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“E coisa preciosa, a salde, e a Unica, em verdade, que merece que em sua procura
empreguemos ndo apenas o tempo, o suor, a pena, os bens, mas até a prépria vida; tanto
mais que sem ela a vida acaba por tornar-se penosa e injusta. Sem ela, a volupia, a
sabedoria, a ciéncia e a virtude embacam e desfalecem; (...) Para mim, nenhum caminho
gue nos conduza a saude pode ser chamado de duro ou caro.”

MICHEL DE MONTAIGNE, IN ENsAIOS (1580)
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RESUMO

O seguinte relatério enquadra-se no ambito na Unidade Curricular Relatério, no qual é
descrito o Estagio Final realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral e na

Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiotoracica.

Narra a criacdo e a implementac¢do de uma Intervengao Profissional Major, através da
metodologia de projeto numa dindmica de investigacdo-acado, que pretendeu criar uma norma
de orientacdo clinica para o controlo da temperatura no doente vitima de paragem
cardiorrespiratéria. Pois o controlo da temperatura constitui-se como uma ferramenta na
promocdo e / ou manutencdo da integridade neurolégica do doente vitima de paragem
cardiorrespiratéria. Constituindo um desafio para as unidades de cuidados diferenciados
melhorar a sua atuac¢do de forma a promover a recuperac¢do do estado neurolégico do doente

evitando o minimo de danos.

Termina com uma reflexdo sobre todo o percurso realizado para a aquisicao de

competéncias de enfermeiro especialista e de Mestre em Enfermagem.

Palavras chave: controlo da temperatura, sindrome pds paragem cardiorrespiratoria,

paragem cardiorrespiratoria



Cuidados de enfermagem especializados no controlo de temperatura do doente vitima de
paragem cardiorrespiratoria |

_

ABSTRACT

The following report is within the scope of the Curricular Unit Relatério, which describes
the Curricular Unit Estagio Final held in the Intensive Care Units, one with general patients and

the other with Cardiothoracic patients.

It narrates the creation and implementation of a major professional intervention, through
the design methodology in an action-research dynamic, which sought to create a clinical
guideline for temperature control in patients suffering from cardiorespiratory arrest. Because
temperature control is a tool in the promotion and / or maintenance of the neurological integrity
of the patient suffering from cardiorespiratory arrest. It is a challenge for differentiated care
units to improve their performance to promote recovery of the patient's neurological state,

avoiding the minimum of damages.

It finishes with a reflection on the whole course for the acquisition of skills of specialist

nurse and of master in Nursing.

Keywords: target temperature management, post cardiac arrest syndrome, cardiac arrest
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Relatério, inserida no 22 ano do 22 Mestrado em
Enfermagem na drea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na vertente de
Pessoa em Situagdo Critica (PSC), foi proposto a realizagdo de um relatdrio que descreva o
percurso realizado para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista (EE) e de
Mestre, tal como vem referido no plano de estudos, criado pelo Aviso n.2 5622/2016, de 2 de
maio de 2016, que se viu retificado em 6 de agosto de 2018 pela Declara¢ao de Retificacao n.2

652/2018 (Universidade de Evora [UE], 2016; UE, 2015).

Através deste relatdrio pretende-se realizar a descricdo e reflexdo critica de todo o
processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias durante o estagio e o percurso
académico. Importa referir que foram tracadas no projeto de estagio as atividades a desenvolver
com o intuito de almejar as competéncias comuns de EE e as especificas de EE em EMC na PSC,
de acordo com os regulamentos e padrdes estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros [OE],
presente no apéndice 1. Regendo-se igualmente pelas competéncias conducentes ao grau de
Mestre em Enfermagem, que deve “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo..., desenvolver solugdes... ser capazes de comunicar as suas conclusGes, e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes...” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior [MCTES], 2016, p.3174; Associa¢do das Escolas Superiores e Enfermagem e Saude;
2017; UE, 2016; UE, 2015).

Segundo a OE a competéncia em Enfermagem surge quando um enfermeiro apresenta
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de intervencdo, sendo capaz de o
mobilizar na pratica e permitindo um julgamento clinico e tomada de decisdo (OE, 2011a). Para
além disso, a OE pressupde que um EE em EMC com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
da pessoa, conceba, implemente e avalie os planos de intervencado delineados tendo em conta
as necessidades identificadas quer pelo enfermeiro quer pela prépria pessoa e ou familia a seu

cuidado, recorrendo as suas competéncias de modo a realizar uma:
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“detecdo precoce, estabilizagdo, manutengdo e a recuperagdo perante situagdes que carecem de
meios avangados de vigilancia, monitorizagcdo e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos
adversos, tal como na promogdo da saude e na prevengdo da doenga” (OE, 2018, p.19360).

A Intervencdo Profissional Major (IPM) enquadra-se numa das linhas de investiga¢do do
mestrado em Enfermagem, neste caso a da seguranca e da qualidade de vida. A qualidade e a
seguranca na prestacdo de cuidados sdo um dever ético consagrado na deontologia profissional

do enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE).

A principal missdo da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 é
potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da presta¢do de cuidados de saude com o
intuito de garantir os direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude. Isto é possivel
através do delineamento de prioridades, das quais gostariamos de destacar, da primeira

prioridade “Melhoria da qualidade clinica e organizacional”

Reduzir a variabilidade da prética clinica, nomeadamente através de normas clinicas nacionais e da
disseminacgdo das boas praticas. (...)

Aumentar a integragdao dos niveis de prestagdo de cuidados, criando, por exemplo, orientagdes
organizacionais de integragdo das respostas assistenciais as necessidades dos doentes no nivel de
prestacdo de cuidados onde se encontram, assegurando, quando necessario, a sua referenciagdo
adequada, informada e atempada.

Auditar regularmente os critérios da qualidade e seguranca a que devem obedecer os servigos
prestadores de cuidados de saude. (Ministério da Satde [MS], 2015c, p.13552).

De igual modo, sera também alvo de descricdo a IPM, que consiste na criagdo de uma
norma de orientacdo clinica sobre o controlo da temperatura no doente vitima de paragem
cardiorrespiratéria (PCR), que cumpre os passos da metodologia de projeto de Ruivo et al.
(2010). No desenvolvimento deste estagio e projeto de intervengdo o modelo tedrico seguido
foi o de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard (2011) “Clinical Wisdom and
Interventions in Acute and Critical Care”. O uso de protocolos em ambiente de cuidados
intensivos ndo garante necessariamente melhorias instantaneas na qualidade dos cuidados, mas

oferece ferramentas Uteis para a consecucdo de tais objetivos (Wall, Dittus & Wesley, 2001;

Kavanagh & Nurok, 2016).

Assim, a criacdo de uma norma de orientacdo clinica que promova um cuidado dirigido as
necessidades de um doente no status pds PCR de modo a minimizar as consequéncias da
instalacdo da sindrome pds PCR, com o intuito de preservar a fungdo cognitiva e neurolégica da
PSC e atenuar as consequéncias da sindrome pds PCR. Desta forma, é possivel a melhoraria da

qualidade dos cuidados pds reanimacdo e a promocdo da seguranca do doente.
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Devemos referir que este relatdrio se prende apenas com o estagio final, uma vez que nos
foi creditada a realizacdo do primeiro estagio por exercermos fun¢des no ambito do doente
critico e termos um percurso académico que justificasse a ndo realizacdo do mesmo, estagio
cujo objetivo se prendia com o contacto com o doente critico, contacto esse que temos na nossa

pratica diaria, por exercer fungdes numa unidade de cuidados intensivos (UCI) ha mais de 6 anos.

O presente Relatdrio representa a Ultima etapa do Curso de Mestrado em Enfermagem,

no ramo de EMC em PSC, e para o mesmo foram tracados os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

» Descrever as atividades desenvolvidas para a aquisicdo de conhecimentos e

competéncias para uma intervencdo especializada em EMC.

Objetivos especificos:

* Desenvolver uma IPM que promova a melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e

deontolédgicos;

» Descrever as fases de construcao, implementacao e avaliacdao da IPM;

» Elaborar uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do Estagio final,

que permitiram a aquisicdo de competéncias de EE em EMC e de Mestre;

A estruturacao deste documento obedece as regras emanadas no regulamento do estdagio
final e de relatério do mestrado em Enfermagem. Deste modo o documento divide-se em 3
partes. A primeira parte descreve os contextos em que o estagio final ocorreu e respetiva
caracteriza¢do. Ao longo da segunda parte, cumprindo com a metodologia de projeto, sdo
descritas as diferentes fases de construcdo da IPM. Por fim, é apresentada a analise reflexiva
sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista

e de competéncias conducentes ao grau de Mestre.

Este trabalho foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortografico
portugués, a excecdo das citacOes diretas dos autores que ndo se guiaram pelo mesmo, e a

referenciacdo assenta nas normas da American Psychological Association,6 2 Edicao.
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Com uma area de alcance indireto, que contempla todo o norte do pais até a zona centro,
o centro hospitalar universitario onde se desenvolveu o estagio, serve de unidade hospitalar de
referéncia para cerca de 3 milhGes de pessoas (CHSJ, 2018a; Administracdo Central do Sistema
de Saude [ACSS], 2017a). O hospital localiza-se na cidade do Porto e, desde 1 de abril de 2011
em conjunto com outro hospital do distrito, localizado em Valongo, forma um centro hospitalar,
nos termos de regime juridico do setor publico empresarial tendo sido criado pelo Decreto-Lei
n.2 30/2011. Esta fusdo tem como objetivo, segundo o MS (2011) a concentracdo de recursos,

tendo presente a integracdo e complementaridade de servicos de salde.

Este centro hospitalar universitario (CHU) define como missdo:

“prestar os melhores cuidados de saltide, com elevados niveis de competéncia, qualidade e rigor,
fomentando a formagdo pré e pds-graduada e a investigagdo, respeitando sempre o principio da
humanizagdo e promovendo o orgulho e sentido de pertenga de todos os profissionais.” (CHSJ, 2018a,
p.4).

E é movido pela visdo de:

“ser um exemplo na prestacdo de cuidados de saude a nivel nacional e internacional, com uma
perspetiva de crescimento sustentdvel, comprometimento, sentido de mudanga e diferenciagdo,
ambicionando a criagdo de valor para todos os seus publicos, reforgando o estatuto de referéncia no
setor da saude.” (CHSJ, 2018a, p.4).

Assim, o hospital para além de prestar assisténcia direta na sua darea geografica
(populagdes das freguesias de Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar, bem como ao concelho
Maia — Pdlo do Porto; e as populacdes de Alfena, Campo, Ermesinde, Sobrado e Valongo — Pdlo
de Valongo), serve ainda como centro de referéncia para areas geograficas mais alargadas
(Distrito do Porto, Braga e Viana do Castelo), tendo por base as orientacdes da Rede de
Referenciagao Hospitalar e ainda para dreas em que é reconhecido como centro de referéncia,

tendo por base as regras da Portaria n.2 194/2014, e de exceléncia na presta¢do de cuidados

(CHSJ, 2017).
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Este CHU é altamente distinguido, referéncia em varias areas de especialidade e pioneiro
em diversas areas de assisténcia médica e na execuc¢do de procedimentos cirurgicos de alta

complexidade (CHSJ, 2016).

O CHU tem uma lotagdo total de 1 095 camas, sendo que o hospital localizado na cidade
do Porto detém 1 029 camas e o outro hospital com 66 camas (CHSJ, 2017). Este centro assume
o compromisso de se tornar uma referéncia na prestacdo de cuidados, exigindo aos seus
colaboradores elevados niveis de qualidade, competéncia e rigor, incentivando a formacgao
destes (CHSJ, 2017), o que faz desta unidade hospitalar a maior existente na zona norte,
representando 20% dos doentes padrao desta zona e 7% dos doentes padrao a nivel nacional
(CHSJ, 2016). Importa, neste contexto, definir doente padrdo como uma medida que transforma
a atividade hospitalar de natureza heterégena numa unidade de producdo Unica possibilitando

a comparabilidade entre organizagGes (ACSS, 2013a).

Tendo por base os termos definidos no artigo 22 da Portaria n.2 82/2014 de 10 de abril,
este CHU classifica-se como uma unidade hospitalar (UH) de Grupo lll, pois abrange todas as
especialidades médicas e cirurgicas. A Comissdo Nacional de Centros de Referéncia, criada
inicialmente pelo Despacho n.2 4319/2013 de 25 de margo, reconheceu este CHU em quinze

areas de patologia e intervengao como centro de referéncia (CHSJ, 2017).

Segundo a ACSS (2017a) esta UH é identificada para referencia¢do primaria, secundaria e
terciaria, verificando a necessidade de criagao de mais camas de nivel Il e lll. Importa esclarecer
a classificagao por niveis, de acordo com Valentin & Ferdinande (2011), com ACSS (2013b) e com
0 MS (2015a), uma unidade de nivel |, significa que tem apenas a missdao de monitorizar de forma
nao invasiva, ou de forma minimamente invasiva o doente em risco de desenvolver disfuncdo
ou faléncia de érgdo, sdo normalmente designadas por unidades de cuidados intermédios. Uma
unidade de nivel Il ja pressupGe a capacidade de monitorar de forma invasiva o doente e de
poder suportar fungdes vitais, pode acontecer nao ser capaz de proporcionar de modo pontual
ou permanente acesso a meios de diagndsticos e a especialidades médico-cirirgicas
diferenciadas, pelo que devem garantir a sua articulacdo com unidades que tenham esses meios,
unidades essas designadas de UCI de nivel Ill, ou seja que tem capacidade para assegurar
assisténcia por médico com especialidade em medicina intensiva 24 horas/dia, e tem acesso a

meios complementares de diagndsticos e terapéutica necessarios.
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Mais importa ainda referir, que no paradigma atual, tendo em conta o Despacho n.2 5911-
B/2016, com a possibilidade de escolha do doente de onde quer ser assistido em situacdo de
procura de cuidados de saude e a criacdo de centros de referenciacdo previstos pelo Despacho
n.2 4319/2013, de 25 de marc¢o de 2013, as barreiras geograficas sdo esbatidas e a populagio
que pode ser cuidada nesta unidade aumenta exponencialmente, podendo aumentar ainda
mais a taxa de ocupacgdo e aumento do défice, ja existente, de profissionais de saude(MS 2013;

MS 2016).

Para o triénio de 2017 - 2019, o Conselho de Administracdo deste CHU traga 4 eixos de
objetivos estratégicos que se prendem a proximidade do hospital com a comunidade, a inclusao,
a equidade, ao acesso e a humanizacdo de cuidados, tendo sempre presente a inovagdo o ensino

e investigacdo em saude, de forma a promover a eficiéncia e sustentabilidade (CHSJ, 2018b).

A UH encontra-se dividida em estruturas intermédias de gestdo, uma vez que agregam
servicos e unidades organicas que de forma articulada contribuem para a prossecucdo dos
objetivos estabelecidos como sdo exemplos a Unidade Auténoma de Gestdo (UAG) de Cirurgia,
UAG de Medicina, UAG da Urgéncia e Medicina Intensiva, Centro Pediatrico, Clinica da Mulher

e por ultimo a Clinica da Psiquiatria e Saide Mental (CHSJ, 2013).

O estdagio decorreu em duas UAG diferentes, a UAG de Urgéncia e Medicina Intensiva,
nomeadamente na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (UCIPG) e a UAG de
Cirurgia, especificamente na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiotoracica (UCICT) e na

Unidade de Cuidados Intermédios de Cardiotoracica, entre outros servigos de foro cirurgico.

Os servicos de medicina intensiva tém como objetivo prevenir a deterioracdao do estado
de saude de doentes, suportar e recuperar as fungdes vitais, com intuito de criar condicbes e
permitir tratar a patologia subjacente que colocou o doente numa condigdo fisiopatologica em
gue a sua vida se encontra ameacada, mas que é potencialmente reversivel, e de forma a que

estes possa vir a ter uma vida futura com qualidade de vida (MS, 2015a).
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1.1. Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente Geral

1.1.1. Estrutura, recursos humanos e materiais

A UAG da Urgéncia e da Medicina Intensiva comporta um Servico de Urgéncia Polivalente,
que integra um Centro de Trauma de acordo com as normativas emanadas pelo Despacho n.2
10319/2014 (MS, 2014a), e um Servico de Medicina Intensiva (SMI) que engloba a Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia, a UCIPG, a Unidade Neurocriticos (Cuidados
intensivos e intermédios) e a Unidade de Cuidados Intermédios Gerais. O SMI é constituido por
cinco unidades, totalizando 38 camas de nivel Ill e 29 camas de nivel | e Il, de acordo com a
classificacdo de Valentin & Ferdinand 2011 subscrita pela ACSS (2013b) e pela Dire¢do-Geral da
Saude [DGS] (2003).

A UCIPG é uma UCI de nivel lll com idoneidade formativa nivel C, com 16 camas de nivel
lll, estas classificacbes sdao adquiridas de acordo com a tipologia de doentes cuidados, as
necessidades destes, as técnicas e as valéncias disponiveis, bem como o nimero de profissionais
ai existentes e respetivos racios (Valentin & Ferdinande, 2011; ACSS, 2013b; DGS, 2003; ACSS,
2017a; MS, 2015a). Esta UCI permite a monitorizacdo invasiva e a substituicdo/suporte de 6rgdo,

dando resposta as necessidades do doente.

A UCIPG localiza-se no sexto andar da UH, onde as unidades dos doentes se encontram
distribuidas por 2 salas: uma com lotagdao de 11 camas distribuidas numa sala ampla (open
space); outra enfermaria de 5 camas sendo uma delas destinada a isolamento (no entanto esta
unidade ndo permite fazer todos os tipos de isolamento que podem ser necessarios). Ambas as
salas tém um posto de vigilancia centralizada e onde existem os computadores com o sistema
informatico do processo do doente para realizar os registos dos cuidados de enfermagem, que
favorece a visualizagdo de todos os dados hemodindmicos dos doentes e permite o acesso

imediato aos doentes (Thompson et al., 2012; DGS 2003; ACSS, 2013b).

Importa referir a existéncia de luz natural em toda a unidade, e de vérias salas de apoio
com funcdes distintas como o gabinete da enfermeira-chefe, gabinetes médicos, area de apoio
ao secretariado e gestdo documental, diversas areas de arrumag¢do e armazenamento de

material de uso clinico, assim como de equipamentos diversos, um espaco de refei¢des, e ainda,
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uma sala onde existe um sistema informatizado de dispensa de terapéutica (Pyxis MedStation®).
Na dltima sala referida é possivel observar informacgdes sobre as escalas de trabalho, a producéo
e prestacdo de cuidados, assim como os resultados dos dados recolhidos através de auditorias
aos cuidados prestados (como é o caso da taxa de prevaléncia e de incidéncia de Ulceras por
pressdao). Apesar das diversas areas de armazenamento, ndo é possivel que todo o material
necessario a pratica didria desta unidade fique na sua drea fisica, pelo que existem no perimetro
da UCIPG, duas salas afetas ao armazenamento de material de grandes dimensGes como é o
caso do material para ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) e uma sala destinada ao
acolhimento da familia da PSC, permitindo privacidade e partilha de informacdo sensivel de

forma resguardada.

Os recursos materiais mais utilizados, assim como os equipamentos de protecao
individual necessarios para os cuidados a PSC, encontram-se disponiveis dentro de cada unidade

do doente minimizando o risco de infe¢ao cruzada.

A unidade do doente esta capacitada para realizar monitorizagdo hemodinamica invasiva
(através da combinacdo do método de termodiluicdo e andlise do contorno da curva arterial
[sistema PiCCO®]) e ndo invasiva, possuem um monitor capaz de monitorizar eletrocardiograma
de 12 derivagOes, pressGes arteriais invasivas e ndo invasivas, monitorizacdo do didxido de
carbono exalado por capnografia, utilizacdo de monitorizacdo de valores de Bispectral index®
para monitorizagdo da sedacao, frequéncia respiratdria, saturagdes periféricas de oxigénio, um
ventilador, diversas bombas e seringas perfusoras. Quer o monitor como o ventilador
encontram-se ligados em rede com a aplicacdo informética de registos, o B-ICU.Care®, que
interage com outros sistemas informaticos de apoio a pratica clinica, como é o caso do sistema
de registo das analises laboratoriais e de imagiologia, permitindo a condensacdo de informacdo
no B-ICU.Care®. No entanto, as seringas e as bombas perfusoras ainda ndo estdo conectadas em
rede, sendo necessario realizar todas as alteracGes e a colheita de dados destes dispositivos de
forma manual para monitorizacdo os balangos hidricos. Para além desta monitorizacdo, a
unidade permite a monitorizagdo de pressdo intracraniana, do bloqueio neuromuscular (através
do método Train-of-4), da oxigenagdo cerebral (através do near-infrared spectroscopy, e do

sistema INVOS®).

1 B-ICU.Care ® - Software de registos em uso na UCIPG pertencente a BSimple HEALTHCARE Solutions®
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Os procedimentos mais comuns sdo realiza¢do de broncofibroscopia por via nasal ou oral
e, € ainda usada de forma rotineira a avaliacdo da funcdo cardiaca, débitos cardiacos e

preenchimento da veia cava através de meios ecograficos.

Tal como ja foi referido, esta unidade sendo classificada como nivel Ill, permite uma
intervencdo diferenciada ao nivel do suporte e/ou substituicdo da func¢do de dérgdo como
exemplos temos a ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, a oxigenoterapia de alto fluxo, a
ECMO, a Extracorporeal Carbon Dioxid Removal veno-venosa ou veno-arterial, a realizacdo de
técnicas de substituicdo renal continuas, intermitentes ou a sua conjugacdo. E possivel ainda
providenciar suporte hemodindamico com baldo intra-adrtico, ou dispositivos de suporte
ventricular cardiaco como é o caso do Impella 5.0®, com recurso a mais diversa terapéutica.
Porém, podem também ser admitidos nesta UCI doentes cuja situagdo clinica no momento da
admissdo necessite apenas dos cuidados disponiveis numa unidade de nivel I, mas que por falta

de vaga ou por incerteza quanto a evolugdo do seu estado clinico, sdo aqui internados.

Preconiza-se que este tipo de UCI, tenha uma equipa multidisciplinar prépria, dedicada e
em presenca fisica 24 horas por dia, situacdo que se verifica nesta unidade (MS, 2015a). No
entanto, apesar de terem uma equipa prépria sempre que se afigure necessario a unidade conta
também com o apoio externo do servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, assim como de
técnicos auxiliares de diagnéstico, técnicos superiores e de médicos com formagdo em areas

especificas que prestam acompanhamento aos doentes.

A equipa clinica é constituida pela diretora clinica da unidade, que é responsavel pela
gestdo de uma equipa com cerca de 10 médicos especialistas, a qual se adjudicam médicos em
regime de internato de especialidade, e sdo responsaveis pela visita clinica a todos os doentes
da UCIPG e da Unidade de Cuidados Intermédios Gerais. Durante o periodo da manha estdo
presentes mais médicos, no entanto, durante o periodo da tarde e da noite ficam dois, 0 mesmo

se verifica nos dias de fim de semana e feriados.

No que respeita a equipa de enfermagem, é uma equipa em que a média de idades ronda
os 35 anos, constituida por 55 elementos (45 mulheres e 10 homens). A prestacdo de cuidados
é realizada por uma equipa exclusiva, pela complexidade e dindmica do doente critico, exige
uma gestdo e distribuicdo do trabalho de enfermagem adaptada as necessidades. A equipa de

enfermagem encontra-se organizada por equipas, mescladas de acordo com critérios varios,
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como a experiéncia profissional, competéncias acrescidas e posse do titulo de EE por parte da

OE, entre outros.

Destes 55 enfermeiros, 17 detém o titulo de EE sendo 10 sao especialistas em EMC, 6 sdo
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e 1 é especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica. Importa referir que a prestacdo de cuidados é feita com o método de
trabalho individual, apesar de existir uma grande entreajuda entre todos os elementos. O racio
utilizado é de um enfermeiro para dois doentes, no entanto ndo existe, até a data, nenhum
documento que normatize quais os racios de enfermeiros especialistas necessarios em UCI. A
OE (OE, 2014), bem como as recomendacbes europeias (Valentin & Ferdinande, 2011) advogam
o racio de 1:1, acrescendo evidéncia recente (Sakr et al., 2015) que demonstrou que racios
superiores a 1:1,5 estavam associados a um aumento da mortalidade. Por este facto foram
encerradas 4 unidades de cuidados intensivos pelo nimero insuficiente de recursos humanos

de enfermagem.

O planeamento de cuidados esta distribuido nos dias Uteis da seguinte forma: 11
elementos na manha (8h-15h), sendo um deles o enfermeiro chefe e um enfermeiro afeto ao
apoio a gestao, um enfermeiro coordenador de turno e um enfermeiro apenas afeto a realizacdo
de cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de reabilitagcao e 7 enfermeiros
afetos a prestacdao de cuidados. No turno da Tarde (14h30-21h30), estdo escalados 9
enfermeiros, mantendo-se a figura do enfermeiro coordenador e do EE em enfermagem de
reabilitacdo. No turno da noite (21h -8h30) estdo escalados apenas 7 enfermeiros, sendo que o
enfermeiro coordenador assume a prestacdo de cuidados a um doente, caso se afigure

necessario.

De realcar que, o enfermeiro coordenador de turno, normalmente enfermeiro com o
titulo de EE, ndo assume a prestacdo de cuidados direta, no entanto colabora nessa prestagdo
guando necessario, assumindo, de acordo com as competéncias comuns do EE a gestdo de
cuidados e a coordenagdo da equipa. Este profissional integra para além das competéncias
especificas da area de especializacdo, as competéncias comuns de EE inerentes a gestdo e
supervisao clinica, a fungdo de coordenacdo de turno e ainda a responsabilidade pela realizacédo
de auditorias durante o turno de manh3, estando esta pratica ancorada no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2011a; OE 2019). A pratica de cuidados

de enfermagem rege-se pelos documentos emanados pela OE, como é o caso dos regulamentos
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dos padrdes de qualidade de cuidados para enfermeiros generalistas e para EE, e de deontologia

profissional publicados na Lei n.2 156/2015, e REPE presente na Lei n.2 161/1996.

1.1.2. Andlise da producao de cuidados

Como ja foi referido os cuidados prestados nesta unidade passam por uma equipa
multidisciplinar dedicada e especializada tendo em conta a tipologia de doentes admitidos na
UCI que necessitam de uma abordagem mais agressiva, pelas necessidades prementes do uso
de técnicas invasivas de substituicdo de drgdo e de monitorizacdo e pela complexidade do seu

quadro clinico.

Os dados de seguida apresentados foram facultados pela enfermeira Chefe.

A UCIPG admitiu, entre janeiro e outubro do ano de 2018, 536 doentes, inferindo que
anualmente por esta unidade sejam cuidados de 700 - 800 doentes, demonstrando uma taxa de
ocupagdo na ordem dos 90% e um tempo médio de internamento que ronda os 8 dias. A
tipologia de doente é variada verificando-se a admissdo de doentes do foro médico (a maioria),
cirargico (por necessidade de estabilizagdo hemodinamica e vigildncia no periodo pds-
operatdrio de urgéncia ou programado), do traumatico e de foro cardiaco/coronério (os doentes
“coronarios” remete-se a doentes com choque cardiogénico, das mais variadas etiologias, ou

em periodo pds PCR).

A taxa mortalidade durante o internamento na unidade foi de 21,37%, no periodo
mencionado anteriormente. Os dos indices de gravidade usados sdo o Simplified Acute
Physiology Score 1l (SAPS 11) e o Acute Physiology and Chronic Health Evaluation || (APACHE 11),
gue avaliam a gravidade do doente através da atribuicdo de um score e estimam a mortalidade
em percentagem com base em variaveis clinicas e valores analiticos (Vincent & Moreno, 2010).
No periodo de tempo referido, o score de SAPS Il médios foi de 44,2 e de 19,64 no APACHE II.
Que corresponderiam a taxas de mortalidade de 45,7% no caso do SAPS Il e de 46,14% de
APACHE Il, ou seja, superior a verificada, o que demonstra a qualidade dos cuidados prestados
nesta unidade (Knaus, Draper, Wagner & Zimmerman, 1985; Vincent & Moreno, 2010; Vincent,

Abraham, Moore, Kochanek & Fink, 2017).
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A carga de trabalho de enfermagem é calculada através do instrumento Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28) que permite dimensionar a carga de trabalho de
enfermagem em UCI nas ultimas 24 horas (Padilha et al., 2005). Esta ferramenta foi validada em
Portugal, (Moreno & Morais, 1997), contudo ndo contempla todo o trabalho de enfermagem,
pelo que se estima que contemple cerca de metade (Vincent & Moreno 2010). O TISS-28 analisa
28 itens, divididos em 7 grupos: atividades bdsicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular,
suporte renal, suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervengdes especificas. A pontuagao
pode atingir um score mdaximo de 78, que de acordo com esse sistema, cada ponto traduz de 10
minutos de prestacdo de cuidados. Estas informagdes podem ser Uteis para planear a
distribuicdo de doentes por enfermeiro. Apesar das suas limitacdes o TISS-28 médio neste

periodo foi de 38,6; o que corresponde a mais de seis horas de cuidados de enfermagem.

