Como atividades desenvolvidas no ambito da pre-
vencao e controlo de infe¢do, no decurso do estagio, destacam-se as seguintes: colheitas de
varios produtos bioldgicos para exames microbioldgicos a todos os doentes no momento da
admissdo (duas hemoculturas, urocultura, zaragatoas, exsudado nasal e retal), substituicdo dos
sistemas de soros ou perfusdes na admissdao do utente, higiene oral através do tubo orotraqueal
pelo menos uma vez por turno com Clorohexidina oral; aspiracdao de secre¢cdes com recurso a

técnica asséptica, a substituicdo do sistema linha arterial a cada 48 horas e de cateter venoso
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central a cada 72 horas. Como estratégias adotadas de controlo de infe¢do, podemos ainda no-
mear a preocupacao com: a identificacdo da unidade do doente com a adequada sinalética re-
ferente ao tipo de isolamento; a limpeza e desinfecdo da unidade e descontaminacdo de equi-
pamentos, a gestdo de residuos provenientes de cada unidade, assim como, 0 manuseamento

seguro da roupa.

Ao analisar a competéncia em aprecia¢do a luz da pandemia COVID-19, constatamos a
importancia da prevencdo e controlo de infe¢do. A pandemia trouxe a debate a importancia da
utilizacdo de EPI; das medidas de isolamento; dos circuitos requeridos na prevengao e controlo
da infecdo face as vias de transmissdo; assim como da limpeza e desinfecdo. O objetivo central,
perante o alarmante aumento de casos de COVID-19, recaiu sobre a reducdo do risco de infecdo
e propagacao da doenca. Neste sentido, desenvolvemos atividades formativas, enquanto ele-
mento dinamizador do GCLCIPRA, com o intuito de capacitar e qualificar profissionais da area

de saude na gestdo de cuidados aos doentes com infecao suspeita ou confirmada de COVID-19.

Importa realgar, o contributo das unidades curriculares lecionadas durante o mestrado,
nomeadamente da Enfermagem Médico-cirurgica V que permitiu a aquisicdo de conhecimentos

essenciais ao desenvolvimento desta competéncia.

Em suma, as IACS constituem uma problemdtica crescente e um desafio para todos os
profissionais de salde, principalmente no que respeita a PSC. Neste campo, o EE em Enferma-
gem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a PSC assume um papel fundamental ao promo-
ver boas praticas de prevencdo e controlo da infecdo. Dado o supracitado, consideramos ter
desenvolvido com sucesso as competéncias no ambito da prevencado e controlo da infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos.

Com o término do presente capitulo que explanou o percurso de aquisicdo e desenvol-
vimento das Competéncias Comuns do EE, Competéncias Especificas do EE em Enfermagem Mé-
dico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica e das Competéncias de Mes-
tre, segue-se a conclusdo na qual se pretende refletir sobre a jornada incursada ao longo do
Mestrado, relembrando que o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico- Cirlrgica: Pessoa em Situagao Critica, constitui-se, na nossa opinido, como

uma aprendizagem ao longo da vida.
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CONCLUSAO

A conclusdo do relatdrio de estdgio assume-se como o culminar de uma etapa de cariz
académico, profissional e pessoal pautada por desafios, e que se traduz na finalizacao do ciclo
de estudos referente ao curso de Mestrado. A sua elaboracao, resultante de todo um processo
de aprendizagens e aquisicdo de competéncias, permitiu-nos a descri¢cdo e analise reflexiva das
atividades desenvolvidas ao longo deste curso de Mestrado com principal destaque ndo sé para
o Estagio Final, assim como, para os conteldos abordados e desenvolvidos nas diferentes uni-

dades curriculares que se revelaram essenciais neste processo.

A caracterizacdo do contexto no qual se desenrolou a pratica especializada permitiu um
conhecimento mais aprofundado da dinamica do mesmo, contribuindo para o planeamento de
atividades e para a construcdo de um projeto ajustado a tipologia e organizacdo do contexto,

engquadrando os momentos de aprendizagem ocorridos.

Através da metodologia de projeto foi possivel identificar necessidades sensiveis a inter-
vengao de enfermagem, que permitiram o planeamento do nosso PIS. A escolha da tematica
recaiu sobre os cuidados pds-reanimacao, com o intuito de responder a uma necessidade efetiva
de intervencgao do servigco no qual decorreu o estdgio. Assim, com recurso a ferramentas de di-
agnostico delineamos objetivos e prioridades, definindo-se como objetivo geral: melhorar a qua-
lidade e a seguranga dos cuidados de enfermagem pds-reanimac¢do. Com a consecugao deste
projeto, através dos objetivos especificos, atividades e cronograma planeados, consideramos ter

contribuido para a uniformizacdo de cuidados e divulgacdao de conhecimentos.

No decorrer deste processo formativo, desenvolvemos uma scoping review que nos per-
mitiu identificar a evidéncia mais recente e aferir a pertinéncia do tema. Para suporte tedrico
da tematica, apropriamo-nos do modelo tedrico de enfermagem de June Larrabee (2011), o Mo-
delo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias, por se enquadrar no ambito do projeto.
Através do desenvolvimento do PIS, procuramos uniformizar os cuidados de enfermagem apds
RCE, tendo por base as orientagdes reunidas em consenso de peritos, recentemente divulgadas.
Neste sentido, consideramos o MMPBE como o modelo tedrico mais ajustado uma vez que se
procura a mudanca da pratica com base em evidéncia. Na nossa opinido, a pratica especializada
encontra-se em consonancia com os pressupostos do MMPBE, pois conforme o disposto no Re-
gulamento 429/2018, “o avango no conhecimento requer que o especialista em enfermagem

médico-cirurgica desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para
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os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos
de formacao, de assessoria e de investigacdo que visem potenciar e atualizar os seus conheci-
mentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacdo” (Regula-

mento n2 429/2018 de 16 de julho. Didrio da Republica, n2 135, 22 série, p.19360).

A scoping review permitiu-nos verificar que a simples recuperacdo da pressao arterial e
da troca gasosa ndo garante a sobrevivéncia e a retoma funcional, e uma disfuncao cardiovas-
cular significativa pode ocorrer depois do RCE. Neste sentido, tem vindo a ser realizado um con-
junto cada vez maior de pesquisas com o objetivo de identificar e otimizar praticas que melho-

rem os desfechos dos doentes que atingem RCE apds PCR.