Por tudo ja explanado, percebe-se que o volume de doentes existentes apenas numa das
UCI deste CHU, a carga de trabalho estimada em enfermagem, confirma a existéncia deficitaria
de profissionais de saude, de camas de cuidados intensivos e a sua necessidade de aumento, o

gue vai de encontro ao relatado e preconizado ser atingido até 2020 pela ACSS (2017a).

1.2. Unidade De Cuidados Intensivos Cardiotoracica

A UCICT pertence a UAG de Cirurgia que engloba os Servicos de: Anestesiologia; Bloco
Operatoério; Centro da Mama; Cirurgia Cardiotoracica; Cirurgia Geral; Cirurgia Plastica
Reconstrutiva e Maxilo Facial; Cirurgia Vascular; Estomatologia; Neurocirurgia; Oftalmologia;
Ortopedia e Traumatologia; Otorrinolaringologia e Urologia (CHSJ, s/d b). Mas para efeitos deste

relatério vamo-nos focar apenas no servigo de cirurgia cardiotoracica.

O ambito da cirurgia cardiotoracica baseia-se no tratamento ciriurgico dos érgdos do
tdrax, por patologia cardiaca ou pulmonar, seja com finalidade de diagndstica e/ou curativa.
Esta especialidade cirurgica existe ha cerca de um século, no entanto o desenvolvimento

tecnoldgico possibilitou uma monitorizacdo mais fidvel e o desenvolvimento de técnicas que
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permitem a circulagdo extracorporal, potenciando a especializacdo desta area. As indicaces da
ACSS (2017b) é para que as duas especialidades cirdrgicas nomeadamente a cirurgia toracica e
a cirurgia cardiaca, estejam intimamente ligadas pelo que é importante que os cirurgides sejam
capazes de “operar” nos dois ambitos, mas dando preferéncia a uma das areas de forma a
otimizar os resultados para o doente, melhorando técnicas cirurgicas e tornando-as cada vez

menos invasivas (ACSS, 2017b; Pagano et al., 2016; CHSJ, s/d b).

E recomendavel, tal como descrito na Rede de Especialidade Hospitalar e de
Referenciagdao de Cirurgia Cardiotoracica, que uma unidade hospitalar que tenha cirurgia
cardiaca, seja esta eletiva ou de urgéncia, tenha salas de cirurgia exclusivas que acompanhem o
progresso cientifico e tecnoldgico, adaptadas as necessidades desta tipologia de doentes e com
equipamentos diferenciados especificos para este foro cirurgico, o que se verificou nesta UH.
Para além disso, esta UH tem idoneidade formativa quer para a especialidade de cirurgia
cardiaca como para a de cirurgia toracica, uma vez que cumpre os principios emanados pelo
colégio da especialidade da Ordem dos Médicos (ACSS, 2017b; Pagano et al., 2016). Surge ainda
no documento relativo a Rede de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Cirurgia
Cardiotoracica (ACSS, 2017b) recomendagdes para que os doentes deste foro recuperem em
unidades com camas de nivel I, Il e/ou Ill por forma a dar a resposta as necessidades que estes

doentes podem apresentar (Valentin & Ferdinande, 2011; ACSS, 2013b; DGS, 2003).

Como a UCI e a unidade de cuidados intermédios do servigo de cirurgia cardiotordcica
recebem quer doentes adultos quer pediatricos, exigem da equipa um manancial extenso de
conhecimentos em ambas as dreas sendo presente a relagdo com a especialidade de pediatria.
O servico de cirurgia cardiotordcica conta com a colaboragdo das especialidades de
pneumologia, cardiologia, pneumologia pedidtrica e cardiologia pediatrica, assim como

neonatologia com unidade de cuidados intensivos.

1.2.1. Estrutura, recursos humanos e materiais

O servigo de cirurgia cardiotordcica localiza-se em dois pisos distintos, sendo o sétimo piso
referente ao internamento de cirurgia cardiotoracica com 32 camas, e o oitavo piso encontra-
se entdo a UCICT com 10 camas e a Unidade de Cuidados Intermédios com mais 10 camas. Na

UCICT existem 7 camas em open space, uma enfermaria com duas camas e um quarto de
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isolamento. Ja na unidade de intermédios existem 6 camas em open space e duas enfermarias
de duas camas, onde sdo preferencialmente alocados doentes com necessidades de isolamento.
Quer a Unidade de Cuidados Intermédios como a UCICT tém um posto de vigilancia
hemodinamica centralizada, junto aos locais onde sdo realizados os registos no processo
informatico do doente, por forma a favorecer a monitorizagcdo durante o periodo de registos
(Thompson et al., 2012; DGS 2003; ACSS, 2013b).Para além disso, adjunto as unidades de
internamento de nivel Il e lll, existe um bloco operatério, com 3 salas operatdrias, para uso
exclusivo de cirurgias de foro cardiaco, toracico ou pneumolégico (de referir que este bloco

operatério realiza mais de 1000 cirurgias por ano).

Tal como a UCIPG, a UCICT é iluminada com luz natural e existem diversas salas de apoio
(gabinete da Enfermeira-chefe, gabinetes médicos, area de apoio ao secretariado e gestdo
documental, diversas areas de arrumacdo e armazenamento de material de uso clinico assim
como de equipamentos diversos, um espaco de refeicdes e ainda, uma sala onde existe um
sistema informatizado de dispensa de terapéutica (Pyxis MedStation®) e uma maquina de

gasometrias).

Cada unidade do doente, a semelhanca da unidade do doente na UCIPG, estd capacitada
para realizar monitorizagdo hemodindmica, possui um monitor capaz de monitorizar
eletrocardiograma de 12 derivagdes, pressdes arteriais invasivas e ndo invasivas, monitorizagao
de diéxido de carbono exalado por capnografia, frequéncia respiratéria, saturagdes periféricas
de oxigénio, um ventilador, a capacidade para avaliar a sedacdo através da monitorizacdo de

valores de Bispectral index®, diversas bombas e seringas perfusoras.

Nesta unidade ndo existe um programa de registo no processo informatico idéntico ao da
UCIPG, pelo que os registos sdo feitos ainda em suporte de papel e, parcialmente, no sistema
informdtico SClinico®? utilizando a linguagem CIPE®3. N3o é o método mais adequado pois n3o
prevé as especificidades desta tipologia de doentes, exigindo duplicagdo de registos em papel e
informaticamente. A unidade permite igualmente a monitorizacao do bloqueio neuromuscular
(através do método Train-of-4) e é ainda frequentemente usada a avalia¢cdo da func¢do cardiaca,

débitos cardiacos e preenchimento da veia cava através de meios ecograficos. Portanto, tal

2 SClinico - O SClinico Hospitalar é um sistema de informag3o evolutivo, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, que nasce da vasta experiéncia com duas anteriores aplicagdes usadas por milhares de médicos,
enfermeiros e outros técnicos de saude: o Sistema de Apoio ao Médico e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem.
Tem crescido para ser uma aplicagdo Unica, comum a todos os prestadores de cuidados de saude e centrada no doente.
3 CIPE® - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
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como a UCIPG, esta unidade possibilita uma intervenc&o a nivel do suporte e/ou substituicdo de
6rgdo, apoiando-se numa equipa multidisciplinar, tal como é preconizado (MS,2015) e contando

com a colaboracado de todas as especialidades existentes nesta UH.

No que se refere a equipa clinica, esta é responsdvel pelos doentes do internamento, da
UCICT e da Unidade de Cuidados Intermédios, sendo também responsdveis pelo apoio a
situagdes de urgéncia, pela consulta de ambulatério e pelas intervengdes cirurgicas. Desta
equipa fazem parte 10 médicos, sendo que a estes se juntam os médicos em regime de internato
de especialidade. Durante o periodo da manha estdo presentes todos os médicos, sendo que
destes pelo menos 4 estdo no bloco operatdrio, podendo ser mais dependendo do numero e
tipologia de cirurgias a acontecerem, mas em permanéncia fisica existem sempre 2 clinicos para

os 52 doentes que este servico comporta.

Relativamente a equipa de Enfermagem existem assim, sob a alcada da enfermeira chefe,
trés equipas distintas de enfermeiros: os que prestam cuidados no servigo de internamento; os
gue prestam cuidados no bloco operatério e os enfermeiros que prestam cuidados aos doentes
internados na UCICT e na Unidade de Cuidados Intermédios. Uma vez que o estagio se prendia
com a prestacdo de cuidados no ambito da PSC, apenas contactei com a equipa multidisciplinar
responsavel pela prestagdo de cuidados na UCICT e na Unidade de Cuidados Intermédios. Esta
equipa é constituida por 71 enfermeiros (54 mulheres e 17 homens), o racio utilizado na Unidade
Cuidados de Intermédios e na UCICT e de 1 enfermeiro para dois doentes, sendo que, para uma
capacidade maxima de 20 doentes, estdo presentes 13 enfermeiros no turno da manha (3 afetos
a fung¢des de coordenacao, elos de ligagao e chefia), 10 no tuno da na tarde e 10 no turno da
noite. Destes 71 enfermeiros 10 sdo especialistas em EMC, 9 em Enfermagem de Reabilitagao,
3 em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e 2 em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica.

1.2.2. Andlise da producao de cuidados

A semelhanca do efetuado para analisar a produgdo de cuidados na UCIPG, os dados
apresentados, foram fornecidos pela enfermeira chefe do servico de cirurgia cardiotoracica. De
ressalvar que ndo existe diferenciacdo de tratamento estatistico entre as Unidades de Cuidados

Intermédios, de Intensivos e o internamento. Assim, no periodo entre junho e dezembro de
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2018, este servico admitiu um total de 969 doentes, logo estima-se que por ano circulem neste
servigo cerca de 1800 doentes, o que corresponde a uma taxa de ocupacao de 84,87%, um
tempo médio de internamento de 10 dias, com uma taxa de mortalidade de 3%. Importa ainda
referir que o bloco operatdrio, realizou neste periodo cerca de 600 cirurgias, desde transplantes
cardiacos, a bypass aortocorondrios, bypass simples, valvuloplastias, implantacdo de
dispositivos de ritmo, correcdao de defeitos septais, correcdo cirurgica de tetralogia de Fallot,

substituicdo de valvulas cardiacas, endarterectomias, entre outras.
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2. INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

Os desenvolvimentos técnicos e cientificos permitiram melhorias no diagndstico e
consequentemente no tratamento e progndstico em saude. Contudo, convém termos presente
gue nem sempre viver mais tempo significa viver com mais qualidade de vida. Por isso, exige-se
que os cuidados de enfermagem especializados sejam promotores da qualidade de vida tendo

em conta as necessidades das pessoas e das familias sob a sua égide (OE, 2018).

Enquanto enfermeiros, ao longo do nosso percurso profissional, vivenciamos situagdes
clinicas que nos permitem adquirir e desenvolver competéncias pré-existentes, mobilizando
conhecimentos com intuito de otimizar a nossa atuacdo. Tal como nos diz Benner (2001), o
desenvolvimento pessoal e profissional € um processo gradual que acontece dependente das
nossas referéncias profissionais, experiéncias e do nosso investimento pessoal, pois a evolugdo
de principiante a perito ndo é estanque nem linear. Assim, espera-se que o EE conceba,
implemente e avalie os planos de intervengao que dao resposta as necessidades identificadas,
contemplando a detegdo precoce, a estabilizacdo, a recuperac¢do de saude e de qualidade de
vida, através do uso de “meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo
complicagdes e eventos adversos”, independentemente do contexto em que sdo prestados os

cuidados (OE, 2018, p. 19360).

Fruto do seu estudo, Benner, et al. (2011), apresentaram a teoria de Enfermagem que se
denomina de “Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care”, que defende que o
enfermeiro que preste cuidados a PSC tem que ser capaz de pensar a a¢do e ajustar o seu
pensamento e atuacdo ao que vai acontecendo ao seu beneficidrio de cuidados, ser capaz de
identificar e resolver problemas, assim como de prevenir e antecipar potenciais problemas de
forma imaginativa. Referem também que o enfermeiro deve ser capaz de identificar, gerir e
tratar situagbes que ponham em causa as fung8es vitais, ser capaz de gerir uma crise e/ou
situacdo imprevista, fornecer medidas de conforto, minimizar e/ou prevenir os perigos

associados a prestacdo de cuidados num ambiente tecnoldgico.
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Benner et al. (2011) afirmam ainda que um enfermeiro com “sabedoria clinica” deve ter
a capacidade de cuidar da familia, enfrentar situacGes de fim de vida, prestar cuidados
adequados e tomando decisdes ajustadas, ser capaz de comunicar em equipa, avaliar a
prestacdo de cuidados, com intuito de melhorar a mesma, monitorar a qualidade dos cuidados

e incrementd-la através de estratégias educacionais e de lideranga.

Tendo em conta que, para existir avanco no conhecimento em Enfermagem, é exigido ao
EE que fomente e desenvolva uma pratica de Enfermagem baseada e fundamentada na
evidéncia mais recente, orientada para resultados que sejam sensiveis aos cuidados de
enfermagem (OE, 2018). O que vai de encontro aos pressupostos da teoria de Enfermagem de
Benner et al. (2011), nos quais o EE deve possuir conhecimentos atualizados e competéncias
que Ihe permitam dar resposta as necessidades do doente critico, para que se possa efetuar o
diagnéstico de problemas potenciais e reais, bem como aplicar medidas eficientes e eficazes na

sua abordagem.

Para podermos basear a nossa pratica na evidéncia mais recente, temos de ser capazes
de desenvolver investigacdo cientifica, pois esta permite-nos adquirir conhecimentos de forma
organizada e sistematica para além de nos permitir resolver as questdes que necessitam de mais

investigacdo (Fortin, 1999).

No contexto atual, com a valorizagdo de cuidados relacionados com a seguranga do
doente e gestdo de risco e a qualidade de vida do doente, é premente a necessidade de criar e
aplicar estratégias, bem como adocdo de novos conceitos nas organiza¢Ges de saude, para
congregar e coordenar esforgos e recursos para uma melhoria de ganhos em sadde (Imperatori

& Giraldes, 1993; Ruivo, et al., 2010).

No ambito da unidade curricular Estagio Final do 22 ano do 2.2 curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializacdo em EMC em PSC, foi proposto a realizacdo de uma IPM.
A IPM é parte integrante do Mestrado em Enfermagem e surge como complemento da aquisi¢cdo
e solidificacdo de competéncias interligando as varias Unidades Curriculares, elaborado de
acordo com a metodologia de Projeto e focou-se na identificacdo de uma problematica clinica

de Enfermagem Médico-Cirurgica presente da UCIPG (apéndice 2).

A IPM que nos propusemos a desenvolver prende-se com a linha de investigacao sobre a

seguranca e a qualidade de vida, que pretende a articulagdo entre as Unidades Curriculares de
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Estagio Final e de Relatdrio, ou seja, na area do autocuidado e de gestdo do regime terapéutico

no doente critico, tal como descrito no planeamento das Unidade Curriculares (UE, 2015).

Cada vez mais é abordada a tematica da seguranca, especialmente no que concerne aos
cuidados de saude e a qualidade dos mesmos, sendo a seguran¢a do doente um dos indicadores
de qualidade (Fragata, 2011; DGS, 2011, DGS, 2015a, MS, 2015c). Qualidade tem diferentes

sighificados mediante o utilizador ou o meio onde é utilizado.

A seguranca do doente é atualmente um dos focos de atenc¢do dos cuidados de saude,
pois existéncia de eventos adversos pode provocar danos, lesdes ou levar mesmo a morte.
Importa referir que o Plano Nacional de Saude 2012-2016, com extensdo a 2020, pretende que
com a implementacdo das suas metas, a qualidade na prestacdo de cuidados de saude melhore

e que esses cuidados ndo deixem de ser efetivos e seguros (DGS, 2015a).

“A qualidade e a seguranga no sistema de saude sdo uma obrigagdo ética porque contribuem
decisivamente para a redugdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude,
das escolhas da inovagdo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados. A
qualidade em saude, definida como a prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfagdo do
cidaddo, pressupGe a adequagdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo.”
(MS,2015¢, p.13551)

Deste modo, temos de ter presente que a qualidade dos cuidados de saude, ndo se
resume apenas a garantia da seguranca do doente, pelo que a qualidade em cuidados de saude

é fulcral, pelas mais diversas razdes sejam elas sociais, éticas ou de desenvolvimento profissional

(MS, 2015b; DGS, 2011; DGS, 2015a).

A PSC é cuidada em UCI, por necessidade de cuidados especializados, monitorizacio e
vigilancia continuas. O cuidado do doente critico é um desafio, tendo em conta a sua gravidade
e a quantidade de informacao recolhida que é necessario analisar para poder prestar o melhor
cuidado o mais rapidamente possivel. Os avanc¢os na organizacdo e na gestdo de doentes em
cuidados intensivos levaram a reducdo da morbilidade e da mortalidade, em muito devido a
existéncia de equipas multidisciplinares, ao apoio de outras especialidades como também a
criacdo de protocolos (embora ndo garantam no imediato uma melhoria da qualidade de
cuidados prestados, constituem-se como ferramentas onde se reline a evidéncia cientifica mais
recente e ajustada ao contexto clinico, permitindo a monitorizacdo e a comparagdo de
resultados em saude antes e apds a sua aplica¢cdo). O uso de protocolos clinicos que visam

sindromes clinicas especificas sdo um método para diminuir a variacdo desnecessaria na
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prestacdo de cuidados (Wall et al., 2001; Sevransky et al., 2015; Sales et al., 2018; Kavanagh et
al., 2016).

Apesar de a IPM poder ser enquadrada em vdrias teorias de médio alcance, como é o caso
da teoria das transi¢oes de Afaf Meleis, da pratica baseada na evidéncia de June Larrabee e da
teoria da qualidade dos cuidados de Joanne Duffy, optou-se pela teoria de Patricia Benner et al.,
denominada “Clinical Wisdom and Interventions in Acute Critical Care”, que pressupde que o
enfermeiro seja capaz de pensar e planear a presta¢do de cuidados e, ajustar a sua pratica na

eventualidade de alterages nos outcomes esperados.

Assim, a tematica escolhida para ser abordada nesta IPM foi a criacdo de uma norma de
orientacdo clinica que sirva como base a prestacdo de cuidados de enfermagem no controlo de
temperatura no doente vitima de paragem cardiorrespiratdria (PCR), por ser uma necessidade
sentida pela equipa, manifestada em reuniao informal com a enfermeira chefe e com a diretora

clinica desse servigo.

O projeto de IPM foi desenvolvido ao longo da Unidade Curricular Estagio Final e
implementado no servico da UCIPG, por ter sido o local de estagio com maior nimero de horas
de contacto. A implementacdo do projeto carecia de autorizagdo pela comissdo de ética da UH.
Foram cumpridas as orientagdes da comissao de ética para a saude da UH com a criagdo de um
elo de ligagdo entre o investigador e a UH, nas figuras da enfermeira orientadora de estdagio e

da enfermeira chefe da UCIPG.

Por forma a articular a identificacdo e a resolucdo da necessidade anteriormente referida,
optdmos por seguir a metodologia de projeto, que tem como premissa a resolucdo de uma
situacdo real com base no conhecimento tedrico para uma aplicagdo pratica posterior (Ruivo et

al., 2010).

O planeamento em salude deve ser entendido como um processo continuo, dindmico e
flexivel, ndo se considerando cada etapa como verdadeiramente concluida (Imperatori &
Giraldes, 1993; Ruivo et al., 2010). Assim, assume-se a metodologia de projeto como linha
orientadora da IPM a ser implementada na UCIPG, nas suas 5 etapas: diagndstico de situacao,
definicdo de objetivos, planeamento e execugdo, avaliacdo e divulga¢do dos resultados (Ruivo

et al., 2010).

mar-19 | Pagina 34

7



Cuidados de enfermagem especializados no controlo de temperatura do doente vitima de
paragem cardiorrespiratoria |

_

2.1. Fundamentacao

De acordo com o Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares da DGS
(2017a), as doengas cardiovasculares representam 36% das mortes na Unido Europeia. No
entanto, a mortalidade no caso do enfarte agudo do miocardio tem vindo a reduzir-se devido a
difusdo de estratégias preventivas, de melhoria de diagndstico e a criagdo de vias verdes, sendo
que, em 2013 era de 22,2% e em 2015 de 20,8%. Este programa é um dos programas de saude
prioritarios para o estado portugués, ficando claro o investimento na prevencdo de doengas
cardiovasculares, com a introdugdo de medidas como a regulacdo do controlo de sal nos
alimentos, a fomentac¢do de consultas em cuidados de saude primarios para a prevengao e o
controlo da Hipertensao e da Dislipidémia e, para além disso, ressalvam a atuac¢do do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM] no socorro e encaminhamento dos doentes para locais
onde possam receber atempadamente tratamento, como é o caso da intervencdo coronaria
percutanea. Contudo, para além do tratamento e encaminhamento desta tipologia de doentes,
este programa da igual importancia a reabilitacdo e o retorno dos mesmos a sua vida ativa com

qualidade.

Devido a difusdo de técnicas de reanimacdo extra-hospitalar e a existéncia de programas
de desfibrilhacdo automatica externa, implementados a nivel nacional e internacional, existem
cada vez mais situacdes de sucesso no socorro a pessoas vitimas de PCR. Isto resulta do
investimento internacional nos 3 primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia (Reconhecimento
precoce, Reanimagao precoce e Desfibrilhagdo precoce). No entanto, a taxa de doentes que tém
alta hospitalar continua muito reduzida, sendo por isso uma fragilidade o 42 elo da cadeia de
sobrevivéncia, que se refere ao suporte avangado de vida precoce e integra os cuidados pds
reanimacao, cujo objetivo se prende com a preservacdo das fungbes do neurolégicas e cardiacas

(INEM, s/d., Nolan et al., 2015).

A PCR é um problema de saude publica global uma vez que cada vez mais sdo prestados
cuidados de reanimagdo de qualidade e bem-sucedidos. Contudo, apenas cerca de 7% a 30%

das pessoas sobrevive até a alta hospitalar (Berdowski, Tijssen, Koster & Berg, 2010).

ApOds o retorno de circulacdo espontanea (RCE), resultante de medidas de reanimacdo

cardiopulmonar (RCP) eficazes, o organismo entra num estado fisiopatoldgico provocado pela
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reperfusdo, denominado por Vladimir Negovosky, em 1970, como “post resuscitation disease”
(Negovosky, 1972; Negovosky & Gurvitch 1995). Embora apropriado na altura o termo
ressuscitacdo, hoje em dia tem uma significdncia mais ampla. Em 2008, o consenso entre
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), a American Heart Association
Emergency Cardiovascular Care Committee; o Council on Cardiovascular Surgery and
Anaesthesia; o Council on Cardiopulmonary, Perioperative, and Critical Care; o Council on Clinical
Cardiology e o Council on Stroke definem este estado como post cardiac-arrest syndrome, ou

seja sindrome pds PCR (Nolan et al., 2008; Schub, 2018).

Segundo Nolan et al. (2008), o primeiro consenso sobre como tratar os doentes no
periodo pds reanimacdo surgiu em 1966, altura em que foi introduzida a mnemédnica ABCD
(Airway, Breathing, Circulation, e Definitive treatment), um pouco diferente da existente na
atualidade. no entanto, o “D”, nesse consenso significava tratar ndo sé as patologias
precipitantes da PCR, como também aquelas que resultavam da PCR. Para estes autores, a
sindrome pds-PCR é uma congregacado de quatro processos fisiopatologicos complexos que sdo:
a lesdo cerebral resultante da PCR, a disfungcdo miocardica pds PCR, a resposta sistémica ao

processo de isquemia/reperfusdo e as patologias subjacentes desencadeantes da PCR.

No periodo em que ocorre a RCE, instala-se também o sindrome pds PCR, que necessita
de uma abordagem por parte de uma equipa multidisciplinar que seja capaz de dar resposta aos
quatro processos que se instalam, sendo necessaria a estabilizacdo da ventilagdo e assegurar a
protecdo e permeabilidade da via aérea, considerar interven¢do cirdrgica para a
revascularizacdo cardiaca (se for adequado), ou a corregao e manutengao de hidroeletrolitos,
com necessidades de técnicas de depuragdo extracorporais, assim como de terapéutica
vasopressora, prevencao de infecdo, fluidoterapia e, claro, sem nunca esquecer a necessidade
de corre¢do da causa subjacente a PCR. Apesar de tudo, ndo esquecer a protecdo da funcdo
neuroldgica do doente, pois os cuidados a um doente com PCR ndo se limitam a obter RCE como
a promover o melhor resultado neuroldgico possivel para este doente (Stub, Bernard, Duffy, &

Kaye, 2011; Pothiawala, 2017; Randhawa et al. 2018).

Por isso é dado mais enfoque aos cuidados pds-PCR, que foram introduzidos com maior
destaque nas guidelines de 2010 e de 2015 da American Heart Association (AHA), do European
Resuscitation Council (ERC), assim como de outras entidades de referéncia na area da
reanimacdo cardiovascular reunidas no ILCOR, pois consideram que os cuidados de RCP ndo

terminam com a RCE, mas com a recuperagcdo da funcdo cognitiva do doente,
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preferencialmente, sem lesGes e capaz de voltar a sua vida ativa (Nolan et al., 2015; Berdowsky

et al., 2010; Schub, 2018).

Dada a importancia dos cuidados pds PCR, com intuito de reduzir a taxa de mortalidade e
morbilidade associada a PCR, foram realizados diversos estudos sobre o que poderia trazer
melhores resultados para o doente, entre os quais sobre o controlo de temperatura no periodo
pds PCR, ou seja, manter o doente durante um determinado periodo de tempo num valor de
temperatura corporal alvo. (Nolan et al., 2015). Por reduzir a atividade e metabolismo cerebral,
o controlo da temperatura em situagdes pds PCR, esta associado a melhores resultados
neuroldgicos. A temperatura ideal para controlo de temperatura é desconhecida, no entanto
sabemos que esse controlo promove melhores outcomes neuroldgicos no status pdés RCE.
Quando refletimos sobre as consequéncias da interrupcdo da circulagdo sanguinea provocada
pela PCR, percebemos que o facto de o cérebro ndo ser bem perfundido provoca um défice de
fornecimento de energia e de oxigénio do qual resulta na morte de tecido cerebral. No entanto,
encontra-se descrito que o facto de se reduzir a temperatura corporal diminui a atividade
cerebral e consequentemente o consumo energético e de oxigénio, minimizando assim a lesdo

de tecido cerebral (Nolan et al., 2015; Berdowski et al., 2010; Randhawa et al., 2018).

Conseguir que um doente recupere a fungdo cognitiva e neurolégica apds a PCR, depende
em muito dos cuidados na RCP e das medidas terapéuticas iniciadas nas horas seguintes. O
controlo de temperatura tem evidenciado bons resultados, pois é uma estratégia que controla
a temperatura de forma ativa, a mantendo no valor pretendido e prevenindo ativamente a febre
no periodo de aquecimento do doente. Este controlo da temperatura no doente que tem RCE
no periodo pds PCR previne a lesdo neuroldgica, pois reduz o metabolismo cerebral, devido a
reducdo da producdo de radicais livres de oxigénio, inibe a libertacdo de aminodcidos
excitatdrios, abranda a resposta imune durante a reperfusdo e bloqueia o processo de morte
celular, entre outros efeitos benéficos neste contexto (Weng & Sun, 2012, Wong et al. 2016;
Randhawa et al., 2018). O armazenamento de oxigénio a nivel cerebral é exiguo sendo que,
durante a fase isquémica, se esgota em 20 segundos (Weng & Sun, 2012). Numa fase inicial, a
lesdo cerebral ocorre por auséncia de fluxo sanguineo, depois por presenca de produtos
resultantes do metabolismo celular cerebral, que sdo toxicos para o mesmo e, por fim, as lesGes
podem ainda ocorrer até 24 horas apds a PCR, com a presenga de edema cerebral, morte de

tecido neuronal e rutura da barreira hematoencefalica (Weng & Sun, 2012).
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Muitos estudos foram feitos neste ambito, um dos primeiros relativo ao efeito de
diferentes valores de temperatura alvo foi o de Nielsen et al. (2013) que, tendo em conta as
guidelines emanadas em 2010 pela ILCOR e ERC sobre a instituicdo de hipotermia terapéutica,
para um melhor resultado neurolégico e melhor sobrevivéncia, conclui ndo haver diferencgas de
outcomes neuroldgicos entre os 332C e os 362C, com o beneficio de aos 362C existirem menos

complicagdes por ndo inativagao da cascata de coagulagao.