A qualidade dos cuidados de enfermagem pds-PCR pode impactar na redugdo da morta-
lidade e limitar a ocorréncia de lesdo neuroldgica e incapacidade funcional, com consequente
melhoria da qualidade de vida. Desta forma, os enfermeiros, desempenham um papel fulcral na
vigilancia e monitorizacdo da pessoa em situacdo critica e, consequentemente, no despiste de

complicacbes que podem comprometer a sua saude e atrasar o seu processo de recuperacao.

Apds RCE, os enfermeiros, monitorizam rigorosamente multiplos parametros, identifi-
cando precocemente qualquer sinal de complicacao, atendendo ao facto que o reconhecimento
imediato e o tratamento de algum disturbio irda impactar diretamente no progndstico pds-PCR.
Assim, conclui-se que os cuidados pds-PCR devem ser de conhecimento e dominio do enfer-
meiro, por forma a que o mesmo possa atuar com qualidade e seguranga e com base nas dire-
trizes e evidéncias de RCP disponiveis. Neste ambito, o enfermeiro especialista em EMC-PSC,
desempenha um papel preponderante pois é de sua competéncia prestar cuidados a pessoa em
situacdo emergente, antecipando focos de instabilidade e risco de faléncia organica, atuando

em conformidade.

A execucdo do PIS englobou o desenvolvimento de um procedimento setorial, intitulado
de “Procedimento de cuidados de enfermagem ao doente pds-PCR”, assim como de uma chec-
klist, divulgados a equipa de enfermagem numa sessdo de formacgdo. A elaboragdo da proposta
de procedimento de cuidados de enfermagem pds-PCR, permite uniformizar os cuidados pres-
tados a pessoa apds RCE, enquanto que a checklist se configura como fonte de consulta que ird
nortear os cuidados de enfermagem. A divulgacdo, através de sessao de formacao, das diretrizes
atuais na area dos cuidados pés-reanimacgao, permitiu dotar a equipa de enfermagem promo-

vendo a atualizagcdo de conhecimentos e consequentemente uma presta¢do de cuidados com
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qualidade e baseados na evidéncia. Tendo em conta o descrito, esperamos ter contribuido para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a PSC, através da elaboracao

deste projeto.

A redacdo do presente relatério culminou com uma reflexao critica realizada sobre as ati-
vidades desenvolvidas no ambito da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
EE e especificas do EE em EMC-PSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem, as quais con-

sideramos ter alcancado, atingindo assim os objetivos propostos no inicio deste relatério.

A principal dificuldade sentida ao longo de todo o mestrado, assim como na elaboragao
do presente relatdrio consistiu na articulacdo e gestdo entre as diferentes vertentes: pessoal,
familiar e profissional. Contudo, consideramos que o empenho, motivacdo e dedicacdo foram

fatores fundamentais para ultrapassar as dificuldades e atingir os objetivos.

Finalizamos referindo que esta jornada ndo termina no culminar deste curso de Mestrado,
pois a busca constante pela exceléncia dos cuidados de enfermagem é um processo continuo e
um dever ético de todos os enfermeiros, em particular dos enfermeiros especialistas. O término
deste ciclo de estudos da assim inicio a uma pratica especializada, que se almeja ser pautada
por cuidados de exceléncia e de uma elevagdo ao expoente maximo daquilo a que Enfermagem

se designa enquanto profissdo e disciplina do conhecimento.
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. . Data de entrada
Procedimento de Cuidados de |em vigor:
s Verséao 03
Enfermagem ao doente Pds- | it
PCR E;gi(ima revi- ‘__/__/__
Céd. Docu-
. o ) mento: PS.SMIN.—-
Servigco de Medicina Intensiva

1. Objetivo
Este procedimento visa estabelecer metodologias para a uniformizacdo dos cuidados de enfer-
magem prestados aos doentes pds-PCR, no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hos-
pitalar Distrital (CHD)

2. Campo de aplicacao
Aplica-se aos enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar Distrital

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

AHA - American Heart Association

° C — Graus Celsius

CDT - Controlo direcionado de temperatura
CHD - Centro Hospitalar Distrital

CPC - Cerebral Performance Category
EEG - Eletroencefalograma

mmHg — milimetros de mercario

mg/dl — miligrama por decilitro

O:2 - Oxigénio

PCR - Paragem Cardiorrespiratoria

RASS — Richmond Agitation Sedation Scale
RCE — Retorno da Circulacdo Espontanea
RCP — Reanimacéo Cardiopulmonar

SMI — Servi¢o de Medicina Intensiva

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

PCR — A PCR assume-se como uma situacao limite entre a vida e a possibilidade de ndo sobre-
viver, e pode ser definida como a cessacao subita da atividade cardiaca, associada a auséncia
da respiragdo e a um elevado indice de complicacdes decorrentes. Pode ser reversivel mediante
um atendimento imediato.

RCP — A RCP surge em 1960, com o intuito de restaurar a funcéo cardiorrespiratéria em doentes
que sofreram PCR, e tem como objetivo prolongar a vida, com bom progndstico neurolégico.
Consiste num conjunto de medidas que visam reverter e/ou dar suporte a pessoa em PCR, até
que as suas funcgdes vitais sejam restauradas.

CDT - O CDT caracteriza-se por uma redugao controlavel da temperatura central do corpo e tem
demonstrado, de forma consistente, reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos neurolégicos
em doentes p6s-PCR, devido aos seus efeitos neuroprotetores. A temperatura do corpo do do-
ente é reduzida para um alvo de 32-36°C, sendo que este intervalo representa o equilibrio entre
0s beneficios clinicos e os efeitos adversos, que se exacerbam a temperaturas mais baixas.

A aplicacdo do CDT esta dividida em trés fases, sendo elas: a inducdo, a manutengéo e o rea-
guecimento. Na fase de inducdo, o objetivo consiste em diminuir a temperatura corporal até a
temperatura-alvo; na fase de manutencao pretende-se manter a temperatura, evitando o minimo
de flutuagBes na temperatura corporal por um periodo de 24 horas, e por fim, a fase de reaque-
cimento que devera ser lenta, ao ritmo de 0,2° C a 0,5° C por hora. Segundo o0 ERC (2021), todos
os doentes adultos que ndo respondem a comandos, ap6és PCR devem ser submetidos ao con-
trolo direcionado da temperatura, tendo como temperatura alvo entre os 32°C e 36°C, mantida
constantemente durante pelo menos 24 horas.
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5. Responsabilidades

A Coordenadora da UCI pela divulgacdo e implementacédo do Procedimento.