Assim fizemos uma revisdo integrativa da literatura (apéndice 3), foi realizada tendo em
conta as recomendagées The Joanna Briggs Institute (TJBI), com a seguinte pergunta de
investigacdo, que foi formulada de acordo com o modelo PICO (Pessoa/Populagdo/Problema,

Interveng¢do, Comparacdo, Resultados - Outcomes)

e Qual é o efeito do controlo de temperatura no periodo pds paragem
cardiorrespiratéria (l), do doente adulto (P) internado em unidade de cuidados

intensivos (C), para o progndstico neuroldgico (0)?

A pesquisa foi realizada na base de dados EBSCOhost®, onde foram selecionados os
fornecedores de contetdo CINAHL Complete, MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection
Comprehensive, COCHRANE Central Register of Controlled Trials, COCHRANE Database of
Systematic Reviews e MedicLatin. Para realizar a pesquisa foram retirados do vocabulario Medical

Subject Headings (MeSH®) os termos de pesquisa:

- Intensive care units; critical care; Care, Nursing; Nursing Care Management; Medical
Surgical Nursing; Targeted temperature Management; Hypothermia, Induced; Moderate

Hypothermia, Induced; Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiac Arrest.

Os descritores e operadores boleanos foram combinados da seguinte forma “Intensive
care units OR critical care” AND “Targeted temperature Management OR Hypothermia, Induced

OR Moderate Hypothermia, Induced” AND “Cardiopulmonary Resuscitation OR Cardiac Arrest”

e Selecdo dos estudos

Face ao tema e objetivos previamente gizados, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: estarem disponiveis em texto completo, serem de lingua inglesa ou portuguesa, serem

publicados entre 2015 e 2018 e que a popula¢do estudada fosse de adultos que sofreram PCR.
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Para além disso, os artigos foram sujeitos as seguintes etapas de exclusdo, presentes na

Figura 1., tendo em vista a obtenc¢do da melhor e mais recente evidéncia cientifica: leituras do

titulo, dos resumos e, por ultimo do texto completo. Aquando da leitura do texto completo,

foram aplicadas as ferramentas emanadas pelo The Joanna Briggs Institute [TJBI], como é o caso

da estratificacdo por niveis de evidéncia e as Critical Appraisal Tools emanadas pela TJBI (2013;

2017), os estudos restantes est3o identificados na tabela 1.

Figura 1. Diagrama representativo do processo de pesquisa

]

Identificagdo

Elegibilidade

Artigos identificados através da

pesquisa
(n = 1410)

Artigos identificados apds remogdo de duplicados

(n = 1200)

Incluidos

|

Fonte: o prérpio. Adaptado de: Moher, Liberati Tetzlaff & Altman (2009)

Artigos excluidos por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo. (n = 1058)

A

Artigos avaliados
(n=142)

A

Artigos excluidos apds a leitura dos titulos
e dos resumos. (n = 82)

Artigos lidos
integralmente
(n =60)

Artigos excluidos apés a aplicaglio das
ferramentas T)BL. (n = 52)

v

Estudos incluidos
(n=8)
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Tabela 1. Classificagdo dos artigos incluidos para analise, por niveis de evidéncia (TJBI)

Niveis de evidéncia

Polderman (2015)

patients?

Referéncia Titulo TIBI
Chandrasekaran, What is the right temperature to cool post-cardiac arrest Level 1.c -
Dezfulian & g p P Randomized

Controlled Trials

Cronberg, Lilja, Horn
et al. (2015)

Neurologic Function and Health-Related Quality of Life in
Patients Following Targeted Temperature Management at 33°C
vs 36°C After Out-of-Hospital Cardiac Arrest: A Randomized
Clinical Trial.

Level 1.c—
Randomized
Controlled Trials

Look, Li, Ng et al.
(2018)

Randomized controlled trial of internal and external targeted
temperature management methods in post- cardiac arrest
patients.

Level 1.c—
Randomized
Controlled Trials

Kirkegaard, Sgreide,
de Haas et al. (2017)

Targeted Temperature Management for 48 vs 24 Hours and
Neurologic Outcome After Out-of-Hospital Cardiac Arrest: A
Randomized Clinical Trial.

Level 1.c—
Randomized
Controlled Trials

Schenone, Cohen,
Patarroyo et al.
(2016)

Therapeutic hypothermia after cardiac arrest: A systematic
review/meta-analysis exploring the impact of expanded criteria
and targeted temperature

Level 1.b — Systematic
review of RCTs and
other study designs

Stanger, Mihajlovic,
Singer et al. (2018)

Effects of targeted temperature management on mortality and
neurological outcome: A systematic review and meta-analysis.

Level 1.b — Systematic
review of RCTs and

other study designs
Tiainen, Poutiainen, | Functional outcome, cognition and quality of life after out-of- Level 1.c -
Oksanen et al. hospital cardiac arrest and therapeutic hypothermia: data from | Randomized

(2015). a randomized controlled trial Controlled Trials

Predictors of survival and favorable neurological outcome in
patients treated with targeted temperature management after
cardiac arrest: A systematic review and meta-analysis

Level 1.b — Systematic
review of RCTs and
other study designs

Zhang, Qi, Liu & Li
(2018).

Fonte: o proprio

De forma a facilitar a integracao da informacao proveniente dos estudos analisados, foi
construida uma tabela, que serve de apoio a discussdo destes resultados, onde se encontram
dados como: a identificacdo dos autores, o tipo de participantes, os principais resultados e

conclusdes dos estudos incluidos nesta analise, que se encontra no apéndice 3.

Da nossa pesquisa ressaltamos os seguintes resultados, tendo em conta que a populagdo
em estudo inclui vitimas de PCR submetidas a RCP com RCE, no entanto o estudo do controlo da
temperatura pressupde que parte tenha sido submetida ao controlo de temperatura e
monitoriza¢do e outros sem qualquer controlo, ou com valores alvo de temperatura diferentes,
ou ainda a prevencao de febre apenas, o que confere heterogeneidade nos resultados (sdo
exemplo fatores como a idade, condicdo neuroldgica prévia, antecedentes patoldgicos e causas

da PCR) dificultam o estudo objetivo dos potenciais beneficios do controlo da temperatura.
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No entanto, de um modo geral os autores desta tipologia de estudos concordam que
conhecendo os efeitos da hipotermia nos sistemas do corpo humano, a sua indugao traz mais
beneficios que a sua inexisténcia (Chandrasekaran et al. 2015; Cronberg et al. 2015;
Rittenberger, Friess & Polderman 2015; Look et al. 2018; Kirkegaard et al. 2017; Schenone et al.
2016; Stanger et al. 2018; Tiainen et al. 2015; Zhang et al. 2017). Apesar desta concordancia, as
maiores diferengas encontram-se nas temperaturas usadas como valores alvo a serem
mantidos, sdo exemplos: 32, 33, 34 e 362C. Se em alguns estudos existem diferencas favordveis
a uma temperatura outros estudos apresentam valores contrarios, mas de um modo geral, estdo
associados menores efeitos adversos a temperatura de 362C. Alguns estudos defendem que o
controlo da temperatura no valor alvo de 37,52C pode trazer os mesmos beneficios que a
inducdo e manutencdo da hipotermia, contudo a evidéncia cientifica ainda é escassa
(Chandrasekaran et al. 2015; Cronberg et al. 2015; Schenone et al. 2016; Stanger et al. 2017,
Look et al. 2018).

Estudos recentes avaliam a longo prazo, sem ser sé as 72 horas ou na alta hospitalar, os
efeitos da hipotermia e/ou controlo da temperatura para um valor alvo, as taxas de mortalidade,
a capacidade de se auto cuidar e o grau de dependéncia de terceiros, assim como a funcdo
cognitiva e funcional (através de diferentes escalas de avaliagdo da fun¢do e cognicdo
neuroldgica) e as taxas de retorno a vida ativa em tempo parcial ou total, dos que sofreram PCR
e foram submetidos a controlo da temperatura, demonstrando resultados que defendem o uso

desta estratégia terapéutica (Cronberg et al. 2015; Tiainen et al. 2015).

Relativamente a duracdo ideal para manter o doente em hipotermia, ndo existe consenso,
no entanto, de um modo geral, quando é aplicado o controlo da temperatura é aplicado por 24
horas, apods ter sido atingido o valor alvo. De referir que houve um estudo, incluido nesta
pesquisa, Kirkegaard et al. (2017), que tentou identificar se existia beneficio e que efeito teria
se se prolongar esse controlo de temperatura até as 48 horas, mas ndo verificaram diferencas

significativas nos resultados em salde para o doente.

Através desta analise concluo que o controlo de temperatura, seja para evitar febre, seja
induzindo a hipotermia, traz beneficios na redugdo da taxa de mortalidade e melhores outcomes
neuroldgicos. No entanto, confirma-se que as populagdes visadas e estudadas a luz do efeito do
controlo da temperatura, os métodos para atingir esse controlo, o tempo em que esse controlo
é aplicado, sdo heterogéneas dificultando a homogeneidade de resultados encontrados, nos

diversos estudos visados.
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E notdrio um interesse, por parte dos investigadores, ndo sé nos resultados imediatos do
controlo da temperatura em beneficios para o doente mas também a longo prazo, uma vez que
0s autores estendem o acompanhamento e comparam os resultados obtidos ndo sé nas 72h

seguintes, como também em prazos mais alargados.

Reconheco que ter restringido a analise aos ultimos 3 anos pode ter reduzido a qualidade

desta analise pela redu¢do do nimero de estudos encontrados.

2.2. Diagnéstico De Situagao

O diagnéstico de situacdo, sendo a primeira etapa da metodologia de projeto, é a base da
realizacdo de um projeto de IPM, o qual deve ser dindmico, continuo e deve ser realizado num
curto espaco de tempo para que a a¢do seja realizada em tempo util (Ruivo et al., 2010, p.10).
Para além disso, de acordo com Imperatori & Giraldes (1982, cit. in Ruivo et al., 2010, p.10), “o
diagnéstico de situacdo tem um papel justificativo das atividades realizadas nos servicos,
funcionando como padrao de comparacdao no momento de avaliacdo e, consequentemente,

como ponto de balango no sucesso ou avancgo alcancado com as medidas implementadas”.

Convém fazer a destringa entre “problema” e “necessidade”. Enquanto o primeiro,
qguando conjugado com “saude” refere-se a um estado de saude deficitario, identificado por um
individuo, um médico ou pela coletividade, a necessidade relaciona-se com o que existe

atualmente e o que se pretende atingir (Tavares, 1990, cit. in Ruivo et al., 2010).

O diagndstico da necessidade de desenvolvimento de uma norma de orientagdo clinica
sobre controlo da temperatura no doente que sofreu PCR aconteceu através de uma conversa
informal com a enfermeira chefe da UCIPG e com a diretora clinica onde se desenvolveu o
estagio. No entanto, e de modo a perceber se a necessidade é ou nao sentida pela equipa de
enfermagem, decidiu-se aplicar um questionario que tinha como objetivo a caracterizagdo

sociodemografica, a caracterizacdo profissional e académica e avaliagdo da perspetiva dos
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profissionais sobre a necessidade de tratar a tematica do controlo da temperatura na UCIPG
(apéndice 4). A sua motivacdo e conhecimentos sobre a tematica foram igualmente auscultados,
tentando desta forma captar a atencdo e sensibilizar a equipa para a problematica identificada
pois a intervencdo em causa depende do envolvimento e participacdo ativa da equipa de

enfermagem.

Aplicando o questionario, passamos a explorar os dados obtidos mais relevantes, ficando
os restantes resultados no apéndice 5. Infelizmente nao foi possivel passar o questionario a toda
a equipa, sendo apenas possivel a 25 dos seus 55 elementos, ou seja 45% da equipa de

enfermagem da UCIPG (Grafico 1).

Grafico 1. Género dos participantes.

Género

25
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15
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) * ]

= Masculino = Feminino

Numero de participantes

Fonte : o proprio.

Tal como podemos constatar nossa amostra sdo maioritariamente mulheres, e no Grafico

2, verificamos que 88% dos elementos tém idade inferior a 40 anos.

Grafico 2. Idade dos participantes.
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Fonte : o proprio.
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Apesar de 10 dos 25 elementos questionados terem o titulo de EE, apenas 2 possuem o
grau académico de mestrado (um Mestre em EMC e outro Mestre em gestdo de unidades de
saude). Quanto a area de especializacdo, 6 sdo especialistas em EMC e 4 em enfermagem de

reabilitacdo, como se pode constatar, na pagina seguinte, nos graficos 3 e 4:

Grafico 3. Numero de Enfermeiros Especialistas abrangidos no questionario

Possuidor titulo de Enfemeiro

Especialista
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Fonte : o proéprio.

Grafico 4. Diferentes especialidades existentes que foram abrangidas no questionario

Area de Especializacdo

10 B Enfermagem Médico Cirurgica

B Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Comunitdria e de Salde
publica

B Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

Numero de Participantes
[0

B Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

0

Fonte : o proprio.

A maioria dos questionados, grafico 5, tinha entre 0 a 10 anos de experiéncia profissional
(n=16), no que se refere ao contacto com o doente critico 9 dos questionados detém até 5 anos
de experiéncia em Cuidados Intensivos, janela temporal considerada essencial para a aquisicdo

e desenvolvimento de competéncias segundo o modelo de Benner (2001).
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Grafico 5. Anos de experiéncia profissional dos interrogados

Anos de Experiéncia Profissional

M <5 anos

M 5-10 anos
m 11-15 anos
M 16-20 anos

H>21anos

Fonte: o proprio.

No que se refere a pertinéncia da tematica, todos concordaram que esta era importante
para a sua atividade profissional. Apenas 3 referiram que ndo se sentiam seguros na prestacao
de cuidados durante o controlo da temperatura no doente pés PCR, o que reforga a necessidade

de abordar esta tematica (vide in grafico 6).

Grafico 6. Sensagao de seguranga dos interrogados na prestacdo de cuidados ao doente com controlo de

temperatura

Sinto-me seguro na prestagdo de
cuidados ao doente sob controlo de
temperatura

= Discordo
totalmente

= Discordo

= Concordo

= Concordo
totalmente

Fonte: o préprio.

A pertinéncia da criagdo de uma norma de orientagdo clinica para o controlo de

temperatura no doente pds PCR, na dtica da equipa de enfermagem, encontra-se no grafico 7.

mar-19 | Pagina 45



_

7

Cuidados de enfermagem especializados no controlo de temperatura do doente vitima de

paragem cardiorrespiratoria |

Grafico 7. Opinido sobre a pertinéncia da criagdo de uma norma de orientagdo clinica

Pertinéncia de criagdo de uma norma
de orientacgado clinica sobre a
temadtica do controlo de temperatura

0% 0%

= Discordo
totalmente

= Discordo

Concordo

= Concordo
totalmente

Fonte: o proprio

Ainda como instrumento de diagndstico, foi utilizada uma tabela SWOT, que é um

acrénimo para Strengths, Weakness, Threats e Opportunities que, de acordo com Ruivo et al.

(2010), é um dos métodos mais utilizados para a elaboragdo de diagndsticos na investigacao

social.

Tabela 2. Andlise SWOT.

Pontos Fortes (Strengths)

Pontos Fracos (Weakness)

Qualificagdo e motivagao Profissional

Ligagdo Hospital/Universidade

Qualidade Assistencial

Diferenciagdo Tecnoldgica

Equipa de enfermagem jovem, motivada e com
interesse na aquisicdo de novos conhecimentos;
Apoio e consentimento do Enfermeiro — Chefe da
UCIPG

Ganhos em saude associados a prevengao de danos
com consequente melhoria nos cuidados prestados
Incentivo a formagdo em servigo como forma de
desenvolvimento profissional.

Estado das InstalagGes e Equipamentos

Auséncia de autonomia e responsabilizagdo
Rotatividade da equipa de enfermagem no ultimo
ano

O programa de registo informatico ndo prevé
prescrigdes médicas

Resisténcia da equipa multidisciplinar a mudanga;
N3o adesdo da equipa multidisciplinar
Desmotivagdo da equipa multidisciplinar secundaria
a elevada carga de trabalho

Oportunidades (Opportunities)

Ameacas (Threats)

Instituicdo em programa de melhoria continua;
Objetivo do Plano Estratégico da unidade hospitalar
é melhorar a qualidade de cuidados
Desenvolvimento de padrdes de qualidade e boas
praticas

Equipa de enfermagem jovem

Pouca atratividade remuneratdria quer para novos
profissionais como para reter os bons profissionais
Falta de elementos da equipa multidisciplinar
Falta de disponibilidade dos elementos para criagdo
e realizagdo de auditorias aos indicadores de
qualidade do servigo

Adesdo da equipa médica a instituicdo medidas de
controlo de temperatura

Existéncia de um protocolo de hipotermia induzida
Inexisténcia de um responsavel por processos de
formagdo em servigo

Curto espago de tempo para a implementagdo da
IPM

Fonte: o préprio
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Assim nesta tabela encontramos, de forma articulada o que identificamos como forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas para a implementacdao desta IPM. Por exemplo, o facto
desta unidade hospitalar ser reconhecida como um centro de referéncia para a prestagdo de
cuidados de qualidade e querer continuar a afirmar-se pela exceléncia na prestacao de cuidados,
por outro lado, a resisténcia existente para a mudang¢a em equipas multidisciplinares é um fator

também a ter em conta, entre outros por mim identificados e presentes nessa andlise.

Tendo por base o explanado, a contextualizacdo da problematica, a andlise e
interpretacdo do questionario e da andlise SWOT, definimos como situacdo-problema a
auséncia de uma estruturacdo, sistematizacdo ou protocolizacdo para a implementagdo e

manutencdo do controlo de temperatura no doente vitima de PCR.

2.3. Definigao De Objetivos

De acordo com Mao-de-Ferro (1999), os objetivos apontam para os resultados que se
pretende, podendo incluir vérios niveis que vdo desde o geral ao mais especifico. Ainda de
acordo com o mesmo autor, os objetivos gerais referem-se a vastas e complexas competéncias.

Assim, tendo em conta o diagndstico de situagdo elaborado, definimos como objetivo geral:

e  Melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC apds PCR, internada

na UCIPG

Por forma a conseguir alcangar-se com o maior sucesso possivel o objetivo geral, foram
delineados cinco objetivos especificos pois, de acordo com Mao de Ferro (1999), s6 é possivel
avaliar um objetivo geral se este conter termos concretos e especificos, atendendo que existira
maior objetividade nos resultados esperados, através de comportamentos observaveis. Deste

modo, objetivamos:
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e Efetuar uma revisdo integrativa da literatura com a mais recente evidéncia cientifica
sobre a temadtica do controlo de temperatura na PSC apds PCR, com intuito de

atualizar os conhecimentos da equipa multidisciplinar.

e Introduzir uma abordagem padronizada no controlo de temperatura da PSC apds PCR,

na UCIPG através da criacdo de uma norma de orientacgao clinica.

e Apresentar e discutir a norma de orientagdo clinica com a equipa multidisciplinar.

e Introduzir na consulta de follow up a avaliacdo neurolégica em doentes que
sobreviveram a PCR, através de escalas validadas para esta populacdo, como é o caso

da Cerebral Performance Category.

e Auditar a aplicagdo da norma de orientacgao clinica, através da colheita de dados no
processo clinico, e do seu sucesso através da avaliagdo cognitiva do doente as 72

horas e na consulta de follow up.

2.4. Planeamento E Execugao

Nesta fase foi elaborado um plano detalhado do projeto, contemplando a planificacao de
atividades e de recursos necessarios (Ruivo et al., 2010). Este plano deve dar resposta aos
objetivos delineados anteriormente (apéndice 6). Assim, para cada objetivo especifico foram
planeadas estratégias e atividades por forma a atingir cada um deles e, deste modo, dar resposta

ao objetivo geral.

Apds o planeamento, segue-se a fase de execucgdo, que é aquela onde é possivel a
realizacdo de "vontades e necessidades, através de ac¢des planeadas" (Ruivo et al., 2010, p.23).
Para além disso, a passagem do meramente planeado para a realidade pode levar a alguns

obstaculos que colocam a prova as competéncias dos participantes no processo (Nogueira,
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2005, cit. in Ruivo, 2010). A fase de execugdo, tendo em mente a metodologia de projeto,
encontra-se interligada com o planeamento, por isso fez-nos sentido descrever as duas em
simultaneo. Importa referir que as atividades ndo decorreram como inicialmente planeadas,

encontrando-se no apéndice 7 o planeamento final.

Consideramos que, neste caso, as estratégias adotadas deviam recair essencialmente na
realizacdo de a¢Ges de formagdo sobre controlo de temperatura e possiveis complicagdes para
o doente relacionadas com a manutengdo da temperatura (apéndice 8, 9 e 10). A formacgao dos
profissionais tem influéncias decisivas na pratica, podendo contribuir para um melhor cuidado
em saude, no entanto e tendo em conta que nos dirigimos a adultos, a formacao deve articular
a teoria e a pratica, permitindo ao publico-alvo ressignificar as suas aprendizagens, assimila-las
e aplica-las, tornando imprescindivel o debate sobre os processos pedagdgicos, na medida em
que os individuos tém de ser auténomos na busca pelo conhecimento (Mattia, Kleba & Prado

2018).

A formacdo em servico tem como principal objetivo a melhoria dos cuidados, a satisfacao
dos profissionais, a implementacdo de novos métodos de trabalho, o desenvolvimento de novas
capacidades e consequentemente, a mudanga de comportamentos e atitudes (Velez, 2009).
Para além do questionario, que serviu para a caracteriza¢do da equipa e para avaliar a motivagao
e disponibilidade em abordar esta tematica, foi aplicado um questiondrio prévio e posterior a

formacdo para avaliar se os conhecimentos foram consolidados (apéndice 11).

O projeto foi delineado para ser implementado num curto espago de tempo, cerca de 2
meses, pois julgamos ser o tempo necessario para sensibilizacdo da equipa de enfermagem para
a problematica identificada, tendo em conta as atividades delineadas e a motivacdo da equipa
nesta tematica, demonstrada nos questionarios de caracterizacdo sociodemografica da equipa
ja explanados anteriormente (apéndice 5). Criamos, portanto, um cronograma de atividades
para que todos os intervenientes tenham acesso a informacdo sobre as mesmas, de forma
percetivel. No entanto, este cronograma devido a demora na obtencdo de aprovagdo por parte

da comissdo de ética para a saude teve de ser alterado (apéndice 6 e 7).

Uma vez que a IPM previa a recolha de dados dos profissionais, e tendo em conta que
para realizacdo de qualquer trabalho de investigacdo, seja de natureza académica ou nao, se
deve solicitar a autorizacdo aos érgdos da instituicdo de salde responsdvel, foi submetido o

pedido de parecer e autorizagao para a implementagao da IPM a comissao de ética para a saude
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da UH (Nunes, 2013). Inicialmente e apds contacto telefénico com um dos representantes da

mesma entidade, foi enviado via email o projeto da IPM (apéndice 2)

O primeiro pedido de avaliacao do projeto IPM foi realizado em 17 de outubro de 2018,
tendo sido dada a resposta por parte da comissdo, a 30 de outubro 2018, que era necessdrio
submeter novo pedido, de acordo com aos procedimentos disponiveis no site institucional.
Assim, foi novamente enviado a 20 de novembro 2018, para ser avaliado em reunido da
comissdo de ética para a saude em 14 de dezembro 2018, tendo este sido o resultado
comunicado via email no dia 10 de janeiro 2019, data em que recebemos o parecer positivo
(anexo 1). Por este motivo todo o planeamento teve de ser alterado. Uma vez que o estdgio na
UCIPG ja tinha terminado, foi dificil o agendamento de um dia de formagdo previsto na escala
dos enfermeiros, pelo que optamos por sessdes de formacao didrias na semana entre 21 e 25
de janeiro, apds os turnos de estagio realizados na UCICT, de forma a conseguir que 3 das
equipas de enfermagem recebessem a informacdo, sendo o publico alvo de cada sessdo de 4 a
5 elementos. As sessGes foram realizadas as 17 horas, ndo no horario inicialmente previsto,
contemplando apenas os elementos presentes fisicamente no local de trabalho, o que dificultou

auscultar toda a equipa e realizar a formacao inicial a todos.

Por forma a dar resposta ao objetivo geral da IPM (melhorar a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a PSC pds PCR internada na UCIPG) foi primeiramente necessario atualizar
e ampliar os meus conhecimentos na tematica da PCR e controlo de temperatura, através de
pesquisa bibliografica nos fornecedores de conteldo presentes na base de dado cientifica, a
EBSCOhost®. Para além disso, foram consultadas as paginas da internet de entidades de
referéncia nesse campo, como é o caso do ERC, da AHA, do ILCOR e da European Society of
Intensive Care And Medicine (ESICM), DGS; foi realizado o questionario de diagnostico da
situacdo, os questiondrios prévios a formacdo validada previamente, pelo docente, pela
enfermeira orientadora e pela enfermeira chefe. De notar que estes questionarios s6 foram
aplicados apds a autoriza¢do da comissdo de ética para a saude da unidade hospitalar onde se
integra a UCIPG. Tinhamos o objetivo de atingir 60% da equipa, como tal ndo foi possivel, apenas
foram abrangidos 45% dos elementos da equipa, numa fase inicial, foram programadas mais
sessoes de formacdo para a restante equipa pela enfermeira orientadora, no que se refere aos

recursos utilizados, foram os mencionados.
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Relativamente ao objetivo especifico:

e Efetuar uma revisdo integrativa da literatura com a mais recente evidéncia cientifica
sobre a tematica do controlo de temperatura na PSC apds PCR, com intuito de

atualizar os conhecimentos da equipa multidisciplinar.

Pretendendo a consecucdo deste objetivo, foi entdo realizada uma pesquisa bibliografica
sobre o controlo da temperatura em doentes vitimas de PCR e sobre os efeitos da hipotermia
(apéndice 3), elaborado um plano de sessdo de formacdo com uma apresentacdo subordinada
ao tema, bem como a criacdo de uma proposta de norma de orientacdo clinica a ser instituida
na UCIPG, bem como um instrumento de auditoria (apéndices 8, 9 e 10). Como recursos
materiais foram usados o computador pessoal e projetor audiovisual, bem como os documentos

mencionados em papel.

Relativamente aos objetivos

e Introduzir uma abordagem padronizada no controlo de temperatura da PSC, na
UCIPG de um centro hospitalar a norte do pais, através da criagdo de uma norma de

orientacado clinica.

e Apresentar e discutir a norma de orientagdo clinica com a equipa multidisciplinar.

Foi entdo planeada a formacdo em servico, com intuito de ampliar os conhecimentos dos
profissionais de enfermagem para apresentar a uma norma de orientacdo clinica de intervencédo
no doente vitima de PCR. Foi utilizada a metodologia ADAPTE Resource Toolkit for Guideline

Adaptation Version 2.0, de modo a recolher a evidéncia mais recente e relevante desta tematica.

Produzir guias orientadoras da boa prética em cuidados de enfermagem permite a criagao
de uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros (OE, 2001).

Apds definir a tematica em questao, foi confirmada a viabilidade da criagdo de uma norma
de orientacdo clinica pela existéncia de guidelines internacionais que abordam o controlo da

temperatura no doente vitima de PCR. Assim definimos os seguintes pressupostos:
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¢ Populacdo — Doente vitima de PCR com baixo score na escala de comas de Glasgow apds

RCE

¢ Intervencdo — Controlo ativo da temperatura num periodo de, pelo menos, 72 horas

apos a PCR;

* Profissionais alvo — Enfermeiros;

¢ Resultados esperados — Melhoria na qualidade dos cuidados, diminuicdo das lesdes
neuroldgicas, garantir a seguranga do doente, diminuir o tempo de internamento e melhorar os

resultados em saude nestes doentes;

e Contexto — UCIPG

Seguidamente, foram pesquisadas Guidelines na base de dados EBSCOhost® e em bases
de dados eletrdnicas de instituicdes internacionais dedicadas ao desenvolvimento deste tipo de
publicacdo, tais como: National Institute for Health and Care Excellence, Registered Nurses’
Association of Ontario, National Guideline Clearinghouse, Guidelines International Network,

Canadian Medical Association Practice Guidelines InfoBase, com os seguintes descritores:

Guideline AND Cardiopulmonary Resuscitation OR Cardiac Arrest OR Heart arrest AND
Brain Injuries AND Hypoxia, Brain OR Neuroprotection AND Targeted temperature Management

OR Hypothermia, Induced OR Moderate Hypothermia, Induced.

Foram definidos trés critérios de inclusdo: (1) Guidelines elaboradas ou revistas ha menos
de 4 anos; (2) em inglés e (3) referentes a abordagem do controlo da temperatura no doente

vitima de PCR.