Os Enfermeiros do SMI sdo responsaveis pela sua aplicacao
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6. Procedimento

Os cuidados p6s-reanimacao foram incluidos na cadeia de sobrevivéncia pela American Heart
Association na edicdo de 2010 e, de acordo com as guidelines de 2020, tém como objetivos
iniciais: otimizar a funcdo cardiopulmonar e a perfusdo de érgaos vitais. Estdo descritos como
objetivos subsequentes dos cuidados pés-PCR: o controlo da temperatura corporal para otimizar
a sobrevivéncia e a recuperacdo neuroldgica; a identificacéo e tratamento de sindromes corona-
rios agudos; otimizacdo da ventilagdo mecénica para minimizar a lesdo pulmonar; reduc¢éo do
risco de lesdo de multiplos 6rgédos; instituicao de técnicas de substituicdo de 6rgdo se necessario;
e por ultimo a avaliagédo do progndstico e a reabilitacao.

O inicio precoce dos cuidados p6s-PCR, tem como objetivo minimizar ou contrariar os efeitos da
instalagdo da sindrome p6s-PCR, com o intuito de melhorar a taxa de sobrevida, atentando CPC1
(alta hospitalar ap6s PCR). Os estudos demonstram que a maioria das mortes sucede durante
as primeiras 24h ap6és a ressuscitacdo. Neste sentido, os cuidados pds-PCR tém potencial signi-
ficativo de contribuir para a reducdo da mortalidade precoce causada por instabilidade hemodi-
namica, além de morbidade e mortalidade posteriores ocasionadas por faléncia de varios érgaos
e por lesdo cerebral (AHA, 2021).

De acordo com a evidéncia disponivel, o controlo de temperatura e o tratamento da causa sub-
jacente da PCR afetam a sobrevivéncia e o desfecho neurolégico, assim como, a otimizacéo
hemodindmica. Desta forma, a gestéo proactiva da fisiologia p6s-PCR pode melhorar o desfecho
para o doente, garantindo a oxigenacédo e a perfusdo dos 6rgaos, e evitando e controlando as
complicagBes (AHA, 2021).

Tendo em conta o descrito, a evidencia recomenda que os cuidados pds-PCR sejam iniciados
imediatamente apds o RCE.

Apb6s a RCE ocorre a fase de estabilizacao inicial, na qual sdo prestados cuidados com base

na gestao de prioridades, nomeadamente:; a gestdo da via aérea, controlo de parametros
respiratdrios e de parametros hemodinamicos.

A uniformizacao dos cuidados contribui para a qualidade e seguranga dos cuidados presta-
dos e permite uma eficaz gestao de recursos. Neste sentido surge o presente procedimento,
no qual serdo descritas as intervencdes de enfermagem aos doentes apds PCR.

Intervencdo de Enfermagem | Justificacéio

Oxigenacdo e Ventilacéo

Monitorizar a saturacdo de oxigénio, tendo | Prevenir hipoxia e melhorar o retorno venoso
como meta o intervalo entre 94-98% encefélico

Evitar a hiperventilagédo Prevenir complicacdes. A hiperventilagéo pro-
voca vasoconstricdo cerebral, reduzindo o
fluxo de perfuséo cerebral

Em caso de doente sem resposta ap6s RCE, | Assegurar a permeabilidade da via aérea, da
garantir a obtencéo de via aérea avancada e | respiracao e da circulacao.

utilizar capnografia
Monitorizar os pardmetros do ventilador Estabelecer parametros de seguranga e evi-
tar lesdo induzida pela ventilacdo mecéanica
Monitorizar fatores que aumentem o consumo | Prevenir complicacbes

de O, (febre, tremor, convulsdes)

Manter via aérea permeavel Remover as secrecdes

Manter cabeceira da cama elevada (30°), | Prevenir complica¢c6es, tais como, edema ce-
caso ndo exista contraindicacéo rebral e pneumonia associada a ventilacao
Promover higiene oral adequada Prevenir a pneumonia associada a ventilagcao

Otimizacdo Hemodinamica
Monitorizar o doente com telemetria cardiaca | Avaliar o estado hemodinamico do doente
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Monitorizar tensdo arterial (idealmente atra-
vés de linha arterial)

Assegurar o rigor da monitorizacao

Monitorizar ritmo e frequéncia cardiacos, va-
lores laboratoriais relativos a eletrélitos e si-
nais vitais

Obter valores de referéncia e avaliar possi-
veis alterac6es hemodinamicas

Monitorizar débito urinario

Avaliar o estado hemodinamico do doente

Manter pressao arterial sistélica = 90mmHg
ou uma pressao arterial média de 65 mmHg.
Se necessario administrar cristaloides e/ou
vasopressores ou inotrépicos

Manter a perfusdo adequada dos 6rgéos vi-
tais

Assegurar a realizagdo de eletrocardiograma
de 12 derivacdes

Detetar precocemente a existéncia de altera-
¢bes. As elevagbes no segmento ST ou blo-
queio do ramo esquerdo, s80 as causas mais
frequentes de PCR

Identificar e tratar causas reversiveis de PCR:
5 “H’s e 5 “T”s conforme prescrigdo. Hipovo-
lemia; Hipoxia; Hipocalemia/Hipercalemia; Hi-
drogénio (acidose); Hipotermia. PneumoTo-
rax hipertensivo; Tamponamento cardiaco;
Toxinas; Trombose pulmonar (embolia pul-
monar); Trombose coronaria

Detetar eventuais fatores desencadeantes da
PCR e colaborar no tratamento

Controlo Direcionado de Temperatura

Se 0 doente nédo responde a comandos, ini-
ciar o controlo direcionado de temperatura,
mantendo a temperatura num intervalo de 32-
36°C, durante 24 horas

Promover a neuroprotecgao

Monitorizar continuamente a temperatura
central, idealmente através de cateter esoféa-
gico, se disponivel

Avaliar a eficacia do tratamento através de
dispositivo continuo e fidedigno

Prevenir e tratar a febre (Temperatura >
37,7°C) imediatamente ap6s a RCE e durante
a fase de reaquecimento

Promover a eficacia do tratamento
Utilizar medidas ndo farmacol6gicas para
controlo de temperatura

Vigiar a ocorréncia de tremores e alertar a
equipa médica caso estes se verifiquem

Prevenir complicagBes. O tremor é uma res-
posta fisiolégica normal na tentativa de man-
ter a temperatura corporal.

Vigiar e identificar eventuais efeitos adversos
do CDT (bradicardia, hipotensao, hiperglice-
mia, entre outros)

Detetar precocemente complicacdes

Otimizacdo Neuroldgica

Monitorizar o nivel de consciéncia com re-
curso a Escala de Glasgow ou Escala de
RASS (caso o doente se encontre sedado)

Avaliar o estado neuroldgico pés-PCR e oti-
mizar a sua recuperacao

Monitorizar o tamanho, formato, simetria e re-
acéo das pupilas

Reconhecer precocemente lesdo cerebral

Monitorizar quanto a ocorréncia de convul-
sdes e alertar equipa médica caso se verifi-
guem

Prevenir complicacbes. As convulsbes au-
mentam a atividade metabdlica do cérebro e
podem provocar lesdo cerebral

Se disponivel, utilizar EEG continuo para di-
agnosticar convulsdes eletrograficas e moni-
torizar os efeitos do tratamento

Reconhecer precocemente distarbios neuro-
I6gicos possivelmente trataveis. A sedacao
pode dificultar o diagnostico de ocorréncia de
convulsdes. A utilizacdo de EEG permite uma
avaliacdo mais rigorosa.

Eletrélitos e glicémia

Monitorizar a glicémia capilar, mantendo valo-
res no intervalo entre 140-180 mg dL* Utili-
zar perfus@o de insulina, se necessario

Evitar complicacdes. A hiperglicemia em pés-
PCR é associada a uma evolugéo neurolégica
desfavoravel

Manter eletrélitos dentro dos intervalos dos
pardmetros normais, evitando arritmias

Obter valores de referéncia e avaliar possi-
veis alterac6es hemodindmicas
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Versao, Revisao, Aprovacao/Ratificacao:

Versao:
Versao Data A rever Descricdo das Modifica- Autor(es)
em coes
01 Vers&o original
Reviséo:
Cargo/Comisséo com responsabilidade na reviséo do docu- Data da
mento no prazo maximo de 3 anos Ly e XA
A rever por: proxima revisao:
Aprovacéao/Ratificacéo:
Aprovado por: - De acordo com a Estrutura hierarquica/organizacional do Data:
Servigo/Unidade Funcional
Nas Descri¢cdes de Funcdes deve estar de acordo com o ponto
4. “Dependéncia Hierarquica e Funcional
- Orgdo/Comisséo da Area (quando aplicavel) Data:
Ratificado por: Conselho de Administragéo/Diretor do Servigo/Unidade Funcio- | Data:

nal Auténoma
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Verifi-
car

Cuidados Pés-PCR

Oxigenacao e Ventilagdo
Monitorizar a saturacao de oxigénio, tendo como meta o intervalo entre 94-98%

Evitar a hiperventilacéo

Em caso de doente sem resposta apés RCE, garantir a obtencdo de via aérea avancada e utilizar capnogra-
fia

Monitorizar os par@metros do ventilador

Monitorizar fatores que aumentem o consumo de O: (febre, tremor, convulsdes)

Manter via aérea permeavel

Manter cabeceira da cama elevada (30°), caso néo exista contra indicacéo

Promover higiene oral adequada

Otimizacdo Hemodinamica

Monitorizar o doente com telemetria cardiaca

Monitorizar tensdo arterial (idealmente através de linha arterial)

Monitorizar ritmo e frequéncia cardiacos, valores laboratoriais relativos a eletrélitos e sinais vitais

Monitorizar débito urinario

Manter pressdo arterial sistélica > 90mmHg ou uma pressiao arterial média de 65 mmHg. Se necessario
administrar cristaloides e/ou vasopressores ou inotrépicos

Assegurar a realizacdo de eletrocardiograma de 12 derivagdes

Identificar e tratar causas reversiveis de PCR: 5 “H”s e 5 “T”’s

Controlo Direcionado de Temperatura

Se 0 doente ndo responde a comandos, iniciar o controlo direcionado de temperatura, mantendo a tempe-
ratura num intervalo de 32-36°C, durante 24 horas

Monitorizar continuamente a temperatura central, idealmente através de cateter esofagico

Prevenir e tratar a febre (Temperatura > 37,7°C) imediatamente ap6s a RCE e durante a fase de reaque-
cimento

Vigiar a ocorréncia de tremores e alertar a equipa médica caso estes se verifiquem

Vigiar e identificar eventuais efeitos adversos do CDT(bradicardia, hipotenséo, hiperglicemia, entre ou-
tros)

Otimizacéo Neurolégica

Monitorizar o nivel de consciéncia com recurso a Escala de Glasgow ou Escala de RASS (caso o doente se
encontre sedado)
Monitorizar o tamanho, formato, simetria e reacéo das pupilas

Monitorizar quanto a ocorréncia de convulsdes e alertar caso se verifiquem

Se disponivel, utilizar EEG continuo para diagnosticar convulsfes eletrograficas e monitorizar os efeitos
do tratamento

Eletrolitos e glicémia

Monitorizar a glicémia capilar, mantendo valores no intervalo entre 140-180 mg dL-1, utilizando perfusao
de insulina, se necessario
Manter eletroélitos dentro dos intervalos dos parametros normais, evitando arritmias
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO ‘

Titulo da acdo de formagao: Cuidados Pds-PCR: Uniformizagdo dos cuidados de Enfermagem

Servico: Unidade de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar Distrital
Local: Gabinete de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos do CHD
Formador: Helena Pereira

Publico-Alvo: Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos

Data: 25/maio/2022

Duragao: 60 minutos

OBIJETIVOS

Objetivo geral: Que, pelo menos, 50% da equipa de enfermagem adquira conhecimento sobre os cuidados Pds-
PCR.

Objetivos especificos:

- Que a equipa de enfermagem compreenda a importancia da tematica;

- Capacitar os enfermeiros para a prestacao de cuidados Pds-PCR;

- Uniformizar intervencgées de enfermagem e promover a qualidade dos cuidados;

- Divulgar a Norma de Procedimento sobre cuidados de enfermagem a pessoa Pés-PCR;

- Divulgar a cheklist sobre os cuidados de enfermagem pds-reanimacgao.

CONTEUDOS

- Introdugao;

- Defini¢do de PCR e RCP;

- Cadeia de Sobrevivéncia;

Cuidados Pés-PCR e Sindrome P6s-PCR

- Procedimento Cuidados de Enfermagem ao doente Pds-PCR
- Checklist Cuidados P6s-PCR

- Conclusdo.

METODOLOGIA

- Método Expositivo

MATERIAIS/RECURSOS

- Computador;

- Projetor;
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- Folhas em branco;
- Canetas;

- Instrumento de Avaliagdo.

TEMPO

- Apresentac¢do da formadora (2 minutos);
- Introduc¢do do tema e contextualizacdo do tema (10 minutos);
- Desenvolvimento (40minutos);

- Conclusdo (8 minutos).