O processo de selecdo das guidelines surge representado seguidamente na figura 2:

mar-19 | Pagina 52

7



_

7

Cuidados de enfermagem especializados no controlo de temperatura do doente vitima de
paragem cardiorrespiratoria |

Figura 2. Processo de selegdo de guidelines.
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Fonte: o préprio. Adaptado de: Moher, Liberati Tetzlaff & Altman (2009)

Aplicando o instrumento AGREE Il (2013), as guidelines selecionadas apresentaram na
generalidade uma pontuacdo de 4 ou mais pontos em 7 possiveis, validando por isso a sua

qualidade.

Selecionaram-se as seguintes:

e Emergency Neurological Life Support: Resuscitation Following Cardiac Arrest -

Neurocritical Care Society (2015);

e Hypothermia for neuroprotection in adults after cardiopulmonary resuscitation

(Review) - Cochrane Anaesthesia, Critical and Emergency Care Group (2016);
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e Temperature Management After Cardiac Arrest An Advisory Statement by the
Advanced Life Support Task Force of the International Liaison Committee on
Resuscitation and the American Heart Association Emergency Cardiovascular Care
Committee and the Council on Cardiopulmonary, Critical Care, Perioperative and

Resuscitation - ILCOR — Advanced Life Task Force (2016);

e Canadian Guidelines for the use of targeted temperature management (therapeutic
hypothermia) after cardiac arrest: A joint statement - The Canadian Critical Care
Society, Canadian Neurocritical Care Society, and the Canadian Critical Care Trials

Group (2016);

e Posijtion Statement on the Optimal Care of the Post Arrest Patient - Canadian
Cardiovascular Society/Canadian Cardiovascular Critical Care Society/ Canadian

Association of Interventional Cardiology (2016);

e The Implementation of Targeted Temperature Management: An Evidence-Based

Guideline - Neurocritical Care Society (2017);

e Neuroprognostication after adult cardiac arrest treated with targeted temperature

management: task force for Belgian recommendations (2017);

Partindo destas, foram selecionadas as recomendacdes relevantes, com maior grau de
evidéncia e criada uma proposta de norma de orientac¢do clinica: Cuidados de enfermagem

especializados no controlo de temperatura do doente vitima de paragem cardiorrespiratoria.

Entendendo que a partilha de conhecimento ndo deve ser considerada como um processo
estatico, mas “um processo dinamico que exige constante dedicacdo e comprometimento dos
profissionais de enfermagem, ja que o trabalho se baseia no cuidado a vida humana (Ferraz,
Vendruscolo, & Marmett, 2014, p.197).". Esta proposta de norma encontra-se em periodo de
revisdo apds a apresentacdo a 45% dos elementos da equipa, no entanto teve o parecer positivo

da enfermeira chefe da UCIPG.

ApOs a apresentacdo da norma a elementos da equipa e como ja foi referido, ndo sendo
por isso possivel realizar uma andlise retrospetiva, através da consulta do processo clinico do

doente, dos dados de implementagao e cumprimento da norma.
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Quanto aos objetivos

e Introduzir na consulta de follow up a avaliacdo neurolégica em doentes que
sobreviveram a PCR, através de escalas validadas para esta populacdo, como é o caso

da Cerebral Performance Category.

e Auditar a aplicagdo da norma de orientacgao clinica, através da colheita de dados no
processo clinico, e do seu sucesso através da avaliagdo cognitiva do doente as 72

horas e na consulta de follow up.

Foi revalidada a importancia da avaliagdo neuroldgica apds o cumprimento do controlo
de temperatura por 72 horas e a sua reavaliacao nas consultas de follow up de forma a podermos

avaliar os resultados a longo prazo da intervenc¢ao padronizada.

Tal como ja foi referido, ndo foi possivel auditar o cumprimento da proposta de norma de
orientacdo clinica, uma vez que esta sé foi apresentada na Ultima semana de estagio e, por isso,
ndao permitiu a sua assimilacdo e implementacdao, bem como a realizacdo da avaliacdo da

implementacao com a recolha e cruzamento de dados na consulta de follow up.

2.5. Avaliacgao E Resultados

Devido a impossibilidade de auditar o cumprimento da norma de orientagao clinica, a
avaliacdo possivel prende-se com a avaliagdo de conhecimentos adquiridos nas sessGes de
formacao (apéndice 11 e 12). Ficando prevista a recolha dados sobre a aplicagdo do controlo de
temperatura através dos registos relativos a temperatura do doente existentes no programa de
registo informdtico em uso neste servigo que é o B-ICU.Care®. Para além disso, aplicar a checklist
de auditoria, criada de forma a avaliar o cumprimento da norma de orientagdo clinica
implementada (no que se refere ao inicio da instalacio de mecanismos de controlo de

temperatura, meios de controlo de temperatura, monitorizacdo do cumprimento da
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temperatura alvo, duracdo do controlo da temperatura, vigilancia de efeitos adversos e
complicagdes observadas assim como qual o score neuroldgico do utente as 72 horas apds o

inicio do controlo da temperatura).

Outra das metodologias de avaliagdo do sucesso da implementacdo da norma de
orientacdo clinica, seria comparar os outcomes neuroldgicos das pessoas vitimas de PCR,
cuidadas na UCIPG, antes e apds a aplicagdo de uma abordagem padronizada a estes doentes,
permitindo ainda a recolha de dados relativos a caracterizacdo da situacdo desencadeante de
PCR e a atuacdo durante a PCR até a RCE. Estas atividades estdo previstas serem realizadas 2
meses apds a implementagcdo da norma, no que se refere aos dados do doente e ao
cumprimento da norma e do score neuroldgico do doente as 72h. Os dados relativos ao seu
desempenho e integridade neuroldgica e cognitiva serdo obtidos nas consultas de follow up,

intra-hospitalares e 6 meses apds a alta hospitalar.

Foram também planeadas formas de avaliacdo de atividades mais especificas, como é o
caso das acbes de formacgdo. Assim, apds cada sessdo planeada, foi aplicada uma grelha de
avaliacdo da sessdo, da formadora e das expectativas dos formandos (apéndice 13), assim como

a aquisicdo de conhecimentos por parte dos formandos (apéndice 10).

Apds a apresentacdo da formacgdo, relativa a tematica do controlo da temperatura e a
respetiva proposta de norma de orientacdo clinica e checklist de auditoria, foi dado espacgo a
equipa multidisciplinar a assimilar e a colocar as questdes que acharam pertinentes relativas a
sua implementacdo. Ficando definida a sua implementacdo a partir do dia 1 de fevereiro de
2019, tendo como pessoas de referéncia, em caso de duvidas as enfermeiras que ficaram como
elos de ligacdo, a enfermeira chefe da UCIPG e a enfermeira orientadora do estagio. Foi dada a
possibilidade de consultarem toda a informacdo deixada em suporte digital relativa a esta

tematica numa pasta partilhada de conhecimento de todos nos servidores hospitalares.

De um modo geral todos os abrangidos com a sessao de formagdao mostraram-se bastante
satisfeitos com a mesma, como é possivel verificar no apéndice 14, encontrando-se resumidas

as opinides dos formandos na tabela 3.
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Tabela 3. Resumo da apreciag¢do da agdo de formagao.

APRECIACAO GLOBAL DA SESSAO DE FORMACAO Insuficiente | Suficiente Bom '\33:10
1. As syas expectativas em relagdo a formagao foram 48% 529%
satisfeitas.

2. Os objetivos da formagdo foram atingidos. 52% 48%
z.till’ara a sua atividade profissional a formagao foi 48% 529%
4, Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagao de 48% 529%
conhecimentos.

5. A teoria foi relacionada com a pratica. 52% 48%
6.A folrrr_lagao apresentou bom nivel técnico- 56% 44%
pedagodgico.

?. Foram abordados todos os pontos que considerou 48% 529%
importantes.

8.A df)cum_entagao distribuida/disponibilizada 4% 529% 449%
possui qualidade.

9. Os audiovisuais l.Jt.|I|zados foram adequados a 64% 36%
mensagem transmitida.

10. A duragdo da formagao foi adequada. 68% 32%
11. O horario da formagdo foi adequado. 64% 32%

Fonte: o Préprio

Com intuito de avaliarmos a solidificagdo de conhecimento e o aumento do mesmo
aplicdmos um questionario de conhecimentos em dois momentos distintos, um prévio e outro
posterior, a acdo de formacdo. Tendo por base a metodologia de Kirkpatrick, que em 1954
desenvolveu um conjunto de 4 niveis para avaliar a formacgao, estes foram revistos ao longo das

décadas, sendo a ultima versdo de 2010.

Para este autor no nivel 1: devemos avaliar a reagdo dos participantes a formacao, a sua
opinido e envolvimento na formacgao por percecionarem mais-valias para o seu trabalho; no
nivel 2 de avaliagdo pretende-se a validagdo da aquisicdo dos conhecimentos através de provas
escritas; no nivel 3 pretende avaliar se os formandos aplicam os conhecimentos facultados
(neste caso especifico, avaliar o cumprimento da norma de orientacdo clinica) e, por fim o nivel
4 auscultam-se os resultados obtidos com a aplicacao dos novos conhecimentos ferramentas de

trabalho, ou seja, avaliar se hd ou ndo um impacto positivo nos resultados (Kirkpatrick, 2010).
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No que se refere a variacdo dos resultados no questionario de conhecimentos (presente
no apéndice 12), verificdmos que em todas as perguntas houve um aumento no nimero de

respostas certas como se pode ver na tabela 4.

Tabela 4. Correlagdo dos resultados de aprendizagem antes e depois da acdo de formagao. Fonte o préprio

Questao Tipo de resposta Antes da formagdo Depois da formagdo Diferenca
12 Questdo Correta 68% 88% 20%
Erradas 44% 16% 32%
22 Questao Totalmente corretas 32% 44% 12%
Parcialmente certas 24% 40% 16%
32 Questao Corretas 72% 88% 16%
42 Questao Corretas 52% 64% 12%
52 Questao Correta 64% 88% 14%

Fonte: o préprio

Em suma, e analisando os dados apresentados, considerdmos que a a¢do de formagao
teve efeitos positivos na equipa, no entanto, de acordo com os resultados obtidos, precisa de
ser replicada pois, e apesar de todas as questGes terem percentagens de respostas corretas

superiores a 50%, pretendemos que sejam de, pelo menos, 80%.

Para além disso, apenas 45% da equipa foi visada na apresenta¢do da intervengdo, e a

apresentacdo da mesma foi feita apenas uma vez a cada elemento.

Atendendo ao desenho da intervencdo, nomeadamente a metodologia de projeto
utilizada, enaltecemos algumas limitacdes por nds consideradas relevantes a correta
interpretacao dos resultados obtidos. Face ao tempo limitado para implementacao da IPM, ndao
se avaliou, de forma organizada e formal, os resultados prévios a introducdo de uma abordagem
padronizada na UCIPG e os resultados apds a introdugdo da mesma. De qualquer forma, ficdmos
satisfeitos com a disponibilidade da equipa em abordar a tematica e com os resultados obtidos

no questiondrio de conhecimentos.

A taxa de cumprimento da proposta de norma de orientagdo clinica apresentada, e a
recolha de dados sobre a caracterizagdo dos doentes contemplados coma aplicagdo do controlo

de temperatura no periodo pds PCR.

Assim, face aos resultados apresentados, infere-se a necessidade premente do

seguimento da intervencdo, de forma a dar resposta a algumas limitacdes previamente
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apontadas, avaliando a sustentacdo da intervengdo no tempo, reformulando, caso seja
necessario, numa perspetiva de investigacdo-acdo, recorrendo a outras metodologias de
investigacdo e a inclusdo de variaveis relacionadas com a situacdo precipitante da PCR, os ritmos

identificados e outcomes dos doentes.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A OE refere que um EE deve possuir e demonstrar competéncias num dominio especifico
de atuacdo, com capacidade de julgamento e de tomada de decisdo, no entanto estas
competéncias ndo se desenvolvem ou adquirem através so da obtencdo de conhecimento ou de
procedimentos técnicos, exigem uma reflexdo critica, a mobilizacdo de conhecimento com o
intuito de otimizar a atuacdo, embora este processo ndo é linear (OE, 2011a; OE 2011b; Benner

et al., 2001).

Assim, neste capitulo iremos analisar a aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro
especialista e de enfermeiro especialista em EMC em PSC, bem como as competéncias que
configuram a aquisicdao do grau de Mestre. Devemos referir que as competéncias de Mestre
estdo descritas no Artigo 152 do Decreto-Lei n.2 63/2016, que regula os regimes juridicos dos
graus académicos no Ensino Superior. Importa ainda dar relevo as competéncias de um Mestre
em Enfermagem descritas no pedido de acreditacdo do novo ciclo de estudos a Agéncia de

Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES), da UE (2015, p.26):

O Mestre em enfermagem:

1 Demonstra competéncias clinicas na concepg¢do, na presta¢do, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia;

3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situages
complexas, com ponderagdo sobre as implicagGes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida;
5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade.

Convém referir que algumas das competéncias de EE se cruzam e sdo transversais as

competéncias de Mestre, pelo que serdo analisadas em simultaneo.
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3.1. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E Competéncias De

Mestre

A OE refere que existem competéncias comuns e indispensaveis a todos os EE (OE, 2011a;
OE,2019), que estdo organizadas em 4 dominios: o da responsabilidade profissional, ética e
legal; o da melhoria continua da qualidade; o da gestdo dos cuidados e o do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais. Cruzando com as competéncias de Mestre em Enfermagem

citadas anteriormente podemos verificar que estas se assemelham:

e Competéncias comuns de enfermeiro especialista:

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

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

e Competéncia de Mestre em Enfermagem

Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes

complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

Enquanto profissdo autorregulada, como descrito na Lei n2 156/2015 (OE, 2015), temos o

dever de cumprir os pressupostos na deontologia profissional e com os pressupostos presentes
no Regulamento do Exercicio para a Pratica de Enfermagem (MS, 1996), tendo como foco a
protecdo da salude do individuo, familia e/ou comunidade, respeitando as individualidades os
direitos e a ética profissional, de forma a estabelecer uma relacdo benéfica com a pessoa, tal
como é preconizado por Benner et al. (2011), que refere que devemos ajustar as nossas
intervengOes as necessidades da pessoa, adequando e prevenindo qualquer prejuizo que possa

advir dos nossos cuidados.

Assim, com o intuito de prestar os melhores cuidados aos nossos doentes alicercados nos
documentos que regulam a praxis de Enfermagem, foram por nds revistos os documentos
mencionados, que ja tinham sido alvo de estudo na Unidade Curricular de Epistemologia, Etica
e Direito em Enfermagem, sendo-nos pedido a articulacdo entre a teoria e a pratica, mobilizando
conhecimentos, para a pratica clinica, ndo sé em contexto de estdgio, como também na nossa

pratica diaria.
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A nossa atividade laboral centra-se no doente critico; foi-nos por isso facilitada a
adaptacdo, aos contextos de estagio UCIPG e a UCICT, por ser um contexto por nds ja conhecido.
No entanto, a possibilidade de observar as praticas e os debates sobre os principios éticos e
legais, sobre a linha que separa o encarnigamento terapéutico e a obstinacdo terapéutica com
0 processo curativo e terapéutico, pois estas unidades estdo capacitadas para manter por tempo
prolongado a vida mesmo em faléncia de diversas fungdes vitais, foi-nos ainda mais precioso o
enquadramento deontoldgico profissional, referente aos deveres do enfermeiro na manutengao

e protecdo da dignidade humana, da vida e da qualidade de vida.

Os cuidados de enfermagem tém como pilar a relacdo de ajuda criada entre o enfermeiro
e a pessoa. Segundo Nunes (2016), os cuidados devem centrar-se na pessoa e no
reconhecimento da mesma enquanto ser humano, mesmo que nao esteja capaz de interagir, e
nestes casos os valores e principios éticos assumem especial relevancia. O International Council
of Nurses (2012a), coloca a responsabilidade da promocdo de um ambiente que respeite a
dignidade da pessoa, da sua familia e da comunidade no enfermeiro, afirmando que este deve
assumir o papel de educador dentro dos pares e na equipa multidisciplinar, de modo a melhorar

a conduta ética de todos.

Cada pessoa é Unica e deve ser respeitada como tal, é importante percebermos o que as
nossas a¢oes podem implicar para o outro assim, como EE, tentamos tomar decisGes baseadas
na evidéncia mais recente, mas sem nunca esquecer o doente e a sua individualidade bem como
todos os principios éticos e legais que regulam a nossa atuagao. A tomada de decisao por parte
do enfermeiro deve basear-se em sensibilidade moral, saber ético, experiéncia de vida, virtude,
informacdo e um grande compromisso pessoal para fazer o que se considera como correto

(Nora, Deodato & Zoboli, 2016; Nunes, 2016).

Uma vez que a PSC se encontra numa situacdo de extrema vulnerabilidade, por ter a sua
autonomia comprometida, cabe ao enfermeiro garantir uma pratica que nao afete os principios
éticos. Assim, inerente a sua dignidade enquanto pessoa, surge o direito do doente a um cuidar
justo, equitativo e apropriado a sua situagdo particular, o que remete para o principio da justica.
Estdo também presentes os principios da beneficéncia e ndo—maleficéncia. Enquanto que o
primeiro orienta o enfermeiro para o agir em beneficio da pessoa, o segundo remete para o
dever que o enfermeiro tem de ndo causar dano intencionalmente ou de forma presumida. Ndo

podemos ir contra a sua vontade de forma deliberada, mesmo que os seus valores entrem em
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confronto com os valores do enfermeiro ou com os valores dos seus familiares (Nunes, 2016;

International Council of Nurses, 2012a; Nora et al., 2016)

Estes principios ndo seguem uma hierarquia estanque, pois cada pessoa estabelece as
suas proprias prioridades, que sdao mutdveis perante a especificidade de cada situacdo. A nos,
enquanto EE, cabe o dever de tentar apurar qual a hierarquiza¢do que o doente faz e atuar
segundo a mesma, assumindo a responsabilidade sobre quaisquer decisdes tomadas (Nora et

al., 2016).

Enquanto elemento da equipa multidisciplinar, a enfermeira orientadora e eu fomos
muitas vezes chamadas a comunicar a nossa opinido e a partilhar a responsabilidade na tomada
de decisdo sobre o processo terapéutico a adotar para cada doente, baseando-nos nos principios
ja mencionados. Para a exceléncia do exercicio de enfermagem e para a qualidade dos servigos
de saude é crucial que os enfermeiros desenvolvam capacidade de tomada de decisdo, o que
exige que seja feito uso de criatividade e ponderagdo, para que as praticas em saude sejam cada

vez mais seguras e humanizadas (Nora et al., 2016).

Outro fator a ter em conta, é o ambiente extremamente tecnoldgico existente na UCI,
que pode promover a distracdo sobre o alvo dos nossos cuidados tal como Benner et al. (2011)
referem o enfermeiro deve minimizar/prevenir os perigos associados a prestacdo de cuidados
num ambiente tecnoldgico. Acolhendo, integrando e informando o doente e os seus conviventes
significativos sobre o plano terapéutico permitindo que, de forma elucidada, também possam
contribuir para a tomada de decisdo em saude. A familia pode assumir um papel fulcral pois, na
incapacidade do doente nos dar informacgdes, estes sdo 0 nosso interlocutor na auscultagdo das
crengas, valores e decisOes prévias tomadas pelo doente sobre a sua saude. Para além disso,
outra forma de sabermos a vontade antecipada do doente é auscultando a existéncia de

diretivas antecipadas de vontade ou da nomeacdo de um procurador de saude.

A-autonomia do doente em cuidados intensivos é limitada e agravada pela incapacidade
de comunicar a sua vontade, devido a sua condic¢do clinica. Para esta consciencializagdo sobre a
relacdo que é necessario criar de forma a respeitar o outro e atuar de forma adequada e
expectdvel, foi de grande importancia, para além da disciplina de Epistemologia, Etica e Direito
em Enfermagem, a Unidade Curricular de Relacdo de Ajuda que permitiu um melhor

conhecimento sobre nos préprios e um desenvolvimento de estratégias de comunicagdo em

mar-19 | Pagina 63

7



Cuidados de enfermagem especializados no controlo de temperatura do doente vitima de
paragem cardiorrespiratoria |

_

relagdo de ajuda, quer esta comunicagdo acontecesse com a pessoa ou com 0s seus conviventes

significativos, respeitando sempre os principios éticos ja mencionados.

A participagdo num processo de diagndstico de morte cerebral, prestando cuidados a PSC,
de forma a promover a estabilidade hemodindmica por se tratar de um potencial dador de
6rgdos e a comunicacdo da ma noticia a familia, com estabelecimento de uma comunicagao
efetiva e empatica, constituiram momentos de aprendizagem e mobilizagdo de conhecimentos.
As estratégias utilizadas como facilitadoras a tomada de decisdo assentaram essencialmente na
reflexdo e discussdao, com a enfermeira orientadora e os nossos pares, de forma a prevenir e
identificar praticas de risco éticas aquando da presta¢do cuidados quer ao doente quer a sua
familia. Pois para minimizar este risco devemos agir pela promocdo momentos reflexdo,
discussdo, partilha e aprendizagem, que sustentam uma tomada de decisdo ética (Nora et al.,

2016).

Para além disso, convém referir que para o desenvolvimento da IPM, tivemos em conta
as consideragOes éticas a atender nos trabalhos de investigacdo académica em Enfermagem
(Nunes, 2013). A submissdo do projeto a comissdo de ética para a salde da UH e a sua aprovacdo
revela que demonstramos capacidade para a manutencdo da confidencialidade dos dados,
assim como garantimos a participacdo informada e a recolha autorizada dos dados, com a
criacdo de um instrumento de consentimento informado. Com a criagdo da IPM tentamos
também atuar de forma a criar uma intervenc¢do padronizada que configure mais seguranga na

pratica de cuidados de enfermagem.

A correta referenciacdo bibliografica ao longo do presente Relatério demonstra a ética e
o respeito presentes na utilizagdo da informacdo. Face ao exposto, consideram-se adquiridas as
competéncias referidas que fazem parte do dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal.

No que se refere, a segunda competéncia do EE, relativa ao dominio da melhoria continua

da qualidade esta correlaciona-se com a quinta competéncia de Mestre em Enfermagem

e Competéncias comuns de enfermeiro especialista:

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica;

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;
B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro
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e Competéncia de Mestre em Enfermagem

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia

A qualidade em saude é uma tarefa de responsabilidade multidisciplinar e também
organizacional. Tal como ja foi mencionado neste relatério a qualidade em sadde encontra-se
intimamente ligada a seguranca dos cuidados em saude, e nds como enfermeiros temos um
papel fundamental na promocgdo da seguranca e da qualidade de cuidados, uma vez que somos

dos profissionais de saude que mais tempo esta em presenca fisica com o doente (MS, 2015b;

DGS 2011; OE; 2011; MS, 2015c).

Tendo como objetivo atingir os padrdes de qualidade de prestacao de cuidados de
enfermagem de EE e do EE em EMC foram consultados os documentos que os estabelecem e
servem como fundamento a sua criagdo, com a pretensdo que 0s mesmos sirvam como
sustentaculo a nossa pratica (MS, 1996; OE, 2001; OE, 2011a; OE, 2011b; OE 2012, OE, 2017; OE,
2018; OE, 2019).

De modo a promover a seguranga dos cuidados e consequentemente a sua qualidade, a
gestdo do risco associada a prestacdo de cuidados de salde constitui um processo coletivo que
visa “garantir a maior seguranca possivel dos doentes, evitando incidentes, que podem ser
frequentes, por vezes graves e frequentemente evitaveis, suscetiveis de comprometerem a

qualidade do Servigco Nacional de Saude” (MS, 2015b, p.3882-(2)).

Pela complexidade de tecnologia e de doentes existentes numa UCI, torna este o sitio
ideal para a criacdo, cumprimento de protocolos e normas de orientagdo clinica baseadas na
evidéncia mais recente e fundamentada. Nesta légica e de modo a adquirir esta competéncia,
foram consultados os objetivos e diretrizes relativamente a sua missdo e valores, quer do CHU
quer das UCl onde decorreu o Estagio Final. Foi uma preocupac¢do nossa o conhecimento sobre
a estrutura fisica, a gestdo da mesma, os recursos e valéncias existentes, bem como os
dispositivos em uso na UCIPG e UCICT, assim como sobre os protocolos de atuagdo existentes,
de forma a nos integrarmos na prestacdo de cuidados. Neste ponto tivemos o auxilio da
enfermeira orientadora e da enfermeira chefe, que nos deram a conhecer os protocolos vigentes

na unidade e os projetos em desenvolvimento.
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Nos contextos clinicos escolhidos para a realizacdo do Estagio Final encontra-se presente
a preocupacdo com a seguranca do doente e com os indicadores de qualidade emanados pela
DGS. Neste sentido, existem elementos dinamizadores na equipa, em matérias como a
Prevencdo e Controlo da Infegao, Gestdo do Risco, Preven¢do de Quedas, Incidéncia de Ulceras

por pressdo, entre outros.

Uma vez que o enfermeiro orientador por ser EE assume a coordenagdo de turno g, tendo
em conta as competéncias do EE, sdao também responsaveis pela realizagdo de auditorias
enquadradas no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do Associada aos Cuidados
de Saude (é exemplo a adesdo ao programa HELICS - Hospital In Europe Link for Infection Control
through Surveillance), auditorias ao cumprimento do “Feixe de Intervenc¢Ges” da Prevencdo da
Pneumonia associada a intubacdo, assim como a adesdo ao “Feixe de IntervencGes” de
Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central emanadas pela DGS (vide in

anexo 2, 3,4e5).

Para além disso, estdo previstos indicadores de qualidade para o SMI onde a UCIPG se
inclui (anexo 6), indicadores esses sensiveis aos cuidados de enfermagem, com especial relevo
para os cuidados de enfermagem especializados. Assim a participacao na colheita de dados para
as auditorias, enquanto parte integrante de abordagem dinamica e continua da qualidade de

um servigo permitem afirmar que contribuimos para a melhoria continua de qualidade.

Tal como ja foi referenciado, a seguranca do doente estd muito associada a qualidade os
cuidados, porisso é importante realizar a gestdo do risco e promové-la. Como tive oportunidade
de observar, neste servico existe uma grande preocupagao com a incidéncia e prevaléncia de
Ulceras por pressao e da taxa de infecGes da corrente sanguinea associada com cateter venoso
central, indicadores de seguranca da DGS e da ACSS. Na cultura de gestao de ambiente seguro
existem dois instrumentos de recolha de dados sobre a avaliacdo das intervengbes de
enfermagem na prevencdo da queda e a notificacdo de queda, com o objetivo de prevenir e/ou

eliminar a ocorréncia de quedas de doentes (anexo 7 e 8).

O Briefing de Seguranca da UCIPG é um instrumento de avaliacdo de risco (anexo 9), que
permite a identificacdo dos perigos e a gestdo dos riscos, ou seja, existe uma analise quando é
necessario dos possiveis erros, riscos e perigos existentes na unidade, prevenindo-os na sua
origem de forma a evitar que acontegcam e minimizando a existéncia danos e /ou eventos

adversos para o doente, familia e equipa multidisciplinar. Infelizmente ndo pudemos presenciar
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um destes briefings, no entanto, consideramos a estratégia relevante e passivel de ser aplicada
no nosso local de trabalho envolvendo toda a equipa multidisciplinar na identificacdo de perigos

e riscos para a pratica clinica.

Cabe ao enfermeiro defender a seguranga do doente, a insuficiéncia de recursos
humanos, a sua distribui¢cdo inadequada, a falta de manuten¢do dos ambientes de prestacdo de
cuidados e a redugdo dos orcamentos destinados a salde, constituem uma séria ameaga a
seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados (International Council of Nurses 2012b). A
dotacdo de enfermeiros adequada a tipologia de doentes sob os nossos cuidados é uma medida
importante na garantia da seguranca e da qualidade de cuidados (OE, 2014), por isso, e como ja
foi referenciado, na UCIPG encontravam-se inativas algumas unidades de internamento por falta

de recursos humanos.

Ha necessidade de investir na formacdo dos profissionais de salude, para que seja
implementada uma cultura de seguranca, que melhore o desempenho, tendo em vista a
promoc¢do da qualidade dos cuidados, como referido pela DGS (2015b) e International Council

of Nurses (2012b).