AVALIACAO

- Aplicagdo de um questionario de avaliagdo da Sessdo de Formagdo

abr-24 | Pagina 144







Uniformizacao dos Cuidados de Enfermagem Pds-Reanimacdo a Pessoa Vitima de PCR

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
*ﬂ =1
. ELS) l

o HETH
i Saide B el b Dr. Lopes Dias
Sade B oy Speee e

WP UnIVERSIDADE DE EvoRa
A5 A0 B Die

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAQ JOAQ DE DEUS

5" CURSO MESTRADO EM ENFEERMAGEM EM ASSUCIACE.D
ARFA DE ESPECIALIZACAO MEDICO - CIRURGICA - PESSO0A EM SITUACAO CRITICA

Unidade Curricular ESTAGIO FINAL

- Projeto de aquisicdo de competéncias -

Docente:

Prof. Mariana Pereira

Discente:

Helena Pereira gr- 41590

Setibal, 2022

abr-24 | Pagina 146



Uniformizacao dos Cuidados de Enfermagem Pds-Reanimacdo a Pessoa Vitima de PCR

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAOD

"b UNIVERSIBARE BE Ewti

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

5 CURSO MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSDCIAC;SLD
AREA DE ESPECTALIZACAOQ MEDICO - CIRURGICA - PESS0A EM SITUACAO CRITICA

Unidade Curricular: ESTAGIO FINAL

- Projeto de aquisicdo de competéencias -

Setibal, 2022

abr-24 | Pagina 147



LIST
A ican P logical .
ola Superior de Enfermagem de 530 Jodo de Deus

OE - Ordem dos Enfermeiros
icular

=y 8
3
- £

%
4




O~

g+ 1

: . |

= o m

[} = u

& =

2 = E

g

. w

:

=
=1 m
Nm. um
T E




Uniformizacao dos Cuidados de Enfermagem Pds-Reanimacdo a Pessoa Vitima de PCR

_

1. Introducio

O presente trabalho insere-se no dmbito da Unidade Curricular (UC) de Estagio
Final, referente ao ano letive 2021/2022, do 5° Curso de Mestrado em Associagdo em
Enfermagem, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de 530 Jodo de Dews, sob a
orientagdo da Professora Mariana Pereira e Enfermeira Orientadora Especialista em
Enfermagem Meédico-cirhrgica: Pessoa em Situacgdo Critica.

O presente estagio tem a duragio de 388 horas distribuidas por 18 semanas e
realiza-se num Servigo de Cuidados Intensivos do Hospital Distrital, tendo como
principal objetivo que o estudante desenvolva a sua pratica de cuidados junto de pessoas
a vivenciarem situagdes de urgéncia e/ou a agudizacio de situagdes de doenga critica
efou faléncia orginica, através da mobilizagio dos conhecimentos adquiridos nas
Unidades Curriculares que o precedem.

Para a UC Estigio Final foram delineados os seguintes objetivos de
aprendizagem a desenvolver pelo estudante, que seguidamente se enumeram: (1)
integrar principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-cirirgica
no processo de cuidados & pessoa em sifuagdo critica e/ou faléncia organica; (2)
desenvolver a pratica clinica a pessoa’familia em sifuacio critica e/ou faléncia orginica,
fundamentada em solidos padrdes de conhecimento; (3) saber gerir a comumicagio
interpessoal na relagdo terapéutica com a pessoa’familia em processos complexos de
doenca critica eou faléncia orginica; (4) colaborar em articulagio com o nivel
estratégico na concegdo dos planos de catistrofe/emergéncia e na lideranca das
respostas a estas sitwagdes; (3) participar na concecdo e implementagdo de planos de
controlo de infegio no contexto da pessoa em situacio critica e'ou faléncia organica; (8)
participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios, valores e
normas deontologicas; (/) demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um
modo fundamentalmente auto-orientado e auténomo.

Os objetivos supramencionados visam a aquisigdo das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em
pessoa em situacio critica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros, através da prestacio
de cuidados junto da pessoa a vivenciar situagdes de urgéneia e'ou a agudizacio de
situacdes de doenca critica e/ou faléneia orginica.

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista &€ o “snfermeiro com um

conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
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respostas lumanas aos processos de vida e aos problemas de saiide, que demonstram
niveis elevados de fulgamenta clinico e tomada de dacisdo, traduzidos mom conjunio de
competéncias especlalizadas relativas a wm campo de intervengdo. A definicido das
competéncias do enfermeiro espacialista é coerente com o5 dominios considerados na
definicdo das compeiéncias do enfermeivo de Cuidados Gerais, sto £, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados geraiz” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No que concerne is competéncias comuns do enfermeiro especialista, a OF,
refere que estas sdo as “rompeténcias partithados por todos o5 enfermeiros
especialistas, mdependentemente da sua drea de especialidade, demonsiradas através
da sua elevada capacidade de concegdo, gesifio e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de wm suporte efetive ao exercicio profissional especializade no dmbito da
Jormacdo, investicacdo e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p4745). As
competéncias comuns inserem-se em quatro dominios: Dominio da Responsabilidade
Profissional, Ftica g Legal; Dominio da Melhoria continua da Qualidade; Dominio da
Gestio dos cuidados e Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

Relativamente as competéncias especificas, estas sdo “ar competéncias gue
decorrem das resposias humanas qos processos de vida ¢ aos problemas de sailde e do
campo de intervengdo definido para cada drea de especialidade, demonsiradas através
de um elevado grau de adeguagdo dos culdados ds necessidades de sailde das pessoas™
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p4745) Para o Enfermeiro especialista em
Enfermagem em pessoa em sitwagdo critica, a OE define a existéncia de trés
competéncias. A primeira competéncia, refere-se d prestagio de cuidados & pessoa,
familia‘cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica efou faléncia
organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19363). A segunda competéncia, refere-se 4
dinamizacio da resposta a situagbes de emergéneia, excecdo e catastrofe, da concegdo a
acdo, zendo que € responsabilidade do enfermeiro especialista a intervencio na
concecio dos planos institucionais {Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19363). No que
respeita a terceira competéncia, esta refere-se & prevencio e controlo de infecio e de
resisténcia a anfimicrobianos, na qual o enfermeiro deve desenvolver um papel ativo,
nomeadamente atraveés da concegdo de planos de prevencio e controlo de infegio,
adaptados 3 complexidade da situagio e a necessidade de respostas em tempo 0fil e

adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19364).
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As competéncias anteriormente descritas encontram-se intimamente interligadas
e pretende-se com o presente estigio que o estudante as desenvolva.

Segundo a OFE, a pessoa em situacio critica € aquela “cuja vida estd ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de wwma ou mais fungdes vitais e cwa
sobrevivéncia dependem de melos avangados de vigilimeia, monitorizagdo e
terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011). O local de estagio selecionado, o Servigo
de Cuidados Intensivos, revela-se um local privilegiado para o desenvolvimento das
competéncias supramencionadas uma vez que permite a prestagio de cuidados i pessoa
em situagio critica.

No dmbito da UC Estigio Final foi proposto a elaboragio de um projeto para
aferir a gualidade e pertinéncia dos objetivos e atividades propostas na aquisigio de
competéncias, pelo que o presente trabalho consiste numa reflex3o critica sobre a
aquisicdo das competénciaz comuns do Enfermeiro Especialista e, em especial, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em FEnfermagem Meédico-
Cimirgica: A Pessoa em Sitwagio Critica, sustentada em todos oz aportes tedricos e
praticos adquiridos durante este percurso. Estruturalmente, o presente trabalho encontra-
se dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo consta da presente introdugio na qual
sa0 explanados os objetivos do trabalho. Segnidamente, no segundo capitulo, encontra-
se a descrigio e analise das atividades desenvolvidas no ambito da aquisigio das
competéncias gerais do enfermeiro especialista e das competfncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacio critica.

O presente trabalho segue as diretrizes da Norma de Referenciagio Bibliografica

da American Psychological Association (APA) e encontra-se redigido de acordo com o
novo acordo ortografico portugués.
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2. Descricido e Analise das atividades desenvolvidas

No presente capitulo constam duas tabelas, sendo que na primeira serio
abordadas as competéncias gerais do enfermeiro especialista e respefivas atividades
desenvolvidas no dmbito da sua aguisicio e desenvolvimento. No que conceme a
segunda tabela, serdo abordadas as atividades a desenvolver para agquisigdo das
competéncias previstas pela OF para o enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacio critica.

As atividades desenvolvidas ao longo do estigio visam a aguisigio das
competéneias supramencionadas bem como almejar os objetivos propostos e que se
enumeram de seguida:

(1). Integrar principios das teorias e modelos concetuaiz em enfermagem
meédico-cirirgica no processo de cuidados 4 pessoa em situacdo critica efou faléncia
orginica;

(2). Desenvolver a pratica clinica 3 pessoa/familia em situagdo critica eou
faléncia organica, fundamentada em solidos padrdes de conhecimento;

(3). Saber gerir a comumicagio interpessoal na relagio terapéutica com a
pessoa/familia em processos complexos de doenga critica e'ou faléncia orginica;

{4). Colaborar em articulagio com o nivel estratégico na concegio dos planos de
catastrofe/emergéneia e na lideranca das respostas a estas sifuagdes;

(3). Participar na concegio e implementagio de planos de controlo de infegio no
contexto da pessoa em siftuacio critica efou faléncia organica;

{(6). Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios,
valores e normas deontologicas;

(7). Demonstrar uma atitude de aprendizagem centinua, de uvm modo

fundatnentalmente auto-orientado e autdnomo.
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Competéncias Comuns

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia

Unidades de competéncia

Afividades

A1.1. - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontologicas;

A1 - Desenvolve uma pratica
profissional, &tica e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as
narmas legais, of principios éticos e a
deontologia profissional.

A1.2. - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisdo &tica na sua area de especidlidade;

A1.3. - Avalia o processo e os resultades da tomada de decisdo.

LSENEN

LSRN

=,

Respeitar o Codige Deontolgico do Enfermeiro;

Respeitar os principios éficos;

Mobilizar o5 conhecimentos adguirides na UC de Epistemologia,
&fica e direito em Enfermagem;

Realizar atualizagdo e aquisicdo de conhecimentos recentes para
fundamentar individualmente e em equipa a tomada de decisio;
Conhecer e integrar a equipa multidisciplinar;

Conhecer 3 metodologia de trabalho do servico e da enfermeira
arientadora;

Participar na tomada de decisdes em equipa, promovendo & parceria
com o doente;

Refletir sobre as aprendizagens/expenéncias vivenciadas

A2.1. - Promove a protecdo dos direitos humanos;

A2 - Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

A22 - (Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
sequranca, a privacidade e a dignidade do cliente.

YA

<,

-

Respeitar o5 direitos humanos;

Respeitar o3 direitos do doente internado;

Respeitar o sigilo profissional;

Promover 3 defesa da dignidade, privacidade e seguranca do
doente;

Adquirir conhecimentos scbre o5 equipamentos do serigo e
protocolos de atuacdo, de forma a garantir a seguranca do doente;
Minimizar o5 riscos inerenfes as técnicas invasives realizadas no
servico, através de uma pratica baseada na evidéncia e cumprindo
a5 normas de seguranca;

Avaliar as necessidades do  doente, escutando &5 suas

preccupacies
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7

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1.1. — Mobiliza conhecimentcs e habilidades, garanfindo a | v Observar e colaborar nas atividades desenvolvidas pela crientadora

melhoria continua da qualidade; no dominio da gestao:;
v" Respeitar 05 padries de qualidade dos cuidados de enfermagem,
B1 - Garante um papel dinamizador no | B1.2. — Orienta projetos institucionais na area da qualidade. bem como, o5 padrdes de qualioade dos cuidados especializados
desenvolvimento e suporte das iniciativas em enfermagem em pessoa em situacdo critica;
esfratégicas institucionais na Area da v Consultar normas/protocolos! procedimentos do servico;
govemnagao clinica v" Realizar pesquisa bibliografica sobre as guidelings no ambito da
terapia intensiva;

v" Colaborar na implementacao de normas;
v" Compreender e colaborar, quando possivel, na gestdo de recursos e

materiais
B2.1. - Avalia a qualidade das praticas dlinicas; v Identificar oportunidades de melhoria confinua dos  cuidades

- - . —— prestados;
B22. - Planeta programas de melhorta conlinua, v Incluir conhecimentos da ares da qualidade na prestacdo de

B2 - Desenvolve praficas de qualidade, _ , - cuidados:

: B2.3. - Lidera programas de melhoria continua. ' u . o _
gerindo e colaborando em programas de Preg v Realizar pesquish e divulgacio de conhecimentos cientificos atuais
melharia continua. com vista & melhoria da qualidade na prestacdo de cuidados;

v" Colaborar na concecao efou implementacdc de  projetos
institucionais na area da qualidade;
v" Prestar cuidados de enfermagem baseados na evidéncia

B3.1. - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e

v . : :
espiritual gerador de sequranca e protecdo dos individuos f grupo; Conhecer o espago fisico e equipamentos exstentes de forma a

) . garantir a seguranca do doente;

B3 - Garante um ambiente terapeutico e v Promover uma relacio de confianca, empatia e seguranca com o
Sequro doente e familiafcuidador:

v" Reconhecer e respeitar principios e valores do doente, prestando

abr-24 | Pagina 155



Uniformizagao dos Cuidados de Enfermagem Pés-Reanimacdo a Pessoa Vitima de PCR

)