Também a comunicacgdo surge como “pilar fundamental para a seguranca do doente”
devendo ser um fator que merece especial atengdo na prestacao de cuidados, assim como a
informacdo fornecida e o direito do doente a esta (MS, 2015b, p. 3882-(4)). A comunicagao
assume especial importancia a nivel da seguranca, em situagdes onde exista transferéncia de
responsabilidade da prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente em passagens de turno,
alta ou transferéncia de doentes (MS, 2015b). No sentido de assegurar uma comunicagao eficaz,
precisa e atempada da informacao, deverdo ser normalizados procedimentos pelas institui¢cdes
de saude de modo a evitar lacunas na comunicag¢do e os incidentes que dai possam decorrer
(MS, 2015). Nao se encontra ainda implementado na UCIPG nem na UCICT, as indica¢es da DGS
na norma n.2 001/2017, subordinada a tematica: Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados
de saude, que recomenda a técnica ISBAR (ISBAR é a sigla que corresponde a: Identify
(Identificagdo), Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo)
e Recommendation (Recomendacgdes). Pelo que desenvolvemos um brainstorming informal
junto da equipa, com intuito de Ihes dar a conhecer a norma e incentiva-los a assumir esta

técnica como estratégia de comunicagao segura.
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A identificacdo inequivoca do doente é outro dos aspetos de grande impacto para a
seguranca em saude, por isso existem na UCIPG normas relativas a identificagdo e garantia que
esta ocorra de forma clara para minimizar possiveis erros de administracdo de terapéutica,
administracdo de hemoderivados e até mesmo na comunicagao de informacao clinica quer com
o doente quer com a familia. O cumprimento destas normas e realizado sob a forma de

auditorias de forma regular.

Por ser um ambiente em que o doente devido ao seu estado clinico e a necessidade de
utilizacdo de técnicas invasivas que podem expor o doente a aquisi¢cao de infe¢cdes associadas
aos cuidados de saude, ambas as unidades seguem as recomendac¢des do Gabinete de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos de forma exemplar quer em relagdo a utilizagdo do equipamento de protecdo
individual (EPI), quer em relacdo as precaucdes bdasicas de controlo de infecdo (PBCI), quer em
relacdo a Pesquisa de portador de Microrganismos Multirresistentes, quer na cultura preventiva
de infecdo cruzada, por isso assumem que todos os doentes se encontram colonizados
encontrando-se sob medidas isolamento de contacto e atuam de acordo com o mesmo (DGS,

2013, DGS 2017b; DGS, 2017¢; DGS, 2018).

“Na admissdo a unidade de salde (...), deve assumir-se que todo o doente estd potencialmente
colonizado ou infetado com microrganismos “problema” e podem constituir-se reservatério ou fonte
potencial para transmissdo cruzada de infe¢do”, pelo que “os doentes que representem um risco
acrescido de transmissdo cruzada (...), devem ser colocados num local que minimize esse risco” (DGS,
2013, p. 3).
Ainda relativamente as estratégias e atividades realizadas no dominio da melhoria
continua da qualidade, salienta-se a realizacdo da IPM, ja descrita anteriormente, foi um projeto

que resultou de um diagnéstico efetuado, encontrando-se inserido na drea da qualidade dos

cuidados, com intuito de promover a seguranca do doente e a qualidade de vida.

Apds a formacgdo, foram facultados a todos os enfermeiros que integram a UCIPG os
documentos que permitem promover a seguranca na prestacdo de cuidados ao doente no
controlo da temperatura, em suporte digital. Prevemos recolher, junto dos elos de ligacao,
dados através da analise dos processos clinicos dos doentes internados na UCIPG que tiveram
critérios para ser submetidos ao controlo de temperatura, como forma de avaliacdo da
efetividade de toda a intervencdo e do sucesso da implementacao da norma, mantendo os

principios éticos inerentes a esta analise.
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Posto isto, consideramos ter alcancado as competéncias mencionadas no dominio

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade.

No Dominio da gestdo de cuidados, as duas competéncias que Ihe estdo associadas estdo

correlacionadas com a primeira competéncia de Mestre em Enfermagem

e Competéncias comuns de enfermeiro especialista:

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de saude;

C2. Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

e Competéncias de Mestre em Enfermagem

Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestagdo, na gestao e na supervisdo dos cuidados
de Enfermagem, numa area especializada.

O enfermeiro deve possuir competéncias na area de gestdo dos cuidados, uma vez que
um dos focos principais do seu exercicio profissional envolve a organizacdo e a priorizacdo de
cuidados, especialmente em PSC. Tal como Benner et al. ( 2011) afirmam o enfermeiro deve ser
capaz de comunicar em equipa, avaliar a prestacdao de cuidados, com intuito de melhorar a
mesma, monitorar a qualidade e incrementd-la através de estratégias educacionais e de
lideranca no entanto, também é pedido ao enfermeiro que execute os seus cuidados de forma

eficiente e com qualidade (OE, 2017; OE 2018; OE, 2019).

Gestdo pode ser definida de diferentes formas consoante é entendida como uma arte,
uma ciéncia, uma profissdo ou um processo (Parreira, 2005, citado por Potra, 2015). Visa uma
utilizacdo eficiente, com vista a realizagdo de objetivos de uma organizac¢ao, através dos recursos

disponiveis.

Existem diversas propostas de modelo de gestdo, no entanto, na nossa otica, a que mais
se adequa ao profissional de enfermagem é a proposta por Yulk (1998, cit. in Potra 2015) que
descreve o processo em torno de dois eixos que sao: a gestao do trabalho propriamente dita e
a gestdo das relagdes que o acompanha. A gestao do trabalho compreende o planeamento, a
organizacao, a resolucdo de problemas, a clarificacdo de papéis e objetivos, a monitorizacdo, a

informacdo, a consulta e delegacdo. No que se refere as funcdes de gestdo relacionadas com a
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gestdo de relagGes, serdo as de apoiar, desenvolver uma rede de contactos, construir espirito

de equipa, motivar, inspirar, reconhecer e recompensar.

O EE deverd desenvolver competéncias que lhe permitam a gestdo de cuidados
“optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranga e
qualidade das tarefas delegadas”, adequando os “recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promogdo da qualidade dos

cuidados” (OE, 2011a, p.8652).

Assim, a possibilidade de observar a fungdo de coordenagdo de turno assumida pelo
enfermeiro orientador, permitiu perceber a dindmica que é necessaria manter na equipa
multidisciplinar de forma a otimizar a gestdo de recursos humanos e materiais, tendo em mente
a casuistica dos doentes internados neste servico e a taxa de ocupagdo do mesmo, respeitando
sempre as recomendacbes para as dotagOes seguras emanadas pela OE (2014). Desta forma o
enfermeiro coordenador de turno é responsavel por assistir, ndo sé a passagem de turno de
enfermagem, como a passagem de turno de responsavel de turno e, ainda, a passagem de turno
médica por forma a interligar a avaliagdo dos diversos grupos profissionais da situacdo atual do
doente com o que é expectavel que venha a decorrer durante o turno e / ou dia, para depois
comunicar com a equipa de enfermagem com a inten¢do de otimizar os recursos e a eficiéncia

dos cuidados de enfermagem.

A funcdo de coordenador de turno foi muitas vezes assumida pela enfermeira
orientadora, pelo que nos permitiu perceber a necessidade de conhecimento das rotinas da
unidade, das questdes de gestdo e de ambito burocratico operacional e ndo clinico que o EE
deve de ter. No nosso local de trabalho ndo assumimos este cargo, no entanto a possibilidade
de observar os nossos pares e os enfermeiros neste local de estagio a assumir estas fungoes
permitiu-nos refletir sobre a importancia dos mesmos na organiza¢do. Quanto as decisdes
tomadas ressalvamos a possibilidade de observar diversas perspetivas serem discutidas em prol
do beneficio do doente, com diferentes interlocutores e diferentes metodologias de lideranga.
Assim foi-nos possivel reorganizar a equipa em concordancia com a carga de trabalho, para a
distribuicdo mais equitativa do mesmo, sempre que assim se justificasse, o registo da carga de
trabalho através do Therapeutic intervention scoring system-28 (TISS-28), refere-se as 24 horas

anteriores, ndo sendo por vezes capaz de refletir a carga de trabalho atual.
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A gestdo dos cuidados prestados, relaciona-se ndo sé com a gestdo de recursos humanos
e materiais, mas também com a gestdo das necessidades e do tempo. Os EE em EMC na UCIPG
encontram-se a desenvolver um manual de integracdo para enfermeiros na UCIPG, por isso
participdmos em algumas reunides relativas a organiza¢do, ao conteldo e as tematicas que
deveram ser colocadas nesse manual uma vez que, na nossa realidade laboral esse instrumento
existe e configura um auxiliar precioso na integracdo dos novos colegas, permitindo o

conhecimento da estrutura fisica, organizacional, dando a conhecer ferramentas como é o caso

dos protocolos existentes, assim como rotinas nao clinicas estabelecidas. Assim tentamos junto
da equipa partilhar a nossa experiéncia de modo a delinear um instrumento que se adequasse

a realidade desta UH e aos objetivos tracados.

Importa referir o papel das Unidades Curriculares de Gestdo em Saude e Governacdo
clinica, e de Politicas e Modelos de cuidados de saude, pois forneceram ferramentas que
permitiram identificar oportunidades de melhoria da qualidade, bem como a identificacao e

prevencao de potenciais riscos.

Mais uma vez, para a aquisicdo das competéncias supracitadas foi fundamental a revisdo
bibliografica nas diversas bases de dados cientificas, de forma a poder basear a pratica
profissional na mais recente evidéncia cientifica relativamente a gestdo de cuidados e tipos de
lideranca. Tendo em conta a andlise realizada consideramos ter atingido as competéncias
mencionadas, pois também nds assumimos a lideranga na concegdo, planeamento, execugao e

avaliacdo da IPM.

No que se refere ao ultimo dominio de competéncias comuns de um EE, o do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

e Competéncias comuns de enfermeiro especialista:

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

e Competéncias de Mestre em Enfermagem

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia

Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida;
Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular
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No desenvolvimento desta competéncia, para além da frequéncia de todas as Unidades
Curriculares que nos permitiram um aumento de conhecimento, é importante enquadrarmos
este percurso no Modelo de Pratica Reflexiva proposto por Schon, ou seja, o enfermeiro tem
um papel ativo na sua aprendizagem, pois através das suas experiéncias formativas e da reflexdo

que faz sobre elas, o profissional de enfermagem é capaz de evoluir.

Assim, e tendo em conta a complexidade do ambiente onde atuamos, o profissional tem
de ser capaz de pensar antes da a¢do, com o intuito de planeamento, durante a¢do e adaptar a
sua atuagdo sem prejuizo para o doente, caso existam eventos ndo previstos durante a fase de
planeamento, para além disso, apds a acdo o enfermeiro deve ter capacidade de refletir sobre
a mesma e tirar proveito das aprendizagens que dai podem advir, com a integracdo da
experiéncia e do conhecimento baseado na evidéncia cientifica mais recente (Schén, 2000 cit.
in Neto e Fortunato, 2017). O que também ¢é descrito como fundamento para Benner et al.

(2011), a capacidade adaptativa do enfermeiro para atuar perante uma PSC.

Importa também referir a Unidade Curricular de Relagdo de Ajuda uma vez que permitiu
a aquisicdo e desenvolvimento de capacidade de autorreflexdo e de autoconhecimento,
permitindo-nos perceber que o nosso Eu pode interferir na criacdo e na relacdo terapéutica que
pretendemos estabelecer com o nosso doente pois, e tal como nos refere a OE (2019, p.4749),
o enfermeiro deve ter a capacidade de relevar “a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional.”. Sendo, para isso relevante a criacdo de
momentos de debriefing em que se pratique a andlise reflexiva da nossa prestacdo e da dos
outros, privilegiando a reflexao e o feedback por forma a ser efetiva a partilha e a promocao do
autoconhecimento, da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, promovendo o
conhecimento de cada um sobre si e sobre o seu papel na equipa minimizando a ocorréncia de
conflitos. Uma vez que o EE deve demonstrar capacidade de reconhecer e antecipar situa¢des
de eventual conflitualidade, utilizando corretamente técnicas de resolucdo de conflitos (OE,

2011a).

Por sua vez, a Unidade Curricular de Investigacdo em Enfermagem dotou-nos de
ferramentas e possibilitou que treindssemos as mesmas, com intuito de nos permitir uma
pesquisa de conteidos mais adequados e de forma a basearmos a nossa atuacdo na evidéncia

cientifica mais recente, preconizada pela OE (2011a).
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Estar na posicdo de aluno, ao fim de 6 anos de pratica em UCl e 9 anos de profissao,
permitiu-nos ter uma hétero avaliacdo da nossa pratica enquanto profissionais, assim como nos
possibilitou a autoavaliacdo e o autoconhecimento. Tendo em mente o ambiente tecnoldgico
que uma UCl representa e a necessidade de cuidados de qualidade adequados e especializados
que este doente configura, foi necessdria uma revisdo de todos os conteldos inerentes a pratica
de cuidados de enfermagem no doente critico, em contexto de cuidados intensivos, assim
devemos referir a importancia das Unidades Curriculares de Médico-Cirdrgica bem como da

Unidade Curricular Fisiopatologia e Intervengao Terapéutica em Enfermagem Especializada.

Ainda assim, sentimos necessidade de aumentar os nossos conhecimentos através da
pesquisa em bases de dados e de outras fontes de conhecimento, por forma a mantermo-nos a
par das mais recentes recomendacgdes de boas praticas e de normas de orientacgdo clinica, bem
como da mais recente evidéncia cientifica. Com intuito de aumentar o nosso conhecimento,
sobre diversas areas como é o caso da cirurgia cardiaca, da tecnologia utilizada no suporte

cardiovascular, assim como de ECMO, entre outras tematicas.

No entanto, e como ja foi referido, a aquisicdio de conhecimento ndo se prende
unicamente com a acumulagdao do mesmo, mas com a sua integracdao e mobilizacao, pois todos
os conhecimentos adquiridos tém uma natureza abstrata e académica sendo necessario
mobiliza-los entre a dicotomia do saber “saber” e o saber “fazer”, deste modo foi para néds um
objetivo tragado aumentar o conhecimento com intuito de melhorar a nossa pratica. Claro que
a pratica especializada nos levantou algumas duvidas que esperamos ter colmatado com a
pesquisa realizada, estudo e reflexdo critica, pensamos ter progredido positivamente entre o

conhecimento e sua transformagdao em competéncias, permitindo a sua aplicagdo na pratica.

Para além, disso o desenvolvimento da IPM numa perspetiva de investigacdo-acdo
permitiu-nos ndo sé identificar uma necessidade na pratica, como tentar colmata-la através da
aplicacdao da metodologia de projeto, perspetivando-a como uma oportunidade de melhoria de
cuidados. Usando os conhecimentos adquiridos na unidade de Formacdo e Supervisdo em
Enfermagem, que nos permitiram adquirir conhecimentos sobre a aprendizagem, modelos de
aprendizagem, formacdo e supervisdo clinica, aplicados em contextos de saude. Esta Unidade
Curricular capacitou-nos de estratégias e conhecimentos para a construgdo do projeto de IPM e

do plano de formagdo para a IPM delineada.
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Temos de ter presente a constante evolugdo tecnoldgica e a produgdo de conhecimento
em Enfermagem pelo que, a formacdo avancada e a procura de conhecimento é um dever
inerente aos profissionais de enfermagem, previsto na deontologia profissional (OE, 2015; OE,
2019). Com esta premissa, participdmos em momentos formativos durante o estagio, sendo o
primeiro momento o IV Congresso Internacional de EMC onde frequentamos o curso de ECMO
(anexo 10 e 11), também participamos no seminario sobre Catastrofe promovido pela
Associacdo Nacional de Bombeiros e Agentes de Protegdo Civil (anexo 12), assistimos também
ao lll Congresso da Sec¢do Regional do Sul da OE (anexo 13), por fim, e apesar deste mestrado
se orientar para PSC, frequentdmos o Curso Basico de Cuidados Paliativos (anexo 14); os
conteldos destes eventos formativos, pela sua especificidade serdo abordados no ambito das

competéncias especificas do EE em EMC em PSC.

A producdo e disseminac¢do de conhecimento produzida pela investigacdo é fundamental
na disciplina de Enfermagem, assim a criacdo de uma revisdo integrativa da literatura sobre
“Qual é o efeito do controlo de temperatura no periodo pds paragem cardiorrespiratdria, do
doente adulto internado em unidade de cuidados intensivos, para o progndstico neuroldégico?”
(apéndice 3), e a sua posterior publicacdo pretendemos contribuir para a disseminacdo da
investigacdo em Enfermagem e promover a pratica de Enfermagem baseada na evidéncia. Uma
vez que a aplicabilidade da IPM desenhada transcende o tempo de estagio e impossibilita a
recolha de dados alcangados com a aplicacdo da norma de orientagdo clinica comparativamente
ainexisténcia da mesma, estes dados ndo foram ainda recolhidos, nem analisados, pretendemos
desenvolver este trabalho resultante da frequéncia deste mestrado, mas a posteriori, e publicar
os resultados ai obtidos. Perante o descrito, considerdmos ter alcancado as competéncias do

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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3.2. Competéncias Especificas De Enfermeiro Especialista Em Enfermagem

Médico-Cirurgica E Competéncias De Mestre

Um EE é aquele que possui um manancial de competéncias e de conhecimentos
aprofundados em determinada area do saber e é capaz de os por a disposicdo da pessoa a seu
cuidado, com o designio de obter a salde ideal para essa pessoa, através do seu julgamento
clinico e tomadas de decisdo ajustadas (OE, 2011a). No entanto, estas competéncias divergem
entre areas de especialidade e, neste caso, o ambito da nossa especializacdo remete-nos para a

PSC, que

“é aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.
(OE, 2011b, p.8656))

Portanto, depreende-se que para prestar cuidados neste contexto os enfermeiros sejam

“altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungdes basicas de
vida, prevenindo complicagGes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total.
Estes cuidados de enfermagem exigem observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica
e sistematizada de dados, com os objectivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo
de cuidados, de prever e detectar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util. (OE, 2011b, p.8656).”

Assim, e tal como ja foi evidenciado nas competéncias comuns, a prestacao de cuidados
de enfermagem especializados na area da PSC requer e exige ao EE uma busca constante por
conhecimento e atualizacdo, de forma individual e auténoma, com treino e desenvolvimento de

competéncias ao longo do seu percurso profissional, por forma a integrar a evidéncia mais

recente na sua tomada de decisdo e julgamento clinico.

As competéncias especificas do EE em EMC em PSC sdo trés, prendem-se com: o cuidar
da pessoa a viver processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, a capacidade de
dinamizar a resposta em situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, atuando desde a
concecdo a agdo e, por ultimo, o EE em EMC deve atuar como potenciador da prevencgdo e
controlo de infecdo perante a PSC, face a complexidade da situacdo e da necessidade de

respostas em tempo util e adequado (OE, 2011b; OE, 2018).
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A semelhanca do realizado na analise das competéncias comuns de EE, vdo ser analisadas
em conjunto as competéncias especificas de EE em EMC em PSC e as competéncias de Mestre

que, na nossa perspetiva, se complementam.

e Competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica em

pessoa em situacdo critica:

K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica.

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida

Durante a nossa pratica de enfermagem em unidade de cuidados intensivos, quer em

contexto de estagio quer em contexto laboral, prestamos cuidados a PSC.

Durante o estdgio, e pelo facto das unidades escolhidas para a realizagdo do mesmo se
afirmarem como centros de referéncia, tivemos contacto com diferentes motivos de
internamento e scores de gravidade, desde doentes com disfun¢do de 6rgdo e suporte de 6rgao
a aguardar transplante, como com doentes politraumatizados com traumatismo cerebral grave
associado, doentes com faléncia cardiaca, entre outros, todos eles com necessidade de uma
vigildncia e monitorizagdo continuas e de substituicdo e / ou suporte de fungdo 6rgdo,
sustentadas pela ampla capacidade, quer da UCIPG quer da UCICT, de monitorizacdo de todos

os parametros plausiveis de necessitarem de intervencdo (ACSS, 2017a; ACSS, 2017b)

Por definicdo a Medicina Intensiva é uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que
aborda especificamente a prevengdo, diagndstico e tratamento de situagdes de doenga aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
eminente(s) ou estabelecida(s) (ACSS, 2017a).

Cuidar da PSC pelo contexto complexo, rapido e que se encontra em constante
desenvolvimento com qualidade constitui-se um desafio, pede-se ao EE em EMC em PSC a
capacidade de mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas, fruto das suas experiéncias
profissionais e evidéncia cientifica de forma a garantir um cuidado de exceléncia, adequado a

situacdo em tempo util e de forma holistica, integrado numa equipa multidisciplinar (Sutton &

Jarden, 2016; OE 2011b; OE, 2014; OE, 2018)
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Nos contextos de estagio descritos anteriormente, foi-nos possivel prestar cuidados a
todas as tipologias de doentes que estas receberam, com principal destaque para os doentes
politraumatizados, do foro cardiaco, de cirurgia cardiotoracica e neurocirirgico, por serem

doentes com que contactamos menos na nossa pratica diaria.

Segundo o n.2 3 do Artigo 52 do REPE, aprovado Decreto-Lei n.2 161/96, os cuidados de
enfermagem caracterizam-se pela utilizacdo de uma metodologia cientifica, que engloba: a
identificacdo dos problemas; colheita e avaliacdo de dados; formulacdo de diagndsticos de
enfermagem; realizacdo de planos de cuidados; execugao apropriada dos cuidados; avaliacdo

dos cuidados prestados e a sua reformulagdo (MS, 1996).

Também Benner et al. (2011) aludem que, na intervencdo perante a PSC, o enfermeiro
segue varias fases, nomeadamente: anamnese e exame fisico, diagndsticos de enfermagem,
planeamento, implementacdo e avaliacdo. Porém, ressalva que o enfermeiro experiente quando
se encontra perante a PSC deixa de implementar as fases do processo de enfermagem de forma
linear, assumindo por vezes vdérias fases em simultaneo. Fruto das suas aptidGes, pela natureza
continua da prestacgdo de cuidados de enfermagem, o EE encontra-se numa situacdo privilegiada

para prevenir e atuar nos focos de instabilidade clinica.

Tendo em conta o supracitado, a prestacdao de cuidados ao doente critico, pressupde a
utilizacdo de uma metodologia que promova a rapida identificagdo dos problemas e a
priorizacdo das intervengdes a desenvolver, mediante a recolha de informagao permitida pela
monitoriza¢do possivel nestas UCI, descrita na sua caracteriza¢do, fazendo uma interpretacdo e
integracdo constante dos dados recolhidos através da monitorizagdo, mediante a situagdo

clinica do doente e o suporte de fungdes vitais fornecido.

Usamos a metodologia ABCDE na avaliacdo da PSC, que consiste e 5 etapas: A (Airway) -
Permeabilizacdo da Via Aérea; B (Breathing) - Ventilagdo e Oxigenacdo; C (Circulation) -
assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia; D (Disability) - disfungdo neuroldgica; E
(Expose/Environment) - exposicdo com controlo de temperatura. Este método de abordagem
pressupde uma avaliagdo vertical, ou seja, antes de dar continuagdo ao processo de avaliacao,
qualquer condi¢do que coloque em risco a vida do doente deve ser resolvida (Smith & Bowden,
2017; Barker, Rushton & Smith, 2015; INEM, 2012; Thim, T., Krarup, Grove, Rohde, & Lofgren.
2012).
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Procurou-se ao longo deste periodo de estagio prestar cuidados a doentes que
clinicamente favorecessem uma maior oportunidade de aprendizagem. Destaco o cuidado dos
enfermeiros orientadores me proporcionarem a visualizacdo de técnicas as quais na nossa
pratica ndo temos acesso como é o caso do transporte do doente na realizacdo de exames
complementares de diagndstico para confirmacgdo de morte cerebral (cintigrafia de perfusdo), o
acompanhamento de um doente ao servico de radiologia de intervengdo para realizar uma
angiografia cerebral com corre¢do de aneurisma cerebral, a possibilidade de observar no bloco
operatério uma cirurgia cardiotoracica em que houve necessidade de recorrer a solugdes de
cardioplegia, para reparar defeito do tecido cardiaco, submetendo o doente a circulagdo
extracorporal e a manobras de reanimacao intra toracicas, por fibrilhacdo ventricular aquando
da suspensdo de circulacdao extracorporal, a colaboracdo na colocacdo de dispositivo para
monitorizagdo da pressdo intracraniana (avaliacdo neuroldgica ndo invasiva ndo era possivel
devido a trauma grave da face e ao utente se encontrar no nivel -5 da escala de RASS - Richmond
Agitation-Sedation Scale- ndo reativo a qualquer tipo de estimulo), ndo nos foi possivel assistir
a colocagdo de canulas de ECMO para iniciar a técnica, no entanto permitiram-nos assistir a
troca do sistema de ECMO e sempre que possivel participar a prestacdo de cuidados a doentes
sobre essa técnica de substituicdo quer esta fosse veno venosa ou veno arterial. Foi-me
proporcionada a possibilidade da prestacdo de cuidados de doentes submetidos a ventilagdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, sob oxigenoterapia de alto fluxo, sob técnicas de substituicdo
renal, sob monitorizagdo neurolégica de oxigenacdo e de atividade cerebral, entre outros
procedimentos, que permitiram a correlagao entre a teoria e a pratica, assim como a adequacao

do plano terapéutico ao doente tendo em conta a evolugdo do seu estado clinico.

As “UCI nivel lll sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de
assegurar, em colaboracdo, os cuidados integrais para com os doentes porque se é responsavel
(OE, 2014, p.30254)". O que exige da equipa uma capacidade de abordar o doente de forma
competente, de modo a prevenir e detetar alteracGes do padrdo fisioldgico normal, e instituir
cuidados de forma atempada e preventiva, para que o doente pudesse ter o melhor resultado

em saude possivel.

Contactaram-se com escalas como é o caso a Behavioral Pain Scale, valores de Bispectral
Index, Train of 4, Confusion Assessment Method in a Intensive Care Unit (CAM-ICU), Escala de
Braden, Escala de MORSE, Escala de Comas de Glasgow, escala risco de aspiragao de GUSS, entre
outras, por nds ja conhecidas e aplicadas e como ja foi mencionado realizdmos a abordagem ao

doente segundo a metodologia ABCDE. Cumprimos com os protocolos de controlo e prevencgao
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de infecdo e os respetivos feixes de intervencdes emanados pela DGS. A sua aplicacdo e
monitorizacdo garante a recolha de dados que permitem ajustar os cuidados prestados, atuando

sobre a seguranca e consequentemente a qualidade dos cuidados.

Benner (2001) defende que o percurso profissional e o desenvolvimento de competéncias
ocorre ao longo do tempo, no nosso caso, e tendo ja experiéncia profissional na drea e com a
frequéncia de formacao frequentada e detida, consideramos encontrar-nos no nivel de perito
pois consideramos os aspetos psicolégicos e culturais enquanto cuidamos. Agindo como
mediadores, conduzindo a pessoa no desenvolvimento das suas possibilidades, definindo
intervengdes com fim terapéutico. Assim, e tendo por base Benner et al. (2011) o enfermeiro
para prestar cuidados a PSC, tem de ser capaz de pensar e ajustar as tomadas de decisdo com o
desenrolar da situacdo clinica, identificar, gerir e tratar qualquer alteracdo que possa surgir,
enquanto previne/minimiza possiveis danos que possam decorrer da prestacdo de cuidados da

equipa multidisciplinar, estando capaz para atuar em situacdes de crise ou imprevistas.

Durante o estagio, ndo assistimos/colabordmos em nenhuma situa¢do de PCR, no
entanto, foi-nos possivel assistir e colaborar na resolucdo de um pneumotdrax hipertensivo,
situacdo que pode desencadear uma PCR, devido a instabilidade hemodinamica que acarreta,
assim como a hipoxemia e compressdao do tecido cardiaco. No cuidado a esta PSC, com
antecedentes de cirurgia toracica recente por neoplasia, rapidamente toda a equipa interveio
na tentativa de melhorar as saturagGes periféricas e o conforto do doente, enquanto a equipa

clinica se preparava para a coloca¢do de um dreno toracico.

Outro dos desafios encontrados neste estdgio, foi a confrontagdo com a comunicagao por
parte da equipa multidisciplinar do diagndstico de morte cerebral a familia de um doente. Cuidar
do doente em morte cerebral e da sua familia, de forma a promover a aceitacdo da morte,
facilitar o luto e a manter o nivel de cuidados prestados com intuito de manutencdo de drgaos
para potencial doacdo de drgdos. Assim, e de acordo com os padrdes de qualidade de cuidados
especializados de EMC, devemos ser capazes de gerir situacdes de morte cerebral, mantendo o
doente estavel hemodindmicamente, por ser um potencial dador de 6rgdos, fazendo uso da
relacdo de ajuda como ferramenta facilitadora dos processos de luto familiares e promover uma
morte digna (OE, 2017). Esta situac¢do foi marcante pois, na primeira suspeita de agravamento
da situagdo clinica do doente, a familia foi convocada a comparecer na unidade, para ser

informada presencialmente sobre as suspeitas e sobre o mau progndstico, sendo-lhes permitido
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estarem presentes até ao momento em que o doente foi transferido para o bloco operatdrio

para ser realizada a colheita de 6rgdos para transplantacao.

Apesar da gravidade dos doentes, ndo foi presenciada durante o estagio situacbes em que
fosse necessdrio a realizacdo de Suporte Avangado de Vida por PCR, no entanto, e por ja termos
atuado em situagbes que exigem esse conhecimento, por termos formagdo com
reconhecimento internacional (anexo 15, 16 e 17), consideramos possuir esta competéncia.
Importa referir que assistimos a remogao de uma via aérea artificial, que seguiu os pressupostos
do protocolo de desmame ventilatério em vigor na UH, mas que por edema das estruturas
adjacentes teve de ser prontamente assistida, pela equipa multidisciplinar presente e

recolocada uma nova via aérea artificial, pelo risco de hipoxemia e de desenvolvimento de PCR.

No que se refere a técnica de oxigenagdo extracorporal, por ser um procedimento
desconhecido para nds, houve um esforgo para a aquisicdo de conhecimento, com a frequéncia
de formacdo adicional fora do contexto do mestrado (anexo 11) que nos permitisse prestar
cuidados aos doentes submetidos a esta técnica, para que nos fosse possivel identificar as
possiveis complicacdes de forma atempada e sermos capazes de colaborar na manutencao da

referida técnica.

Tal como ja foi referido anteriormente as unidades de cuidados intensivos, sdo locais de
beneficiam com a presenca e implementagao de protocolos, por permitirem a padronizagdo de
cuidados, a aquisicdo de competéncias suportada pela evidéncia mais recente e a monitorizagao
e vigilancia continua dos doentes, de modo a prevenir e a minimizar possiveis complicac¢des.
Portanto, foi para nés uma prioridade conhecer todos os protocolos existentes, aplica-los e
ajusta-los a situagdes concretas. Prestar cuidados de enfermagem seguindo um protocolo de
atuacdao, melhora a seguranca na realizacdo de procedimentos, contribuindo invariavelmente
para um aumento na seguranca do doente (Sales et al., 2018; Wall et al., 2001; Sevransky et al.,

2015; Kavanagh et al., 2016).

Um EE em EMC em PSC deve realizar

“a gestdo diferenciada e eficaz da dor com a implementagdo de instrumentos de avaliagdo da dor e
de protocolos terapéuticos - medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas - para alivio da dor. (OE,
2017p. 14).”

Assim, e conhecendo o protocolo de analgesia vigente no local de estagio, o conforto do

doente e da prdpria familia, € uma preocupacdo presente em ambas as unidades de cuidados
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intensivos, ndo s6 pelas implicacGes e alteracdes fisioldgicas que esta pode ter, mas também
pela preocupacdo com o stress pds-traumatico relativo ao periodo de estadia em unidades de
cuidados intensivos, muito associado a experiéncias dolorosas, quer pela imobilidade fisica, quer
pela presenca de dispositivos médicos como com a realizagdo de procedimentos (Yakobson,

2018).

A escala utilizada para a avaliacdo da dor é a Behavioral Pain Scale (BPS), recomendada
pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, no seu Plano Nacional de Avalia¢do da Dor,
no entanto e apesar de esta ser avaliada frequentemente, por ser uma escala comportamental
e devido ao doente muitas vezes se encontrar profundamente sedado, alterando os seus
comportamentos, é dificil avaliar a dor e a resposta as intervenc¢des quer farmacoldgicas quer

ndo farmacoldgicas aplicadas (Pinho, Carneiro & Alves, 2012; Yakobson, 2018)

Outra das nossas preocupacgdes enquanto enfermeiros é o acolhimento do doente numa
UCI sempre que o seu estado de consciéncia o permita, com o intuito de minimizar o impacto
negativo que a situacdo provoca, como € o caso da perda de papel no seio familiar, laboral e na
sociedade condicionado pela permanéncia forcada por necessidade de suporte de fungdes
vitais. De igual importancia é o acolhimento da familia numa UCI, de forma a minimizar o
impacto que a situacdo de doenga critica pode provocar na dindmica familiar e no estado
emocional da prépria familia e doente. Assim, tentamos acolher os familiares num ambiente
recatado distante do local onde o familiar estd internado para tentar preparar a familia para o
gue vai encontrar, pois e apesar de tentarmos manter a privacidade de todos os doentes, devido
ao facto das UCI funcionarem em open space, pode ser um fator de stress para a familia, ja

fragilizada pelo internamento e pela situagdo critica do seu familiar.

Laborar em cuidados intensivos exige que as competéncias de comunicacdo e relacdo do
enfermeiro sejam postas a prova, uma vez que muitas vezes a PSC é incapaz de comunicar quer
de forma verbal, quer ndo verbal, sendo por isso um desafio ao estabelecimento de uma relagao
de ajuda pois a nossa comunicagdo é maioritariamente verbal logo, temos de arranjar
estratégias de forma a comunicarmos com o nosso doente e permitirmos que a familia também
o facga, de forma efetiva. Pois encaramos o estabelecimento de uma relagao de ajuda como um

cuidado de enfermagem sd por si. A relagdo de ajuda pode ser definida como:

“uma troca tanto verbal como ndo verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagdo
do clima de compreensao e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso de
uma prova. Esta relagdo permite a pessoa compreender melhor a sua situagao, aceita-la melhor e,
conforme o caso, abrir-se a mudanga e a evolugdo pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar mais
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auténoma. Esta relagdo ajuda a pessoa a demonstrar coragem diante de adversidades, e mesmo
diante da morte.” (Phaneuf, 2005, p.324).

A partir do estabelecimento de uma relagdo de ajuda, quer com o doente quer com a sua
familia, conseguimos de forma mais eficaz efetuar a comunicacdo de mas noticias, que se
configura um desafio para todos os profissionais de saide. A comunicagao assume um papel
fundamental, uma vez que permite ter acesso ao outro para o compreender, o que exige treino.
Um dos objetivos primordiais da comunicacdo é dar a oportunidade de se adaptarem a nova
situacdo de vida, e deve explorar-se sempre o que a pessoa sabe e perceber quais sdo os seus

desejos.

A comunicagao nao deve ser entendida como um simples fornecimento de informacao,
sendo importante e recomendavel antes de dar algum tipo de informagdo avaliar os desejos
e/ou necessidades dos nossos interlocutores. Se formos capazes de realizar uma boa
comunicacgdo iremos reduzir a incerteza, melhorar a relagdo de ajuda, e capacitar o doente e a
familia para a tomada de decisao, utilizando para isso ferramentas, como é o caso do protocolo
de Buckman, com a metodologia SPIKES, que se traduz em 6 passos: preparar o ambiente
correto; descobrir a informacao ja detida; descobrir a informacdo que querem receber; partilhar
a informacédo; estar capacitado/preparado para lidar com as emogdes e por fim planear e

acompanhar quer o doente quer a sua familia ao longo do percurso (Pereira, 2008)

Pela fundamentacdo apresentada, considera-se ter adquirido e desenvolvido as

competéncias descritas.

e Competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica em

pessoa em situagado critica

K2 — Dinamiza a resposta a situacGes de catastrofe ou emergéncia multi -vitima, da concepgdo a

acgao.
Vivemos numa realidade em que a ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia,
acidente tecnoldgico e / ou incidente nuclear, radioldgico, bioldgico, quimico de grandes
proporcdes, por condicionantes econdémicas, politicas e sociais é cada vez mais presente

(International Council of Nurses, 2009; Labrague et al. 2017).
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Neste contexto é fundamental que todos os agentes de protecdo civil e prestadores de
cuidados de saude estejam cientes do seu papel e preparados para atuar numa situacdo com
multi-vitimas. O enfermeiro assume um papel preponderante quer no socorro as populacées
afetadas, quer na prevencao dessas situagdes, assim como na concecao de planos de a¢do para
o socorro e reducdo das consequéncias para a saude que advém das catastrofes, tendo em conta
gue numa situacdo de catdstrofe hd uma escassez de meios perante o niumero de vitimas

(International Council of Nurses, 2009; Labrague et al. 2017; INEM, 2012)

Por serem imprevisiveis, as situagdes de catastrofe e multi-vitimas, ndo ocorreu nenhuma
situacdo que pudesse ser classificada como tal durante o periodo de estagio, impedindo-nos

assim de atuar nessa situacao.

No entanto e fruto de um dos projetos de melhoria UCIPG, os EE em EMC desse servico,
encontram-se a rever e a melhorar o plano interno de resposta a situagGes de catastrofe. Apesar
de ja existir, disponivel em formato informatico, o plano de resposta a situacdes de catastrofe
da unidade hospitalar e disposto em formato de pdster acessivel a todas as pessoas que
frequentem este espaco fisico a simula do mesmo. Entdo, por acharmos pertinente, tentamos
colaborar com o mesmo realizando uma sinopse sobre triagem multi-vitimas em situacdo de
catastrofe (apéndice 15), tentando desta forma contribuir para um maior conhecimento sobre
a atuagdo em situacgdOes de catdstrofe com necessidade de triagem de multi-vitimas, de modo a
que caso esta situagdo venha a surgir no futuro, seja possivel aos profissionais terem uma
tomada de decisdo baseada na evidéncia, integrada nos plano de emergéncia hospitalar,

minimizando os riscos e concorrendo para uma taxa de sucesso mais elevada.

Portanto a Unidade Curricular de EMC Ill, assumiu um papel preponderante para
conhecermos os documentos basilares e orientadores para a gestdao da resposta em situa¢des
de catastrofe, sdo exemplos o Manual do INEM de Situa¢des de Excepcdo, a Orientacdo
emanada pela DGS com o n.2007/2010, para dar resposta ao Decreto Regulamentar n2 66/2007,
de 29 de Maio, na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro e a
Resolugdo n.2 25/2008, de 18 de julho, sobre a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas
Unidades de Saude. Para além destes documentos, foram ainda alvo de estudo o Decreto-Lei
n.2 72/2013 de 31 de maio, relativo ao Sistema Integrado de Operacdes de Protecdo e Socorro,

e a Lei n.2 80/2015, de 3 de agosto, relativo a Lei de Bases da Protec&o Civil.
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A participacdo no Semindrio Catastrofe (anexo 12), estritamente dedicado a esta
tematica, despertou uma reflexdo sobre esta tematica. Foram abordadas tematicas como a
Gestdo Politica de Catastrofes; a Triagem multi-vitimas; a intervencdo em Catastrofe, Protocolo
de Intervencgao, o papel facilitador da tecnologia, como é o caso do papel que os drones podem
ter na resposta a situacOes de catdstrofe e, para além disso, foi abordado o papel da Medicina
Veterinaria em Ambiente de Catastrofe, devido a todos os riscos que situacGes de catdstrofe
trazem para a saude publica, permitindo a todos os presente terem uma visdo mais alargada

sobre as situa¢Oes de catdstrofe e os papéis que devemos assumir e como o fazer.

Importa também referir o conhecimento adquirido através do curso de trauma —
International Trauma Life support (anexo 17), que através da pratica simulada, repetida e das
reunides de debriefing, permitiu uma analise reflexiva e critica da pratica efetuada, promovendo
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias com a simulacdo de cendrios multi-vitimas e a

necessidade de triagem das mesmas, em ambientes ndo controlados.

Assim, consequéncia da imprevisibilidade das situacdes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, a consecuc¢do pratica da aquisicdo da competéncia acima descrita depende de
variaveis que nos sdo alheias. Apesar disso, pela fundamentacdo e atividades realizadas

consideramos ter desenvolvido a competéncia referida. No que concerne a:

e Competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica em

pessoa em situacdo critica

K3 — Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infec¢do perante a pessoa em situagdo
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas.

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo um problema transversal a nivel
mundial sendo, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Satdde, um problema de satde publica,
que inviabiliza a qualidade dos cuidados prestados aos doentes, ameagando a sua seguranca
(DGS, 2017b). Para além de que a existéncia de IACS aumenta o tempo de internamento, as

taxas de mortalidade e morbilidade, e consequentemente a despesa em saude.

Como EE em EMC assumimos um papel fundamental ao atuar na prevencao das IACS,
desenhando programas de prevencdo de IACS e aplicando os programas, ja referidos emanados
pela DGS, incentivando os nossos pares e membros da equipa multidisciplinar a cumprir as

recomendacgdes e a aderir as boas praticas (DGS, 2013; DGS, 2015c; DGS, 2015d; DGS, 20173;
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DGS, 2017b; DGS, 2017c). E mencionado no regulamento dos padrdes de qualidade de EE em
EMC em PSC, emanados pela OE (2017), que devemos procurar constantemente a exceléncia no
nosso exercicio, maximizando a intervencdo da prevencdo e controlo da infecdo. Estamos por
isso incumbidos a participar na concecao e desenvolvimento de planos de prevencado e controlo
de infe¢do, na definicdo de estratégias preventivas e na capacitacdo formacdo das equipas

multidisciplinares para a atuagao nessa area.

Acontece que a prevencgao das IACS ndo é uma tarefa simples, pois reside em processos
multifatoriais e uma PSC, com a fragilidade que ja lhe estd intrinseca pelo seu processo de
doenga fica ainda mais suscetivel a infegao pois, por necessidade de intervencdes terapéuticas,

é alvo de diversos processos invasivos.

Assim coube-nos consultar os procedimentos instituidos nos locais de estagio, disponiveis
nos servidores UH e os documentos normativos emanados pela DGS, neste ambito.
Confirmamos que este local de estagio atua de acordo com as recomendac¢Ges emanadas pela
DGS, auditando frequentemente o cumprimento das Bundles emanadas. Aproveitamos a
oportunidade de estagio, para refletirmos sobre as praticas de prevencao e controlo de infecdo
e de resisténcia aos antimicrobianos existentes no nosso local de trabalho e no local de estagio,
0 que nos proporcionou uma oportunidade de reflexdao pela necessidade de apreensao de novas
rotinas e procedimentos preventivos, uma visdo mais ampla sobre procedimentos passiveis de

serem alterados com intuito de melhorar os resultados na prevencao de IACS.

A necessidade da prevencdo da pneumonia associada a intubagdo encontra-se
largamente sustentada em evidéncia cientifica, pelos ganhos em salde para o doente e pela
prevencao de complicagdes resultantes da necessidade de intubagao (DGS, 2017b). Tal como no
nosso local de trabalho encontra-se implementado o “Feixe de Interveng¢des”, sendo realizadas

auditorias de cumprimento ao mesmo.

De ressalvar que a UCIPG da preferéncia a utilizacdo de sistemas de aspiracdo de
secrec¢des na via aérea baixa fechados, realidade ndo verificada no nosso local de trabalho, para
minimizar a manipulacdo da via aérea artificial. Na inexisténcia de sistemas de aspiracdo
fechados, adotam técnica assética para a realizacdo de aspiracdo de secrecdes na via aérea
baixa. Para além disso, para minimizarem o risco de microaspira¢des, utilizam sistemas de
aspiracdo de secrec¢des supraglética. Por ndo ter pratica prévia na utilizacdo destes dispositivos,

foi-nos necessario um estudo mais cuidadoso sobre os mesmos e as suas indicagdes, bem como
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os ganhos que poderiam trazer ao doente. Concluimos que estes dispositivos tém comprovado
a sua eficiéncia na reducdo da acumulacdo de microrganismos no espaco supraglético, superior
ao cuff do dispositivo escolhido para o estabelecimento da via aérea artificial, sendo muitas
vezes essa acumulagdo de secre¢des superiores ao baldo de fixacao do dispositivo de via aérea
artificial sdo veiculo para as microaspiracGes e consequentemente as pneumonias associadas a

intubacgao.

No contexto de estdgio era veemente a preocupagdo com o cumprimento das medidas
de precaugdao basicas com o controlo da infecdo, sendo transversais a toda a equipa
multidisciplinar que viesse colaborar na prestac¢do de cuidados ao doente. Pois todos os doentes
eram cuidados como se necessitassem de isolamento de contacto, minimizando assim a

exposicao e a veiculacdo de infecdo cruzada.

A participacdao no IV Congresso Internacional de EMC e no Il Congresso da Seccdo
Regional do Sul da OE, onde se debateu o papel do EE, a investigacdo em enfermagem, a
prevencdo e o controlo de infecdo, o papel do enfermeiro na pratica especializada e na
investigacdo nesta aérea, deu-nos a conhecer o que se realiza nos dias de hoje, os resultados

obtidos com a investigacdo e a adaptacdo de praticas aos contextos (anexo 10 e 13).

Ja foi mencionado que a seguranca e a qualidade andam de maos dadas no que respeita
aos cuidados de saude. Assim a participagdo nas auditorias realizadas durante o periodo de
estagio, permitiu-nos uma visdo sobre a efetividade dos programas instituidos e, em discussao

com o enfermeiro orientador, tentar identificar pontos que possam ser melhorados.

Pela fundamentagdo descrita, consideramos ter atingido e adquirido a competéncia em

epigrafe.

e Competéncias de Mestre

Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade

Perspetivando toda a descricdo e reflexdo critica realizada ao longo deste documento,
consideramos ter conseguido, ao longo do estagio e do nosso percurso académico, adquirir e

desenvolver competéncias comuns de EE e competéncias especificas de EE em EMC em PSC.
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CONCLUSAO

A etapa final do mestrado em Enfermagem encerra-se na execugdo, conclusdo e entrega
do presente documento, um relatério de estdgio de natureza profissional, que sera alvo de
provas publicas, como produto final de todo o percurso formativo iniciado aquando da decisdo

de frequéncia do mestrado.

No seu decurso deste percurso formativo pretenderam-se adquirir e desenvolver as
competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do EE em EMC em PSC e ainda as
competéncias conducentes ao grau de Mestre, bem como responder aos objetivos inicialmente
delineados aquando da realizacdo deste documento. Inegavelmente os permanentes avangos
técnico cientificos na drea da saude exigem do profissional de Enfermagem uma constante
atualizagdo e busca por conhecimento e desenvolvimento de competéncias, de modo a

promover a prestac¢do de cuidados de exceléncia.

Ao longo da Unidade Curricular de Estdgio Final o processo de avaliagdo foi continuo com
recurso a reunioes com as enfermeiras orientadoras, quer da UCIPG quer da UCICT, com vista a
aquisicdo de competéncias de EE e de Mestre, com o intuito de nortear a realizacdo das
atividades planeadas no projeto de estdgio a prestacdo de cuidados a PSC, a validagdo da
prestacdo de cuidados especializados, quer em relagao a validacdo da intervengao delineada no

ambito do controlo da temperatura no doente vitima de PCR.

Consideramos que a orientagdo tedrica por nds adotada neste trabalho, ou seja, a Benner
et al. (2011) sobre sabedoria clinica no cuidado a doentes em situa¢do aguda e critica, revelou-
se apropriada, uma vez que, tanto os conhecimentos e competéncias necessarias ao enfermeiro
qgue atua perante a o doente em situacdo aguda e critica, como as linhas orientadoras do
pensamento em enfermagem, propostos pela tedrica, vdo ao encontro das competéncias

estabelecidas pela OE para o EE em EMC em PSC.
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O desenvolvimento da intervengdo com vista a promocdo da seguranca do doente,
seguindo a metodologia de projeto, durante as suas varias etapas, de modo a culminar uma
necessidade identificada no local de estagio, foi gratificante e bem recebida pelos profissionais
em questdo pois percecionaram-na como um possibilidade de viragem, uma vez que permitia,
através da normatizacdo da pratica de cuidados, melhorarem a qualidade dos cuidados
diferenciados prestados, recolher dados sobre os mesmos, tendo a possibilidade de validar o

real impacto que as nossas agdes podem ter nos doentes ao nosso cuidado.

No entanto, aponta-se como limita¢des deste trabalho, em primeira instancia, a limitacao
imposta pelo tempo diminuto da aplicacdo da intervengdo, uma vez que a espera pela
autorizacdo da comissdo de ética nos limitou o ja limitado tempo da duracdo do Estagio Final.
Por isso apenas conseguimos intervir junto de uma populacdo reduzida, ndo permitindo
extrapolar e generalizar os seus resultados com exatiddo. Também o facto de a duracdo do
estagio ser reduzida, ndo permitiu implementar a norma elaborada e a sua respetiva
monitorizacdo de forma a avaliar, diretamente, os ganhos que esta IPM trouxe para os cuidados

de enfermagem e para os doentes.

Importa salientar que, para esta uniformizacao de cuidados ser efetiva, toda a equipa
multidisciplinar, mas em especial a equipa de Enfermagem, tem de receber formacao, pelo que
ficaram programadas ag¢bes de formacdo posteriores a realizagdo do meu estagio, da
responsabilidade da enfermeira orientadora, para a efetivacdo da implementacao desta norma
de orientacdo clinica. Esperamos assim que a implementagao da mesma possa contribuir para a

melhoria dos cuidados.

Embora com alguns contratempos e imprevistos, a avaliacdo final foi muito positiva e
espero que este continuum de aperfeicoamento de competéncias de enfermeira especialista e
de Mestre se mantenha. Esta etapa final foi muito exigente e simultaneamente gratificante e
desafiante, a nivel profissional e pessoal. No entanto, pensando em todas as mudancgas
ocorridas, neste periodo, com todos os desafios, vivéncias, experiéncias e conhecimentos

adquiridos, certamente que este curso fez parte de uma decisao acertada.

Por tudo o exposto e descrito ao longo deste documento, consideram-se satisfeitos os
objetivos tracados, uma vez que este relatdrio se revelou essencial na propor¢do de um
momento de reflexdo critica do percurso realizado, permitindo a consolidagao das competéncias

desenvolvidas e adquiridas.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final do 22 ano do 2.2 curso de Mestrado em
Enfermagem, na 4rea de especializagdo em enfermagem médico cirlrgica, em pessoa em situagdo

critica (PSC), foi-nos proposto a realizagdo de um projeto de estagio.

Esta unidade curricular tem como objetivos gerais permitir o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para a intervencao especializada no dominio da enfermagem,
capacitar-nos para assumir a governacao clinica e a gestdo de projetos e cuidados nos diferentes
contextos da pratica clinica e, desta forma, permitir que adquiramos competéncias de forma a
promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados tendo por base a investigacdo e a pratica
baseada na evidéncia, sem nunca esquecer os referenciais éticos e deontoldgicos que regem a

Enfermagem.

A realiza¢do do estdgio final contempla a realizacdo de um projeto de interveng¢do, com base
nas necessidades identificadas pela equipa/servico onde o mesmo ird decorrer. Através da
concegdo e implementacdo deste projeto, pretende-se que sejamos capazes de desenvolver e
adquirir competéncias de Mestre em enfermagem previstas no Artigo 152 do Decreto-Lei n.2

63/2016.

Este documento pretende ndo sé descrever as atividades a realizar, de forma a desenvolver
as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico cirurgica (EEEMC) em PSC, como também a criagdo dum
instrumento de orientacdo para a realizacdo da unidade curricular, o que vai de encontro a

definicdo de projeto Barbier (1993)

O presente documento constitui-se de introducdo onde se enquadra pertinéncia do mesmo,
a caracterizagdo das unidades de internamento onde o estagio ird decorrer, seguido do capitulo
onde se enquadram as competéncias e como as pretendo atingir. Por fim, encontram-se as

conclusdes e as referéncias bibliograficas.
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Importa referir que este projeto de estagio foi redigido a luz do novo acordo ortografico da
lingua portuguesa e seguiu as orienta¢des de citacdo e referenciacdo emanadas pela American
Psychological Association, 6.2 edi¢do. Foi ainda utilizado o guia orientador para elaboragdo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, como base para

a formatacao.
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1. LOCAIS DE ESTAGIO

O estdgio decorre entre 17 de setembro de 2018 e 25 de janeiro de 2019, tendo uma
interrupcdo entre 21 de dezembro e 1 de janeiro, no Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (UCIPG) e Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiotoracica (UCICT). importa referir que o CHSJ se localiza na cidade do Porto, e desde 1 de abril
de 2011 em conjunto com o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo forma o Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, EPE (CHUSJ). Assim, o CHSJ no entanto para além de prestar assisténcia
direta na sua area geografica, serve ainda como centro de referéncia para areas geograficas mais
alargadas, tendo por base as orientacGes da Rede de Referenciagcdo Hospitalar e ainda para areas

em que é reconhecido como centro de exceléncia na prestacdo de cuidados (CHSJ, 2017).

O CHSJ conta com 1029 camas e assume o compromisso de se tornar uma referéncia na
prestacdo de cuidados, exigindo aos seus colaboradores elevados niveis de qualidade, competéncia

e rigor, incentivando a formacdo destes (CHSJ,2017).

Tendo por base os termos definidos no artigo 22 da Portaria n.2 82/2014 de 10 de abril, o
CHSJ classifica-se como uma unidade hospitalar de Grupo Ill. A Comissdo Nacional de Centros de
Referéncia, criada inicialmente pelo Despacho n.2 4319/2013 de 25 de margo, reconheceu este
centro hospitalar em quinze areas de Patologia e intervencdo como centro de referéncia (CHSJ,

2017).

O facto de ter escolhido desenvolver o meu estagio nesta unidade hospitalar prende-se
essencialmente com o facto de esta se constituir como centro de referéncia, sendo para Ia
conduzidos doentes com tipologias diferentes daquelas onde eu exerco fungdes, como é o caso de
doentes sob terapia de oxigenacao extracorporal (ECMO), doentes politraumatizados, doentes com
patologias de foro cardiotoracico e vascular. Assim considero que a UCIPG e a UCICT me irdo
proporcionar diversas oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias de

enfermeiro especialista sejam elas comuns ou especificas de EEEMC em PSC
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2. PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Enquanto enfermeiros, ao longo do nosso percurso profissional, vivenciamos situacdes
clinicas que nos permitem adquirir e desenvolver competéncias pré-existentes, mobilizando
conhecimentos com intuito de otimizar a nossa atuagao. Tal como nos diz Benner (2001), é um
processo gradual que acontece dependente das nossas referéncias profissionais, experiéncias e do

nosso investimento pessoal, pois a evolu¢do de principiante a perito ndo é estanque nem linear.

Assim, para a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2011a), posteriormente republicadas em 2019
no Regulamento n.2 140/2019, o enfermeiro especialista é aquele possui competéncias nos quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, previstas no Regulamento n.2
122/2011, de 18 de fevereiro. O Regulamento das Competéncias (RC) comuns do enfermeiro

especialista define enfermeiro especialista como um:

“(...) enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervengdo.” (OE, 2011, p. 8648)

Mais tarde, Benner, Kyriakidis, Stannard (2011), apresentaram a teoria de enfermagem que
se denomina de “Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care”, que defende que o
enfermeiro que preste cuidados a PSC tem que ser capaz de pensar a a¢do e ajustar o seu
pensamento e atuacdo ao que vai acontecendo ao seu beneficiario de cuidados, ser capaz de
identificar e resolver problemas, assim como de prevenir e antecipar potenciais problemas de
forma imaginativa. Referem também que o enfermeiro deve ser capaz de identificar, gerir e tratar
situacBes que ponham em causa as fungdes vitais, ser capaz de gerir uma crise/situacdo imprevista,

fornecer medidas de conforto, minimizar/prevenir os perigos associados a presta¢do de cuidados

num ambiente tecnoldgico.

Benner et al. (2011) referem ainda que um enfermeiro com “sabedoria clinica” deve ter a
capacidade de cuidar da familia, enfrentar situacdes de fim de vida, prestando cuidados adequados

e tomando decisdes ajustadas, ser capaz de comunicar em equipa, avaliar a prestacao de cuidados,
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com intuito de melhorar a mesma, monitorar a qualidade e incrementa-la através de estratégias

educacionais e de liderancga.

A OE (2018) defende que os cuidados especializados em enfermagem médico cirlrgica, numa
atualizacdo do publicado no regulamento 124/2011 (OE, 2011b), tém como propdsito a melhoria
da qualidade de vida da pessoa e, por isso exige que sejam concebidos, implementados e avaliados
planos de intervencdo ajustados as necessidades sejam elas da pessoa, da familia ou da
comunidade, com o intuido de se realizar a identificacdo precoce, atuagdo e recuperacgdo, de
situacBes em que é necessario serem usados meios tecnoldgicos avancados seja de diagndstico
e/ou terapéutica, mas tendo presente a prevencido de complicacdes e de eventos adversos, bem

como a promocgado da saude e prevencdo da doencga. O RC especificas do EEEMC em PSC define que:

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungbes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total.” (OE, 2018, p. 19362)

O que vai de encontro aos pressupostos da teoria de enfermagem de Benner et al. (2011),
nos quais o enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos atualizados e competéncias que
Ihe permitam dar resposta as necessidades do doente critico, para que se possa efetuar o
diagndstico de problemas potenciais e reais, bem como aplicar medidas eficientes e eficazes na sua

abordagem.