B3.2. - Participa na gestdo do risco ao nivel institucional efou

cuidados cutturalments sensiveis;

organizacional.

unidades funcionais. ¥" Informar o doente sobre o5 procedimentos a realizar:
¥" Realizar ensing sobre hibitos & estilos de vida saudaveis;
v" Envolvimento da familiafcuidador na promocdo de um ambiente
S2gUre para o doente;
v |dentificar situacfes de risco, real ou potencial, para a pessoa ou
profissionais do Servico;
v" Implementar medidas que permitam corrigir situagdes de risco, real
ou potencial, para 8 pessoa ou profissionais do Senvico.
C. Dominio da gestio dos cuidados
C1.1. - Otimiza o processo de cuidados a0 nivel da tomada de | v* Compreender a dindmica grgang-funcional do servigo;
decisdo; ¥" Integrar a equipa multidisciplinar;
v" Partilhar conhecimentos & pareceres sobre o processo de cuidados
) C12. - Supervisiona as ftarefas delegadas, garantindo a com 05 elementos da equipa;
C1- Gere 0s cuidados de enfermagem. | saquranca e a qualidade. v" Participar nas decisfes da equipa, gerindo os recursos disponiveis e
{mmlza_ndﬁ ar esposia ._:Ia Sua equipa & 3 afimizando os cuidados;
articulagao na equipa de saude. v" Prestar cuidados de enfermagem holisticos e com recurso ao
Processo de Enfermagem;
v" Orientacdo e supenisdo de outros profissionais em  tarefas
delegadas
C2.1. - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recurscs 4s | v* Observar a gesto de recursos humanos e materiais efetuada pela
_ = necessidades de cuidados, enfermeira orientadors;
Céﬂfggg?;ﬁ'ﬁi?g:;g;im?e C22. - Adapta o esflo oe lideranga, do local de trabalho, v Fa_rtlclpar. em atividades de crganizacao & coordenacao da equipa de
visando a garantia da qualidade dos | 8deguando-0 8o clima organizacional e favorecendo a melhor , Cuidados; _ _ _
cuidados. resposta do grupo e dos individuos. Adaptar as metodologias c_ie tr_abalhn, selecionando &8s mais
adeqguadas a0 contexto efou situacan;
¥~ Utilizar de forma eficients o5 recursos disponivels
D. Dominio do desenveolvimento das aprendizagens profissionais
D1.1. - Detém consciéncia de si enguanto pessoa & enfermeino; ¥" Maobilizar & aprofundar conhecimentos e competéncias maliplas;
01 - Desanvolve o autoconhecimento e a v E;gﬁﬂ;:; t:eri;ﬁ Ei::ﬁageﬁmﬁt!?: : séthergsa.ltecendﬂ o5 aspelos
asserividade D12 - Gera respostas de adaplabilidade individual e | - : .

Fefletir & reconhecer os meus limites pessoais e eventuais
dificuldades, adotando as esiratégias necessarias para ultrapassar

7
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)

eficazmente & com asserividade as dificuldades percecionadas;
Reconhecer antecipadamente eventuais situacies de conflifo;
Implementar medidas para minimizar situagtes de confiito;
Utilizar t&cnicas adequadas para a resolucio de conflito.

D2 - Bassia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica

DZ.1. - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho;

D2.2. - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica;

D2.3. - Promove a formulacdo e implementacdo de padries e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de
trabalho.

S N N VRS ENE NN

Colaborar no diagndstico de necessidades formativas da equipa;
Construcio e atualizacie de um corpo de conhecimentos dentificos
pessoais, atraves de métodos de pesquisa adequados;

Adequar a pratica & evidéncia cientifica mais recente;

Participar em agdes de formacio, ou ocutros momentos farmatives
existentes, quer no Servico, quer a nivel Instifucional;

Efefuar pesquisa scbre temaficas nas quais tenha défice de
conhecimento, tais como técnicas continuas de substituicio renal e
cuidados de enfermagem associados, idenfificando precocemente
tematicas nas quais necessite aprofundar conhecimentos;

Participar de forms proactiva nas diversas oporfunidades de
aprendizagemn  procurando,  sempre  que  possivel,  executar
intervencdes de enfermagem, de forma a promaover o saber fazer,
Demonstrar conhecimentos diferenciados e baseados na evidéncia
acerca do doente critico;

Analise critica de situacfies clinicas, com vista a arficulagdo e
integracao da base de conhecimentos tedricos, com a prestacdo de
clidados especializados.

Competéncias Especificas do EE
em Enfermagem na pessoa em
Situagdo Critica

Unidades de competéncia

Atividades

1. Cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de dosnca critica efou
faléncia organica

1.1. — Presta cuidados 3 pessoa em sifuacdo emergents e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica;

12 - Garante a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos;

Prestar cuidados humanizados e de qualidade 3 pessoa em situacan
critica, antecipando possivels complicagbes que impliquem risco de
faléncia respiratdria, hemodindmica efou neuroldgica;

|dentificar focos de instabilidade;

Moniforizar pardmefros hemodindmicos e atuar em conformidade

7
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)

com as alterages;

v" Realizar uma abordagem de enfermagem sistemafizada & pessoa
em situacdo critica;

v’ Deservolver a capacidade para realizar vigildncia constante,
antecipacdo de problemas, percecdo da subjetividade das queixas
ou comportamentos dos dosntes, reconhecendo a necessidade de
intervencies precoces que previnam instalacio ou agravamento de
algumas situagdes clinicas, nomeadamente no controlo da dor e da

1.3 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa
em siuacdo coritica elou faléncia orgdnica, ofimizando as
resposias;

1.4 — Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa, familiafcuidador face A situacdo de alta
complexidade do seu estado de salde;

ansiedade dos dosntes;
1.5 — Gere 0 estabelecimento da relacdio terapéutica perante a | v Desenvolver a capacidade de interpretar sinais e sintomas de
pessoa, familiafcuidador em  situacdo critica elou faléncia gravidade gue os doentes vo mostrando antecipadaments [estado
organica. geral, padrdo respiratdrio, nivel de consciéncia, comunicacdo,
165 — Assiste a pessoa, familialcuidador nas perturbaciies isr;ﬂ':gﬁage das queixas dolorcsas), definindo pricrdades de

emocicnais decorrentes da situacio crifica de saldefdoenca elou

faléncia organica. v" Reconhecer a avaliacdo da dor como fundamental 3 prestacdo de

cuidados de enfermagem de qualidade e aplicar instrumentos de
avaliacdo adequados ao doente;

v Estabelecer medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas para o
controlo da dar;

v Desenvolver compaténcias comunicacionais, recorrendo a técnicas
de comunicacdo adequada e promovendo a diminuicdo da
ansiedade

2.1 — Cuida da pessoa em situages de emargéncia, exceclo e | v Mobilizac8o de conhecimentos adquirides em UC do mestrado;
2 Dinami . catastrofe; ¥" Adquirir conhecimentos sobre o plano de catastrofe intemo;
. Dinamiza a resposta a situagoes de i . - v Salvaguardar condicdes de seguranca;
emergencia, excecso e catastrofe, da | 2.2 — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os plancs | + Adequar cuidados ao doente, vitima de trauma;
CONCECal a agan. de emergéncia e catastrofe; v Definir pricridades de atuacio;
) . ) v" Proporcionar os cuidados adequados baseados nas mais recentes
2.3 — Planeia resposta a situacao de catastrofiy; orientaces cientiiicas;
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)

. . . v" Garantir & confinuidade dos cuidades registando e fransmitindo a
24 - Gere 05 cuidados em situacies de emergencia, excecao e informacdo pelos meios técnicos disponiveis;

catastrofe; v~ Diagnosticar precocements indicios de pratica de crime na vitima;
¥~ Salvaguardar a preservagao de vestigios, atendendo 3 cadeia de
Custodia;
25 - Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem | v* Reconhecer imegularidades e suspeita de crime encaminhando as
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime. mesmas para as entidades competentes.

¥  Conculiar as  normas, procedimentos e protocolos  da
instituicdofservice sobre prevencdo e controlo de infecdo e de
resisténcia aos antimicrobianos;

Adauirir e desenvolver conhecimentos relacionados com a vigilancia

3.1 — Concebe plano de prevencdo e controle da infecio e de
resisténcia a antimicrobianos para resposta 3s necessidades do
contexte de cuidados & pessoa em Situacdo critica efou faléncia | -
orgénica;

3. Maximiza a prevencéo, intervencdo e epidemioldgica; ) o
controlo da infecdo e de resisténcia a v~ Estabelecer esfratégias pro-ativas a implementar no semvigo visando
antimicrobianos perante a pessoa em a prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia &,

SItUAEA0 Crilica eJou faIEnCia Organica, | 35 _ | jdera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de v
face & complexidade da sMUSCA0 @ A | jniacay  de acordo com as nommas  de  prevencdo,
necessidade de respostas em tempo Ul | gesignadamente das Infecdes Associadas & Prestacdo de
€ adequadas. Cuidados de Salde e de resisténcia g Anfimicrobiangs perante a

pessoa em situacdo critica elou faléncia orgénica. v

Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na
prevencao e controlo da infecdo & de resisténcia a Antimicrobianos;
através da prestacdo de cuidados seguros, minimizando o riscos e
utilizando os equipamentos de protecdo individual

Atua com base no Plano Macional de Controlo de Infecdc e de
resisténcia g Antimicrobianos. tal como das diretivas das Comissdes
de Controlo da Infecio;

v Utilizacio de recursos de forma eficients para prevenir as IACS
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Uniformizag¢do dos Cuidados de Enfermagem Pos-
Reanimacio a Pessoa Vitima de PCR

Resumo

Enquadramento: A Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) € uma das ocorréncias cardiovas-
culares de maior prevaléncia e com morbidade e mortalidade elevadas. Os cuidados pos-
PCR podem contribuir para a reducfo da mortalidade. Os enfermeiros desempenham um
papel fulcral na prestacéo de cuidados qualificados & pessoa em situacéo critica, prevenindo
complicacfes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacio total. A unifor-
mizacdo dos cuidados de enfermagem, através da elaboracio de uma proposta de norma
de procedimento e checkiist de cuidados, permite a adequacéo dos cuidados apés o retorno

da circulacao espontanea

Objetivo: melhorar a Qualidade e a Seguranca dos cuidados de enfermagem pos-reanima-

cAo, afravés da elaboracdo de uma proposta de procedimento uniformizador dos cuidados.
Metodologia: Projeto de intervencdo em servigo assente na metodologia de projeto

Resultados: A identificacdo e tratamento das causas precipitantes da PCR, a otimizacdo
da oxigenacao e ventilacdo, bem como, a otimizacdo hemodindmica, neurcldégica e metabd-
lica, configuram-se como 0s principais cuidados pés-PCR, prestados pelos enfermeiros. Um

dos cuidados prioritarios apos a PCR, consiste no controlo direcionado de temperatura.

Conclusio: a qualidade dos cuidados pos-PCR é, determinante para o aumento da taxa de

sobrevivéncia. Os cuidados pos-reanimacdo devem ser de conhecimento e dominio do en-

fermeiro, por forma a gque o mesmo possa atuar com gualidade e seguranca. A elaboracéo

da proposta de uma norma de procedimento de cuidados de enfermagem pos-PCR, permite |
uniformizar os cuidados prestados a pessoa apos RCE. A checklist configura-se como fonie

de consulta que ira nortear os cuidados de enfermagem pos-PCR.

Palavras-chave: cuidados pds-reanimacdo; pessoa em situacdo critica; cuidados de enfer-

magem pds-PCR
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Standardization of Post-Resuscitation Nursing Care

Abstract

Background: Cardiopulmonary arresCardiac (CPA) is one of the most prevalent cardiovas-
cular events with high morbidity and mortality. Post-resuscitation care can contribute to the
reduction of mortality. Nurses play a key role in providing qualified care to the person in a
critical situation, preventing complications and limiting disabilities, with a view to their full
recovery. The standardization of nursing care, through the elaboration of a proposal for a
rule of procedure and checklist of care, allows the adequacy of care after the return of spon-
taneous circulation

Objective: to improve the Quality and Safety of post-resuscitation nursing care, through the
elaboration of a proposal for a standardizing procedure for care.

Methodology: Intervention project based on the project methodology

Results: The identification and treatment of the precipitating causes of CPA, the optimization
of oxygenation and ventilation, as well as the hemodynamic, neurological and metabolic op-
timization, are the main post-resuscitation care provided by nurses. One of the priority care

after ROSC is the targeted temperature control.

Conclusion: the quality of post-resuscitation care is crucial for the increase in the survival
rate. Post-resuscitation care must be known and mastered by nurses, so that they can act
with quality and safety. The elaboration of a proposal for a nursing Post-resuscitation care
procedure standard allows standardizing the care provided to the person after ROSC. The
checklist is configured as a source of consultation that will guide Post-resuscitation nursing
care.

Keywords: post-resuscitation care; critical illness; post-resuscitation nursing care
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