Para além da aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista 4 também exigida a
aquisicdo de competéncias de Mestre e, segundo o Decreto de Lei n.2 63/2016, Artigo n.2 15, o grau

de Mestre é atribuido a quem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdoa um nivel que:

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em
contextode investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua area de estudo;

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

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

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto- -orientado ou auténomo.
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2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em dreas de especializagdo (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino
Superior [MCTES], 2016, p. 3174). “

Deste modo, para poder adquirir as competéncias do grau de Mestre, ao longo deste estagio

tenho de desenvolver um projeto de interven¢do major, pois para além de competéncias clinicas

tenho de desenvolver competéncias em investigacdo em enfermagem de forma a atingir esse grau.

Tendo por base estes pressupostos, pretendo desenvolver, apds o diagndstico de
necessidades do servico e através da metodologia do projeto, um projeto de intervencdo no ambito
da prestacdo de cuidados a PSC, relacionado com o controlo de temperatura em doentes pds
paragem cardiorrespiratdria através da construcdo de um artigo cientifico e a sua apresentagao no

local de estagio.

Devo ressalvar que, para a aquisicdo do grau de Mestre e de EEEMC em PSC, tenho de
elaborar um relatério de estagio, onde seja visivel a aquisicdo de competéncias a que me proponho,
e defendé-lo em provas publicas. Apesar do relatério ndo se incluir na unidade curricular estagio
final, considero importante que este seja mencionado uma vez que este projeto também pretende

ser contributo para o seu desenvolvimento e planificacdo.

O projeto de Intervencdo Profissional Major que me proponho a desenvolver prende-se com
a linha de investigacdo sobre a seguranca e a qualidade de vida do doente, que pretende a
articulagdo entre as Unidades Curriculares de Estagio Final e de Relatério, ou seja na drea do

autocuidado e de gestdo do regime terapéutico no doente critico.

Posto isto, apds o inicio de estagio e a reunido com a enfermeira chefe da UCIPG, foi
identificada a necessidade de criagdo de um protocolo de atuac¢ao para o controlo de temperatura
no doente critico, ou seja, a implementacdo de um protocolo de normotermia terapéutica, tendo
ficado assim definida a intervengao profissional a desenvolver. No entanto o projeto referente ao
desenvolvimento da intervengdo Major, requer ainda reflexdo e pesquisa sobre a metodologia a

adotar e o seu desenvolvimento posterior.

Assim sendo, ao longo deste estagio pretendo desenvolver e consolidar as competéncias
comuns de enfermeiro especialista presentes no quadro 1., as competéncias especificas de EEEMC

em PSC presentes no quadro 2.
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2.1. Planificagao aquisicdo competéncias comuns de enfermeiro especialista

Da responsabilidade profissional,
ética e legal

Da melhoria continua da qualidade

Al — Desenvolve uma
pratica profissional e
ética no seu campo de
intervengao.

A2 — Promove
préaticas de cuidados
que respeitam o0s
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais.

Bl — Desempenha
um papel dinamizador
no desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas

institucionais na area
da governagao clinica.

B2 — Concebe, gere e
colabora em
programas de
melhoria continua da
qualidade

— Colaborar com a equipa multidisciplinar na construg¢do da tomada de decisdo.

- Colaborar na passagem de informagdo para a promogdo da continuidade dos cuidados, bem como partilha de informagdo util e essencial sobre o
doente, no intuito da resolugdo de eventuais problemas do ponto de vista ético;

— Confirmar da existéncia e validade de consentimentos informados ao doente ou familia e/ou Diretivas Antecipadas de Vontade na prestacdo de
cuidados ao doente.

— Conhecer de documentos, protocolos e normas de procedimento do CHSJ.

— Desenvolver a capacidade de lideranga na construgdo e fundamentagdo de decisbes éticas na equipa de enfermagem em situagées de urgéncia.

— Identificar e refletir sobre prdticas de risco e decisdes éticas incorretas durante a prestagdo de cuidados de enfermagem pessoais e da equipa de
enfermagem.

- Mobilizar conhecimentos da unidade curricular do 12 semestre: Etica, Epistemologia e Direito em Enfermagem.

— Pesquisar sobre: fundamentos e métodos da tomada de decisdo em enfermagem (dimensdo epistémica, ética, deontoldgica e do direito associados
aos cuidados de saude); Carta dos Direitos Humanos, do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, do regulamento do exercicio profissional de enfermagem.
— Promover entre a equipa multidisciplinar a defesa dos principios éticos e direitos humanos de liberdade, privacidade e dignidade humana como
principios basilares dos cuidados prestados.

— Resolver problemas através de uma relagdo reciproca de responsabilidade com o doente, pelos seus proprios atos e pelas decisées tomadas.

— Valorizagdo dos valores, costumes, crengas, escolhas e preferéncias do doente na comunicagdo com o doente e familia.

- Mobilizar de conhecimentos da Unidade Curricular do 12 semestre: Politicas e Modelos de Cuidados de Satde.

- Conhecer os indicadores de qualidade desenvolvidos na UCIPG, bem como processos de acreditagdo e auditoria da qualidade;

- Conhecer as politicas internas de seguranga do doente e notificagdo de efeitos adversos;

- Compreender o modo de operacionalizagéo das comissbes internas de servico, formagdo em servigo e grupos de trabalho existentes;

- Refletir com a enfermeira orientadora, e com outros enfermeiros da equipa, sobre as mudangas produzidas pelos projetos jé implementados;

- Realizar de ensinos para a satude ao doente e familia;

- Conhecer o sistema de informatizag¢do (B-ICU.Care®* ) e desenvolvimento de medidas para a segurancga dos dados e registos;

— Pesquisar sobre: padrdes de qualidade dos cuidados de saude (satisfagdo do cliente, a promogdo da saude, a prevengdo de complicagdes, o bem-estar
e o autocuidado, a readaptagdo funcional e a organizagdo dos cuidados de enfermagem)

— Reconhecer e aplicar o Regulamento dos padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em PSC; Manual de Padrées de qualidade
dos cuidados de enfermagem, Plano Nacional de Saude.

- Conhecer os projetos e programas de melhoria continua do servigo, através de recolha de informagdo junto da Enfermeira Chefe e Enfermeiro
Orientador;

4B-ICU.Care ® - Software de registos em uso na UCIPG pertencente a BSimple HEALTHCARE Solutions®
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da gestao dos cuidados

B3 — Cria e mantém
um ambiente
terapéutico e seguro.

Cl — Gere os
cuidados,
optimizando a

resposta da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a
articulagdo na equipa
multiprofissional.

C2 — Adapta a
liderangca e a gestdo
dos recursos as
situagdes e ao
contexto visando a

optimizagao da
qualidade dos
cuidados.

- Realizar um projeto de intervengdo profissional no Gmbito da seguranga de da qualidade de vida do doente critico.

- Promover um ambiente seguro na prestagéo de cuidados direta ao doente/familia tendo em conta as suas necessidades;

— Explorar de documentos, protocolos e normas de procedimento do CHSJ

— Identificar das oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados (Ex. Diagndstico de situacdo no UCIPG através de entrevista exploratéria e/ou
Andlise SWOT)

— Aplicar diretrizes nacionais e conhecimentos baseados em evidéncia cientifica na partilha de conhecimentos a equipa de enfermagem na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

— Compreender do papel do especialista na promogéo de um ambiente seguro para o doente (ambiente que respeite as necessidades fisicas, a identidade
sociocultural do doente, a idade e o envolvimento da familia para uma melhor percegdo).

— Identificar situagdes risco no ambiente e na prestagdo de cuidados ao doente.

— Identificar a motivagdo da equipa na gestdo do risco e participagdo de incidentes criticos.

— Identificar a organizagdo da equipa de enfermagem nos vdrios turnos percebendo a adequagdo dos recursos humanos e o cumprimento das dotagées
seguras no CHSJ.

- Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 12 semestre: Gestdo de Servigos e Governagdo Clinica em Enfermagem

- Identificar fatores que contribuem para uma boa lideranga na equipa multidisciplinar;

- Refletir acerca do impacto da lideranga na dindmica de servico e motivagdo da equipa;

— Visita ao servigo e reuniGo com a ECS e Enfermeira Orientadora.

— Percegdo da organizagdo, dindmica da equipa de enfermagem e do funcionamento do CHSJ;

— Pesquisa bibliogrdfica sobre: dotagées seguras no servigo de urgéncia, gestdo dos cuidados em saude na melhoria continua da qualidade, gestdo do
risco e seguranca do doente, gestdo da informagédo clinica/ sistemas de informagéo e comunicagéo, metodologias de organizagdo do trabalho em
enfermagem, gestdo de recursos.

— Caracterizagdo da equipa de enfermagem de modo a compreender a organizagéo dos recursos humanos as necessidades de cuidados, por parte do
enfermeiro especialista.

— Compreender as competéncias do enfermeiro especialista na gestdo da equipa e do servigo

- Observar a enfermeira orientadora nas decisdes da equipa e intervengdo ativa na tomada de decisées da equipa multidisciplinar acerca do doente
critico, acrescentando informagdes relevantes e justificando o seu ponto de vista, através de um raciocinio fundamentado;

- Colaborar, se possivel, na melhoria da informagdo para o processo de cuidar, os diagndsticos, a variedade de solugées eficazes a estabelecer;

- Observar e colaborar com a enfermeira orientadora na referenciagdo dos doentes para outros prestadores de cuidados de satude, com vista a garantia
de continuagdo da qualidade de cuidados;

- Identificar os servigos de apoio e sua articulagéo com a UCIPG e UCICT;

- Observar com a enfermeira orientadora no que diz respeito a delegag¢do de tarefas, bem como a avaliagdo dos cuidados prestados em situagdo de
delegagdo;

- Colaborar com a enfermeira coordenadora no que diz respeito a gestdo e coordenagdo de turno, bem como conhecimento das respetivas fungoes;

- Analisar a gestdo dos recursos fisicos e humanos, na tentativa de garantir eficdcia e eficiéncia da intervengdo da equipa, no processo de prestagdo de
cuidados;

- Refletir sobre o papel/competéncias do enfermeiro especialista na drea da gestdo de cuidados e principios a ter em conta na gestdo e lideran¢a
operacional de uma equipa, bem como dificuldades sentidas e estratégias adotadas;

- Colaborar com a equipa multidisciplinar promovendo a construgdo de relagées

interpessoais que visem um ambiente de trabalho sauddvel.
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— Adequagdo dos conhecimentos tedricos a prestagdo de cuidados especializados ao doente

— Aplicagdo de questiondrio de diagndstico sobre as necessidades formativas da equipa.

- Definir estratégias para superar as dificuldades sentidas contribuindo para uma boa prdtica;

— Identificar das lacunas de aprendizagem/ necessidades de aprendizagem durante a prdtica de cuidados.

— Identificar a corrente tedrica de enfermagem com a qual me identifico enquanto enfermeira;

- Mobilizar conhecimentos das Unidades Curriculares do 12 e 22 semestre.

- Partilha/Recolha de informagdo junto da equipa multidisciplinar;

— Pesquisa bibliogrdfica baseada em evidéncias cientificas sobre as temdticas desenvolvidas durante o estdgio de enfermagem.
— Procurar evidéncias cientificas que fundamentem e sustentem os cuidados de enfermagem prestados ao doente em situagdo critica, através das bases
de dados de enfermagem.

— Realizar de plano formagdo em servigo com agdo de formagdo a equipa de enfermagem;

D1 — Desenvolve o
auto -conhecimento e
a assertividade.

das aprendizagens profissionais

Erzax; Baseia il insilég - Rea//:zar de ses§ﬁo~de fo'rmapﬁo e normaNde procedim~ento sobr? a “normotermia terapéutica em doentes apds paragem cardiorrespiratéria (PCR)”
e em |~ Real./zar a aval./agafz c{o lrrlp.acto da.sessao delformagao na equ’/;.m de enferfna'gem o

Slidos e  validos Realizar pesquisa bibliogrdfica pertinente na drea do doente critico com fa/enCIfl multiorgdnica; i )

SEE RS de | Realizar sessées de formagdo acerca de cuidados de enfermagem ao doente critico com necessidade de normotermia terapéutico apés PCR.

- Refletir acerca das dificuldades sentidas, quer na prestagdo de cuidados quer na interagdo com a equipa;

— Refletir sobre a importdncia das teorias de enfermagem e modelos conceptuais na avaliagdo diagndstica de enfermagem.

— Reunido com a Enfermeira Orientadora para transmissdo dos objetivos pessoais, atividades e competéncias a desenvolver durante o estdgio de
enfermagem.

Quadro 1. Planificagdo de competéncias comuns com base no Regulamento n.2 122/2011 (OE, 2011)

conhecimento
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2.2. Planificagao aquisicdo competéncias de EEMC em PCS

Competéncia

Atividades a desenvolver

1 —
pessoa,
familia/cuidador a
vivenciar processos
complexos de
doencga critica e/ou
faléncia organica

Cuida da

- Acompanhar a de Equipa de Emergéncia Interna, se oportuno

- Adequar a forma de comunicagio tendo em conta a individualidade do doente critico, a sua familia/cuidadores e estado clinico

— Aplicagdo de conhecimentos sobre a comunicagdo de mas noticias de modo a facilitar os processos de transigdo ou de luto.

— Aplicar a abordagem ABCDE (Via aérea, ventilagdo, circulacdo, disfungdo neuroldgica e exposi¢do) na avaliagdo do doente critico

- Aplicar conhecimentos adquiridos nos cursos de Suporte Avangado de Vida e de Internacional Trauma Life Suport

- Avaliar impacto das intervengdes implementadas;

— Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na prestagdo de cuidados ao doente em PCR, sob ventilagdo mecanica, sob terapia dialitica, sob ECMO, etc;

- Conhecer protocolos de atuagdo do servigo;

- Conhecer/colaborar no transporte e mobilizagdo do doente critico;

- Identificar precocemente sinais de deterioragdo do estado clinico da PSC

- Desenvolvimento de estratégias para promover uma relagdo terapéutica com doentes em situagdo critica e suas familias.

— Gestdo de prioridades e recursos perante situagGes de grande complexidade;

— Identificagdo da dinamica da equipa de enfermagem na prestagado de cuidados a PSC;

— Identificar e atuar de acordo com protocolos terapéuticos complexos na abordagem ao doente critico;

— Identificar estratégias de comunicagdo ndo-verbal no doente ventilado com incapacidade para comunicar, com recurso a comunicagdo ndo-verbal.

— Incentivar a presencga da familia durante a prestagdo de cuidados ao doente.

— Mobilizagdo de conhecimentos das Unidades Curriculares do 12 e 22 semestre.

— Mobilizar conhecimentos sobre estratégias de apoio do doente e familia no processo de transi¢do saude-doenga ou de luto.

- Participar, num resgate de um doente para realizagdo de ECMO, se oportuno;

—Pesquisa bibliogréfica sobre: o doente critico; cuidados de enfermagem a PSC; competéncias do EEEMC em PSC, utente em PCR, Suporte Avangado de Vida; técnicas
dialiticas continuas e intermitentes, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, ECMO; Etc.

- Planear e executar intervengoes de enfermagem de acordo com as necessidades do doente em situagao critica;

- Mobilizar conhecimentos sobre comunicagdo e relagdo de ajuda, das Unidades Curriculares EMC 2 e Relagdo de ajuda

- Prestar cuidados de forma auténoma, em tempo Util e de acordo com as necessidades do doente/familia.

—Reflexdo sobre a necessidade de protocolos institucionais da presenga de familiares em determinados cuidados ao doente, com intervengdes objetivas em contexto
clinico.

— Reflexdo sobre as questdes éticas envolvidas na defesa dos interesses do doente/ familia ou do doente que se encontra incapaz de expressar a sua vontade.

— Transmissdo da informagdo de forma clara ao doente/familia sobre o estado do doente, procedimentos, tratamentos, equipamentos, progndstico e contatos com
0 servigo.

— Valorizagdo e envolvimento da familia durante os cuidados a pessoa em situagao critica.

2 — Dinamiza a
resposta em
situagoes de

emergéncia,

— Aplicar conhecimentos da Triagem START em situagdes multi-vitimas com a identificagdo das prioridades e da sequéncia de atuagao da equipa.
— Colaborar com a equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados a multi-vitimas, se oportuno.

— Compreender a importancia da formagao e simulagdo de situagdes de catastrofe e emergéncia multi-vitimas em meio hospitalar.

— Conhecer a nivel distrital o Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil e a nivel municipal o Plano de Emergéncia Municipal do Porto.
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excegao e | - Conhecer o plano de resposta a situacBes de catastrofe / emergéncia do CHS, da CUIPG e da UCICT.
catastrofe, da | - Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 22 semestre: Enfermagem Médico-cirurgica 3 e 4.
conce¢do a agdo — Pesquisa bibliografica sobre a elaboragdo de Planos de Emergéncia e Catastrofe para unidades de saude.
3 — Maximiza a

intervengao na

prevengao e

controlo da infegdao
e de resisténcia a
Antimicrobianos

perante a pessoa
em situagdo critica
e/ou faléncia
organica, face a
complexidade da
situagao e a

necessidade de
respostas em
tempo util e
adequadas

— Caracterizagdo do servigo na identificagdo de areas problematicas e diagndstico das necessidades na prevengao e controlo das IACS.

— Compreender a fungdo do enfermeiro especialista na monitorizagdo, registo e avaliagdo das medidas de prevengdo e controlo implementadas.

— Conhecer o PPCIRA e as diretrizes do Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo da Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos.

- Conhecer os protocolos, normas e planos de prevencgao e controlo de infe¢do do servigo UCIPG e UCICT;

— Implementacgdo de estratégias de intervengdo na prevengao e controlo de infe¢do hospitalar.

- Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 22 semestre: Enfermagem Médico-cirurgica 5.

— Pesquisa bibliografica sobre prevengao e controlo das IACS, precaugdes basicas de controlo de infegdo, precaugdes baseadas nas vias de transmissdo: Medidas de
isolamento.

— Promogdo do cumprimento de medidas de isolamento no controlo da infegdo.

-Prestagdo de cuidados a PSC, de acordo com as medidas de prevencdo e controlo de infegdo da instituicdo/servigo.

Quadro 2. Planificacdo de competéncias especificas com base no Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018)
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2.3. Turnos - horario

Més Setembro
Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 | 13 | 14 [ 15 |16 | 17 | 18 | 19 [ 20 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
Turno ESS-IPS
n.2 Horas 8 Total Horas I 8 I
R
Més Outubro
Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 (12 |13 | 14 | 15 | 16 (17 [ 18 | 19 ] 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 [ 28 | 29| 30 | 31
Turno M M M F NT| M T M N N M M M [NT| M N M N CIEMC M T M N
n.2 Horas 7 7 7 R | 185 7 7 7 115 | 115 | 7 7 7 18,5 7 15 | 7 11,5 7 7 7 11,5 | Total Horas I 192,5 I
P ECMO P
Més Novembro
Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 ) 13 | 14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
Turno M M T M N M NT| M M AREE
n.2 Horas 7 7 7 7 11,5 7 18,5 7 7 Total Horas I 79 I
R
Més Dezembro
Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 ) 13 | 14 | 15 [ 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 [ 31
Turno 1l congresso
n.2 Horas OE - SRSul Total Horas I 0 I
Més Janeiro
Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 (12 |13 | 14 | 15 | 16 [ 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 - 26 | 27 | 28 | 29 [ 30 | 31
Turno M N M M N M M M e M
n.2 Horas 7 | us | 7 7 | s 7 7 7 7 Total Horas I 60,5 I
Horas previstas de estagio = Total horas 340
336 efectuadas
Legenda:
M |Turno das 8 as 15h R |Reunido Dia 25.10.2018 curso ECMO 8
T |Turno das 14h30 as 21h30 ANPC |Seminario catastrofe Dia 26 e 27.10.2018 - IV CIEMC - Aveiro 16
N |Turno das 21h da véspera até as 8h30 Férias letivas, Feriados bia24.11- Seminirio Sozrzgc:ntta::gzepfztl:z:::?iic; Nacional de Bombeiros 8
IV [IV Congresso Internacional de Enfermagem Estagio na UCIPG — (17 de setembro a 21 de Dia 5e 6 de Dezembro - Ill Congresso da Secgdo do Regional do sul - Ordem 16
CIEM |Médico Cirurgica dezembro) dos Enfermeiros
ECMO Curso Extra Corporeal Menbrane Oxigenation Estagio na UCICT — 2 de janeiro a 25 de janeiro Total= 48
25.10.2018
P Z:itcr:ga projeto de intervengdo a comissdo de .Ultimo dia de estigio

Quadro 3. Hordrio

mar-19 | Pagina 17



CONSIDERAGOES FINAIS

Devo referir que este projeto pode sofrer alteragdes uma vez que me encontro ainda numa
fase inicial de estdgio e por isso pode existir essa necessidade por serem identificadas novas
necessidades formativas e respetiva caréncia de alterar as atividades a desenvolver para o seu
atingimento. A elaboragdo deste documento permitiu uma andlise reflexiva dos objetivos de
estagio, assim como sobre as competéncias de enfermeiro especialista e de Mestre, e sobre como

pretendo adquirir as mesmas ao longo do estagio.

Considerando a articulagdo entre as Unidades Curriculares Estagio Final e Relatdrio, a
avaliacdo deste projeto de estagio e de desenvolvimento de competéncias sera realizada no

Relatério, sob a forma de andlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas.

Compete-me ainda referir que a planificacdo das atividades a desenvolver ndo tém uma

ordem cronoldgica, a exce¢do do projeto de Intervencdo Profissional Major, que terd uma

planificacdo prdpria e serd apresentada em outro documento.
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INTRODUCAO

Os desenvolvimentos técnicos e cientificos permitiram melhorias no diagndstico e
consequentemente no tratamento e progndstico em satide. Mas convém termos presente que nem
sempre viver mais tempo significa viver com mais qualidade de vida. Por isso exige-se que os cuidados
de enfermagem especializados sejam promotores da qualidade de vida tendo em conta as

necessidades das pessoas e das familias sob a sua égide (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Assim espera-se que o enfermeiro especialista conceba, implemente e avalie os planos de
intervencdo que dao resposta as necessidades identificadas, contemplando a dete¢do precoce, a
estabilizacdo, a recuperagdo de saude e de qualidade de vida, através do uso de “meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos” (OE, 2018, p.

19360), independentemente do contexto em que sdo prestados os cuidados.

Devido a difusdo de técnicas de reanimacdo extra-hospitalar e a existéncia de programas de
desfibrilhacdo automatica externa implementados a nivel nacional e internacional, existem cada vez
mais situagBes de sucesso no socorro a pessoas vitimas de paragem cardiorrespiratéria (PCR),
consequéncia do investimento internacional nos 3 primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia
(Reconhecimento precoce, Reanimacgdo precoce e Desfibrilhacdo precoce). No entanto, a taxa de
doentes que tém alta hospitalar continua muito reduzida, sendo por isso uma fragilidade o 42 elo da
cadeia de sobrevivéncia, que se refere ao suporte avangado de vida precoce e integra os cuidados pds
reanimacao, cujo objetivo se prende com a preservagao das fungdes neuroldgicas e cardiacas (Instituto

Nacional de Emergéncia Médica [INEM], s/d., Nolan et al., 2015).

Tendo em conta que, para existir avanco no conhecimento em Enfermagem, é exigido ao
enfermeiro especialista que fomente e desenvolva uma pratica de enfermagem baseada e
fundamentada na evidéncia mais recente, orientada para resultados que sejam sensiveis aos cuidados
de enfermagem (OE, 2018). No contexto atual, com a valorizacdo de cuidados relacionados com a
seguranca do doente e gestdo de risco e a qualidade de vida do doente, é premente a necessidade de
criar e aplicar estratégias, bem como adog¢do de novos conceitos nas organiza¢ées de saude, para

congregar e coordenar esforgcos e recursos para uma melhoria de ganhos em saude nos problemas
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identificados como prioritarios, de modo a coordenar e a racionalizar recursos com vista ao alcance

dos obijetivos fixados (Imperatori e Giraldes, 1993).

No ambito da unidade curricular Estagio Final do 22 ano do 2.2 curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo em enfermagem médico cirdrgica, em pessoa em situagao

critica (PSC), foi-nos proposto a realizacdo de um projeto de Intervencdo Profissional Major (IPM).

Assim, apds reunido informal com a Enfermeira Patricia Cardoso Pais, Enfermeira Chefe da
Unidade de Cuidados Intensivos Geral (UCIPG) do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ)
foi identificada a necessidade de sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a problematica da
manutenc¢do e controlo de temperatura na pessoa em situacgdo critica (PSC) pds-PCR. Por forma a
articular a identificacdo e a resolucdo do problema identificado através da criacdo de um projeto de
IPM, optamos por seguir a metodologia de projeto, que tem como premissa a resolucdao de uma
situacdo real com base no conhecimento tedrico para uma aplicacdo pratica posterior (Ruivo, Ferrito

& Nunes, 2010)

O planeamento em saude deve ser entendido como um processo continuo, dindmico e flexivel,
nao se considerando cada etapa como verdadeiramente concluida (Imperatori & Giraldes, 1993; Ruivo
et al., 2010). Assim, assume-se a metodologia de projeto como linha orientadora da IPM a ser
implementada na UCIPG do CHUSJ, EPE nas suas 5 etapas: Diagndstico de situacao, definicdo de

objetivos, planeamento e execugao, avaliacdo e divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

Para além destas etapas, considera-se essencial uma breve fundamenta¢do da referida
intervencdo. Deste modo, colocam-se como objetivos para o presente projeto a descri¢cdo da IPM, e

por ultimo a apresentacdo das diferentes etapas da IPM.

A organizac¢do deste documento obedece as regras dispostas no Regulamento do Estagio Final e
Relatério do Mestrado em Enfermagem do Instituto Politécnico de Setubal, assim como das
orienta¢des semanadas pelos documentos de planeamento do Estagio Final e de planeamento do
Relatério, ambos referentes a drea da enfermagem meédico cirurgica (EMC) em PSC. Este documento
orienta-se pelas normas de referenciacao bibliografica da American Psychological Association, na sua
6.2 edicdo, regendo-se pelo acordo ortografico vigente com excec¢do das cita¢des diretas de autores

gue ndo se guiaram pelo mesmo.
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1. PROBLEMATICA

A PCR é um problema de saude publica transversal no mundo inteiro, sendo uma das principais
causas de morte, uma vez que, e apesar de cada vez mais serem prestados cuidados de reanimacdo de
qualidade e bem-sucedidos, apenas cerca de 7% a 30% das pessoas sobrevive até a alta hospitalar
(Berdowski, Tijssen, Koster & Berg, 2010). Por isso, cada vez mais, é dado enfoque aos cuidados pds-
PCR, que foram introduzidos com maior destaque nas guidelines de 2010 e de 2015 da American Heart
Association (AHA), do European Resuscitation Council (ERC), assim como de outras entidades de
referéncia na area da reanimagdo cardiovascular reunidas no International Liaison Committee on

Resuscitation (ILCOR) (Nolan et al., 2015; Berdowsky et al., 2010).

Devido a ter sido dada uma maior importancia aos cuidados prestados pds reanimacgdo
cardiopulmonar (RCP), com intuito de reduzir a taxa de mortalidade e morbilidade associada a PCR,
foram realizados diversos estudos sobre o que poderia trazer melhores resultados para o doente, entre

outros foi dado enfoque ao controlo de temperatura no periodo pds-PCR.

O controlo da temperatura em situacdes pods-PCR, estd associado a melhores resultados
neuroldgicos. A temperatura ideal para controlo de temperatura é desconhecida, no entanto sabemos
que esse controlo promove melhores outcomes neurolégicos no status pds-RCP. Quando refletimos
sobre as consequéncias da interrupg¢do da circulagdo sanguinea provocada por PCR, percebemos que
o facto de o cérebro ndo ser bem perfundido provoca um défice de fornecimento de energia e de
oxigénio do qual resulta morte de tecido cerebral. No entanto, encontra-se descrito que o facto de a
temperatura corporal ser inferior reduz a atividade cerebral e consequentemente o consumo
energético e de oxigénio, evitando assim a lesdo de tecido cerebral (Stanger, Mihajlovic, Singer, Desai,

El-Sayegh & Wong, 2018; Nolan et al., 2015; Berdowski et al., 2010).
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1.1. Diagnéstico de situagao

O diagnéstico de situacdo, sendo a primeira etapa, é a base para a realizacdo de um projeto de
IPM, o qual deve ser dinamico, continuo e que deve ser realizado num curto espaco de tempo para
gue a acdo seja realizada em tempo util (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.10). Para além disso, de
acordo com Imperatori & Giraldes (1982, cit. in Ruivo et al., 2010, p.10), “o diagndstico de situacdo
tem um papel justificativo das atividades realizadas nos servicos, funcionando como padrdao de
comparag¢do no momento de avaliagdo e, consequentemente, como ponto de balango no sucesso ou

avanco alcancado com as medidas implementadas”.

Convém também fazer a destrinca entre “problema” e “necessidade”. Enquanto o primeiro,
qguando conjugado com “saude” refere-se a um estado de saude deficitario, identificado por um
individuo, um médico ou pela coletividade, a necessidade relaciona-se com o que existe atualmente e

o que se pretende atingir (Tavares, 1990, cit. in Ruivo et al., 2010).

Tal como ja foi referido, este diagndstico aconteceu através de uma conversa informal com a
enfermeira chefe da UCIPG. Ainda como instrumento de diagndstico, foi utilizada uma tabela SWOT,
gue é um acrénimo para Strengths, Weaknesses, Threats e Opportunities que, de acordo com Ruivo et
al. (2010), é um dos métodos mais utilizados para a elaborac¢do de diagndsticos na investigacao social.
Assim, nesta tabela (tabela 2.) encontramos, de forma articulada, o que identificamos como forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas para a implementacao desta IPM. Por exemplo, o facto desta
unidade hospitalar ser reconhecida como um centro de referéncia para a prestacao de cuidados de
qualidade e querer continuar a afirmar-se pela exceléncia na prestacado de cuidados, por outro lado a
resisténcia existente para a mudanca em equipas multidisciplinares é um fator também a ter em conta,

entre outros por mim identificados e presentes nessa analise.
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1.2. Definigao de objetivos

De acordo com Mao-de-Ferro (1999) os objetivos apontam os resultados que se pretende,
podendo incluir varios niveis que vdo desde o geral ao mais especifico. Ainda de acordo com o0 mesmo
autor, os objetivos gerais referem-se a vastas e complexas competéncias. Assim, tendo em conta o

diagnéstico de situacdo elaborado, definimos como objetivo geral:

e Melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a PSC, apds PCR, internada

na UCIPG

Por forma a conseguir alcancar-se com o maior sucesso possivel o objetivo geral, foram
delineados quatro objetivos especificos, pois, de acordo com Mao-de-Ferro (1999), sé é possivel
avaliar um objetivo geral se este contiver termos concretos e especificos, atendendo que existira maior
objetividade nos resultados esperados, através de comportamentos observaveis. Deste modo,

objetivamos:

e Atualizar os conhecimentos dos profissionais de salide da UCIPG sobre o controlo de

temperatura na PSC apds PCR.

e Introduzir uma abordagem padronizada no controlo de temperatura da PSC, na UCIPG

do CHUSJ — Porto.

e Criar um dossier sobre a tematica atualizado.

e Introduzir na consulta de follow up a avaliacio neuroldgica em doentes que
sobreviveram a PCR, através de escalas validadas para esta popula¢do, como é o caso da

Cerebral Performance Category, Modified Rankin Scale e da Discharge Disposition.
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1.3. Planeamento

7

Nesta fase é elaborado um plano detalhado do projeto, contemplando a planificacdo de
atividades e de recursos necessarios bem como os riscos e a qualidade (Ruivo et al., 2010). Este plano
deve dar resposta aos objetivos delineados anteriormente. Assim, para cada objetivo especifico sdo
planeadas estratégias e atividades, por forma a conseguir atingir cada um deles e, deste modo, dar

resposta ao objetivo geral.

Consideramos que, neste caso, as estratégias adotadas devem recair, essencialmente, na
realizacdo de agbes de formacdo sobre controlo de temperatura e possiveis complica¢ées para o
doente relacionadas com a manutengao da temperatura. Pretendo aplicar um questionario (Apéndice
4) no qual conste a caracterizacao do publico-alvo da IPM, a sua motivacdo e conhecimentos sobre a
tematica, tentando desta forma captar a atencdo e sensibilizar a equipa para a problematica

identificada.

Para que o planeamento seja sistematizado e detalhado, serdo entdo identificadas as
estratégias/atividades a desenvolver, por forma a alcancar cada um dos objetivos especificos

anteriormente delineados, bem como os recursos necessarios e respetiva avaliacdo.

O projeto foi feito para ser implementado num curto espaco de tempo, cerca de 2 meses, pois
julgo ser o tempo necessario para sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a problematica
identificada, tendo em conta as atividades delineadas e a motiva¢do da equipa nesta tematica.
Criamos, portanto, um cronograma de atividades para que todos os intervenientes tenham acesso a

informacdo sobre a mesma de forma percetivel (Apéndice 6).

Com o propdsito de atualizar os conhecimentos dos profissionais de saude da UCIPG, foi primeiro
necessario atualizar e ampliar os meus conhecimentos na tematica da PCR, e controlo de temperatura
através de pesquisa bibliografica em livros e bases de dados cientificas. Para além disso, foram
consultadas as paginas da internet de entidades de referéncia nesse campo, como é o caso do ERC, da

AHA, do ILCOR e da European Society of Intensive Care And Medicine (ESICM).

Para as sessdes de formacado serao criados planos de sessao, que dependerao da aprovacgao pela

enfermeira chefe da UCIPG.
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Por forma a permitir o maior nimero de participacGes, as sessoes de formacao referidas serdo
replicadas em dois dias diferentes e duas vezes no mesmo dia, de forma a conseguir que 3 das equipas
de enfermagem recebam a informacdo, em data ainda a definir, apds os periodos de passagem de
turno, da noite para a manha e da manha para a tarde, periodo no qual existe um maior nimero de
profissionais presentes no hospital. Desta forma, conseguimos dividir a populagao-alvo em dois grupos
e evita-se deslocagGes ao hospital fora do horario de trabalho e tentamos potenciar o nimero de

elementos abrangidos por estas formacgdes.

1.4. Execugao e avaliagao

Apds o planeamento, segue-se a fase de execuc¢do que é aquela onde é possivel a realiza¢dao de
"vontades e necessidades, através de ac¢les planeadas" (Ruivo et al., 2010:23). Para além disso, a
passagem do meramente planeado para a realidade pode levar a alguns obstdculos que colocam a

prova as competéncias dos participantes no processo (Nogueira, 2005, cit. in Ruivo, 2010).

Tendo em conta o supracitado, importa definir desde ja o método de avaliacdo dos objetivos
definidos anteriormente, o que nos permitird igualmente, avaliar a eficacia desta Intervencdo

Profissional Major, durante e apds a fase de execucgao.

Deste modo, durante a concretizacdo da IPM, serdo efetuados dois questiondrios, um prévio a
sessdo de formacdao e um posterior, de modo a validar a aquisicdo de conhecimento por parte da
equipa de enfermagem da UCIPG. Podemos ainda recolher dados sobre a aplicacdo do controlo de
temperatura através dos registos relativos a temperatura do doente existentes no programa de registo
informdtico em uso neste servico que é o B-ICU.Care®°. Para além disso, pretendo criar uma grelha de
avaliacdo do cumprimento das guidelines do controlo de temperatura (no que se refere ao inicio da

instalacdo de mecanismos de controlo de temperatura, meios de controlo de temperatura,

5 B-ICU.Care ® - Software de processo clinico informatizado em uso na UCIPG pertencente a BSimple HEALTHCARE
Solutions®
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monitorizagdo do cumprimento da temperatura alvo, duracdo do controlo da temperatura, vigilancia

de efeitos adversos e possiveis complica¢oes).

Apesar do principal modo de avaliacdao desta IPM ser a avaliacdo de conhecimentos obtidos
pretendemos criar indicadores de qualidade relacionados com os outcome das pessoas vitimas de PCR,
cuidadas na UCIPG, a serem obtidos através da consulta de follow up, ja existente com a aplica¢do de
escalas adequadas (Zhang, Qi, Liu, & Li (2018). Serdo também planeadas formas de avaliagcdo de
atividades mais especificas, como é o caso das a¢Ges de formacgdo. Assim, apds cada sessao planeada,
sera aplicada uma grelha de avaliagdo da sessdo, dos formadores e das expectativas dos formandos,

assim como a aquisicdo de conhecimentos por parte dos formandos.
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RESUMO:

Enquadramento: Dos doentes vitimas de paragem cardiorrespiratoria, que
recuperam circulagdo espontanea, s6 uma pequena percentagem retorna ao seu
ambiente familiar, sendo necessario otimizar os cuidados prestados a estes
doentes identificando estratégias terapéuticas que promovam taxas de mortalidade
mais baixas e melhores status neuroldgicos.

Objetivos: Analisar se o controlo de temperatura para um valor alvo e/ou a
hipotermia melhoram a qualidade dos cuidados prestados a esta populagao.
Metodologia: O presente estudo € uma Revisdo da literatura de estudos
publicados presentes na EBSCOhost®, cujo processo de selegao € apresentado
sob a forma de diagrama, que visassem a aplicagdo de hipotermia/controlo da
temperatura a doentes vitimas de paragem cardiorrespiratoria e analisassem os
seus outcomes.

Conclusoes: Apesar de ndo existirem consensos no que se refere ao valor de
temperatura alvo, métodos de arrefecimento, duragdo, o controlo da temperatura

reduz a taxa de mortalidade e traz mais beneficios ao doente.

ABSTRACT

Background: Between patients who suffer from cardiorespiratory arrest, who
recover spontaneous circulation, only a small percentage return to their family
environment, and it is necessary to optimize the care given to these patients by
identifying therapeutic strategies that promote lower mortality rates and better
neurological status.

Aim: Analyze whether temperature control for a target value and / or hypothermia
improves the quality of care provided to this population.

Methodology: The present study is a review of the literature of articles published in
the database EBSCOhost®, whose selection process is presented in diagram form,
aimed at the application of hypothermia temperature control to patients suffering
from cardiorespiratory arrest and to analyze outcomes.

Conclusions: Although there is no consensus regarding the target temperature
value, cooling methods, duration, temperature control reduces the mortality rate and

brings more benefits to the patient.
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RESUMEN:

Encuadramiento: De los pacientes victimas de parada cardiorrespiratoria, que
retroceden espontaneamente, sélo un pequefio porcentaje retorna a su ambiente
familiar, siendo necesario optimizar los cuidados prestados a estos pacientes
identificando estrategias terapéuticas que promuevan tasas de mortalidad mas
bajas y mejores status neuroldgicos.

Objetivos: Analizar si el control de temperatura para un valor objetivo y / o la
hipotermia mejoran la calidad de los cuidados prestados a esta poblacion.
Metodologia: El presente estudio es una Revision de la literatura de estudios
publicados presentes en EBSCOhost®, cuyo proceso de seleccidn se presenta en
forma de diagrama, que apunte a la aplicacion de hipotermia / control de la
temperatura a pacientes victimas de parada cardiorrespiratoria y analizar sus
resultados.

Conclusiones: A pesar de que no hay consenso sobre el valor de temperatura
objetivo, los métodos de enfriamiento, la duracion, el control de la temperatura
reduce la tasa de mortalidad y aporta mas beneficios al paciente.

KEYWORDS: temperature control, target temperature management, post cardiac
arrest syndrome, critical care, critical care nursing, medical surgical nursing,

intensive care.

Siglas
PCR — Paragem cardiorrespiratéria; RCE — Retorno de circulagdo espontanea; RCP
— Reanimacao cardiopulmonar; TJBI - The Joanna Briggs Institute; DGS — Direcéo-

Geral da Saude
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ENQUADRAMENTO

De acordo com o Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
da Diregcdo-Geral da Saude [DGS] (2017), as doengas cardiovasculares
representam 36% das mortes na unido europeia. No entanto a mortalidade, no caso
do enfarte agudo do miocardio, tem vindo a reduzir-se, sendo que em 2013 era de
22,2% e em 2015 de 20,8%, devido a difusdo de estratégias preventivas, de
melhoria de diagnostico e a criacdo de vias verdes. Este programa € um dos
programas de saude prioritarios para o estado portugués, ficando claro o
investimento na prevencado de doencas cardiovasculares, com a introducao de
medidas como a regulagdo do controlo de sal nos alimentos, a fomentagédo de
consultas em cuidados de saude primarios para a prevengao e o controlo da
Hipertensao e da Dislipidémia e, para além disso, ressalvam a atuag¢ao do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM], no socorro e encaminhamento dos
doentes, para locais onde possam receber atempadamente tratamento, como € o
caso da intervencdo coronaria percutanea. Contudo, para além do tratamento e
encaminhamento desta tipologia de doentes, este programa da igualmente
importancia a reabilitacdo e o retorno dos mesmos a sua vida ativa com qualidade
de vida.

Devido a difusdo de técnicas de reanimacgao extra-hospitalar e a existéncia de
programas de desfibrilhagdo automatica externa implementados a nivel nacional e
internacional, existem cada vez mais situacdes de sucesso no sSOCOorro a pessoas
vitimas de paragem cardiorrespiratoria (PCR), resultado do investimento
internacional nos 3 primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia (Reconhecimento
precoce, Reanimacéo precoce e Desfibrilhagdo precoce). No entanto, a taxa de
doentes que tém alta hospitalar continua muito reduzida, sendo por isso uma
fragilidade o 4° elo da cadeia de sobrevivéncia, que se refere ao suporte avangado
de vida precoce e integra os cuidados pds reanimagao, cujo objetivo se prende com
a preservagao das fungdes do neuroldgicas e cardiacas (INEM, s/d., Nolan et al.,
2015).

A PCR é um problema de saude publica transversal no mundo inteiro, sendo uma
das principais causas de morte, uma vez que, e apesar de cada vez mais serem

prestados cuidados de reanimacao de qualidade e bem-sucedidos, apenas cerca
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de 7% a 30% das pessoas sobrevive até a alta hospitalar (Berdowski, Tijssen,
Koster & Berg, 2010).

Apés o retorno de circulagdo espontédnea (RCE), resultante de medidas de
reanimagao cardiopulmonar (RCP) eficazes o organismo entra num estado
fisiopatoldgico, provocado pela reperfusdo, denominado por Vladimir Negovosky,
em 1970, como “post resuscitation disease” (Negovosky, 1972; Negovosky &
Gurvitch 1995), embora apropriado na altura o termo ressuscitagdo, hoje em dia
tem uma significancia mais ampla. Em 2008, o consenso entre International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR), a American Heart Association Emergency
Cardiovascular Care Committee; o Council on Cardiovascular Surgery and
Anaesthesia; o Council on Cardiopulmonary, Perioperative, and Critical Care; o
Council on Clinical Cardiology e o Council on Stroke definem o este estado como
post cardiac-arrest syndrome, ou seja o sindrome pés-PCR (Nolan et al., 2008;
Schub, 2018).

Segundo Nolan et al. (2008), o primeiro consenso sobre como tratar os doentes no
periodo pos reanimacgao surgiu em 1966, altura em que foi introduzida a mnemonica
ABCD (Airway, Breathing, Circulation, e Definitive threatment), um pouco diferente
da existente na atualidade, no entanto o "D”, nesse momento, significava tratar néo
s as patologias subjacentes a PCR, como também aquelas que resultavam da
PCR. Para estes autores a sindrome p6s-PCR é uma congregacgao de 4 processos
fisiopatolégicos complexos que sao: a lesdo cerebral resultante da PCR, a
disfuncdo miocardica pos-PCR, a resposta sistémica ao processo de
isquemial/reperfusdo e as patologias subjacentes desencadeantes da PCR. Por
isso, cada vez mais é dado enfoque aos cuidados pos-PCR, que foram introduzidos
com maior destaque nas guidelines de 2010 e de 2015 da American Heart
Association (AHA), do European Resuscitation Council (ERC), assim como de
outras entidades de referéncia na area da reanimacgao cardiovascular reunidas no
ILCOR, pois consideram que os cuidados de RCP nao terminam com a RCE mas
com a recuperagao da fungéo cognitiva do doente, preferencialmente, sem lesdes
e capaz de voltar a sua vida ativa (Nolan et al., 2015; Berdowsky et al., 2010; Schub,
2018).

Dada a importancia dos cuidados pos-PCR, com intuito de reduzir a taxa de
mortalidade e morbilidade associada a PCR, foram realizados diversos estudos

sobre o que poderia trazer melhores resultados para o doente, entre os quais sobre
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o controlo de temperatura no periodo pés PCR, ou seja, manter o doente durante
um determinado periodo de tempo num valor de temperatura corporal alvo. (Nolan
et al., 2015). Por reduzir a atividade e metabolismo cerebral, o controlo da
temperatura em situacbes pos-PCR, esta associado a melhores resultados
neuroldgicos. A temperatura ideal para controlo de temperatura é desconhecida, no
entanto sabemos que esse controlo promove melhores outcomes neurolégicos no
status pos RCP. Quando refletimos sobre as consequéncias da interrupgédo da
circulagdo sanguinea provocada por PCR, percebemos que o facto de o cérebro
nao ser bem perfundido provoca um défice de fornecimento de energia e de
oxigénio do qual resulta morte de tecido cerebral, no entanto encontra-se descrito
que o facto de se reduzir a temperatura corporal diminui a atividade cerebral e
consequentemente o consumo energético e de oxigénio, minimizando assim a
lesdo de tecido cerebral (Nolan et al., 2015; Berdowski et al., 2010).

Conseguir que um doente recupere a fungao cognitiva e neuroldgica apos a PCR,
depende em muito dos cuidados na RCP e das medidas terapéuticas iniciadas nas
horas seguintes, o controlo de temperatura tem evidenciado trazer bons resultados.
Pois este controlo da temperatura no doente que tem RCE no periodo pés PCR,
previne a lesdo neuroldgica, uma vez que reduz o metabolismo cerebral, ocorre
uma redugédo da producdo de radicais livres de oxigénio, inibe a libertagdo de
aminoacidos excitatérios, abranda a resposta imune durante a reperfusdo e
bloqueia o processo de morte celular, entre outros efeitos benéficos neste contexto
(Weng & Sun, 2012, Wong et al. 2016). O armazenamento de oxigénio a nivel
cerebral é exiguo, sendo que durante a fase isquémica se esgota em 20 segundos
(Weng & Sun, 2012). Numa fase inicial a lesdo cerebral ocorre por auséncia de
fluxo sanguineo, depois por presenca de produtos resultantes do metabolismo
celular cerebral, que sao téxicos para o mesmo, e por fim, as lesbes podem ainda
ocorrer até 24 horas apds a PCR, com a presenca de edema cerebral, morte de

tecido neuronal e rutura da barreira hematoencefalica (Weng & Sun, 2012)

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

Esta revisdo de literatura foi realizada tendo em conta as recomendacdes The

Joanna Briggs Institute (TJBI), assim a pergunta de investigagao foi formulada de
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acordko com o0 modelo PICO (Pessoa/Populagéo/Problema, Intervencéo,

Comparacéo, Resultados - Outcome)

- Qual é o efeito do controlo de temperatura no periodo pés paragem
cardiorrespiratéria (I), do doente adulto (P) internado em unidade de cuidados

intensivos (C), para o progndéstico neurolégico (0)?

A pesquisa foi realizada na base de dados EBSCOhost®, onde foram selecionados
os fornecedores de conteudo CINAHL Complete, MEDLINE complete, Nursing &
Allied Health Collection Comprehensive, COCHRANE Central Register of
Controlled Trials, COCHRANE Database of Systematic Reviews e MedicLatin. Para
realizar a pesquisa foram retirados do vocabulario Medical Subject Headings
(MeSH®) os termos de pesquisa:

- Intensive care units; critical care; Care, Nursing; Nursing Care Management;
Medical Surgical Nursing; Targeted temperature Management; Hypothermia,
Induced; Moderate Hypothermia, Induced; Cardiopulmonary Resuscitation; Cardiac
Arrest.

Os descritores e operadores boleanos foram combinados da seguinte forma
“Intensive care units OR critical care” AND “Targeted temperature Management OR
Hypothermia, Induced OR Moderate Hypothermia, Induced” AND “Cardiopulmonary

Resuscitation OR Cardiac Arrest”

Selecao dos estudos

Face ao tema e objetivos previamente gizados, foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: estarem disponiveis em texto completo, serem de lingua
inglesa ou portuguesa, serem publicados entre 2015 e 2018, a populagéo estudada
serem adultos que sofreram PCR.

Para além disso, os artigos foram sujeitos as seguintes etapas de excluséao,
presentes na Figura 1., tendo em vista a obtengdo da melhor e mais recente
evidéncia cientifica: leituras do titulo, dos resumos e, por ultimo do texto completo,
aquando da leitura do texto completo, foram aplicadas as ferramentas emanadas
pelo The Joanna Briggs Institute [TJBI], como é o caso da estratificagdo por niveis
de evidéncia e as Critical Appraisal Tools emanadas pela TJBI (2013; 2017), os

estudos restante estio identificados na tabela 1.
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Identificagdo

Elegibilidade

Incluidos

pesquisa
(n=1410)

Artigos identificados através da

h 4

Artigos identificados apds remocdo de duplicados

(n = 1200)

Y

v

Artigos excluidos por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo. (n = 1058)

Artigos avaliados
(n=142)

Y

v

Artigos lidos
integralmente
(n=60)

Artigos excluidos apds a leitura dos titulos
e dos resumos. (n = 82)

A\

v

Estudos incluidos
(n=8)

Artigos excluidos apds a aplicacdo das
ferramentas TIBI. (n = 52)

Figura 1. Diagrama representativo do processo de pesquisa. Adaptado de: Moher, Liberati Tetzlaff & Altman

(2009)
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Tabela 1. Classificagdo dos artigos incluidos para analise, por niveis de evidéncia (JBI)

Niveis de evidéncia

Horn et al. (2015)

Management at 33°C vs 36°C After Out-of-Hospital
Cardiac Arrest: A Randomized Clinical Trial.

Referéncia Titulo TJBI
ggi:u?igszkaran’ Wi;_at I;S E‘)he right temperature to cool post-cardiac arrest LR?a‘ﬂomz_e d
Polderman (2015) patients: Controlled Trials
Neurologic Function and Health-Related Quality of Life Level 1.0 —
Cronberg, Lilja, in Patients Following Targeted Temperature R T
andomized

Controlled Trials

: Randomized controlled trial of internal and external Level 1.c —
Look, Li, Ng et al. . !
targeted temperature management methods in post- Randomized
(2018) : ) .
cardiac arrest patients. Controlled Trials
Kirkegaard, Targeted Temperature Management for 48 vs 24 Hours | Level 1.c —
Sareide, de Haas and Neurologic Outcome After Out-of-Hospital Cardiac | Randomized
etal. (2017) Arrest: A Randomized Clinical Trial. Controlled Trials
Schenone, Cohen, | Therapeutic hypothermia after cardiac arrest: A Level 1.b -~ .
) ! . . ) Systematic review
Patarroyo et al. systematic review/meta-analysis exploring the impact of
o of RCTs and other
(2016) expanded criteria and targeted temperature )
study designs
Level 1.b —
Stanger, Effects of targeted temperature management on , .
N . ! ] . Systematic review
Mihajlovic, Singer mortality and neurological outcome: A systematic
. ; of RCTs and other
et al. (2018) review and meta-analysis. )
study designs
T'a'”.ef" Functional outcome, cognition and quality of life after Level 1.c -
Poutiainen, . ; . .
out-of-hospital cardiac arrest and therapeutic Randomized
Oksanen et al. . , , .
(2015) hypothermia: data from a randomized controlled trial Controlled Trials
Predictors of survival and favorable neurological Level 1.b —
Zhang, Qi, Liu & Li | outcome in patients treated with targeted temperature Systematic review
(2018). management after cardiac arrest: A systematic review of RCTs and other
and meta-analysis study designs

Resultados

De forma a facilitar a integragao da informagéao proveniente dos estudos analisados,

foi construida uma tabela, que serve de apoio a discussao destes resultados, onde

se encontram dados como a identificacdo dos autores, o tipo de participantes, os

principais resultados e conclusdes dos estudos incluidos nesta analise (Tabela 2.).

Apesar de se pautarem por diferentes objetivos nas suas pesquisas, de um modo

geral, os autores analisados nesta revisdo concluem que esta tematica da

hipotermia induzida ou do controlo de temperatura para uma temperatura alvo, da

populacao ideal para este tratamento (ritmos de PCR desfibrilhaveis ou ndo, PCR

presenciada e prontamente assistida ou ndo), da sua duragao, meios de indugao,

manutencao e beneficios, etc., ndo é aplicada de forma uniforme, e existem estudos

com amostras de dimensao reduzida e com viés por vezes elevado. A populagio
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em estudo inclui vitimas de PCR submetidas a RCP com RCE, no entanto o estudo
do controlo da temperatura pressupde que parte tinha sido submetida ao controlo
de temperatura e monitorizagado e outros sem qualquer controlo, ou com valores
alvo de temperatura diferentes, ou ainda a prevengao de febre apenas. Porém,
fatores como a idade, antecedentes patologicos e causas da PCR, dificultam o
estudo objetivo dos potenciais beneficios do controlo da temperatura.

No entanto, e de um modo geral, todos os autores concordam, conhecendo os
efeitos da hipotermia nos sistemas do corpo humano, que a sua inducéo traz mais
beneficios que a sua inexisténcia (Chandrasekaran et al. (2015); Cronberg et al.
(2015); Look et al. (2018); Kirkegaard et al. (2017); Schenone et al. (2016); Stanger
et al. (2018); Tiainen et al. (2015); Zhang et al. (2017)). Apesar desta concordancia,
as maiores diferencas encontram-se nas temperaturas usadas como valores alvo a
serem mantidos, sdo exemplos: 32, 33, 34 e 36°C. Se em alguns estudos existem
diferencas favoraveis a uma temperatura outros estudos apresentam valores
contrarios, mas de um modo geral estdo associados menores efeitos adversos a
temperaturas mais altas (36°C), em alguns dos estudos € também visado o controlo
de temperatura para evitar que atinja valores superiores a 37,5°C, como técnica de
controlo de temperatura, ou no periodo apés o aquecimento. E ndo conseguem
ainda com segurancga afirmar que a existéncia desse controlo preventivo, s6 por si,
traga beneficios iguais aos da hipotermia induzida (Chandrasekaran et al. (2015);
Cronberg et al. (2015); Schenone et al. (2016); Stanger et al. (2017), Look et al.
(2018)).

Comecgam a existir alguns estudos que avaliam a longo prazo, sem ser s6 as 72
horas ou na alta hospitalar, os efeitos da hipotermia/controlo da temperatura para
um valor alvo, as taxa de mortalidade, a capacidade de se autocuidar e o grau de
dependéncia de terceiros, assim como a fungao cognitiva e funcional (através de
diferentes escalas de avaliagdo da funcéo e cognigdo neuroldgica) e as taxas de
retorno a vida ativa em tempo parcial ou total, dos que sofreram PCR e foram
submetidos a controlo da temperatura, demonstrando resultados que defendem/
favorecem o uso desta estratégia terapéutica (Cronberg et al. (2015); Tiainen et al.
(2015)).

Relativamente a duragado ideal para manter o doente em hipotermia, ndo existe

consenso, no entanto, de um modo geral, quando é aplicado o controlo da
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temperatura é feito por 24 horas, apés ter sido atingido o valor alvo, mas devo referir
que houve um estudo, incluido nesta revisao, Kirkegaard et al. (2017), que tentou
identificar se existia beneficio e que efeito teria prolongar esse controlo de
temperatura até as 48 horas, mas n&o acharam diferengas significativas nos

resultados em saude para o doente.

Conclusao

Através desta analise concluo que o controlo de temperatura, seja para evitar febre,
seja induzindo a hipotermia, traz beneficios na redugao da taxa de mortalidade e
melhores outcomes neurologicos. No entanto, confirma-se que as populagdes
visadas e estudadas a luz do efeito do controlo da temperatura, os métodos para
atingir esse controlo e o tempo em que esse controlo é aplicado sao heterogéneas
dificultando a homogeneidade de resultados encontrados, nos diversos estudos
visados.

Reconhego que ter restringido a analise aos ultimos 3 anos pode ter reduzido a

qualidade desta analise pela redu¢ao do numero de estudos encontrados.
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Tabela 2. Extragao dos resultados

Autores, (ano)

Chandrasekaran
et al. (2015)

Cronberg et al.
(2015)

Look et al. (2018)

Kirkegaard et al.
(2017)

Objetivo do estudo

Determinar se o controlo
de temperatura, para uma
temperatura de 36°C,
reduz a mortalidade por
todas as causas em
comparagao com
Hipotermia (33°C) para os
sobreviventes de PCR
extra-hospitalar, quando
submetidos
aleatoriamente, a essas
temperaturas alvo.

Comparar os efeitos de

dois valores de
temperatura alvo na
fungdo cognitiva e

qualidade de vida apos
PCR a longo prazo

Avaliar a sobrevivéncia e
os estados neuroldgicos
(através da Glasgow-
Pittsburgh  Score) dos
doentes submetidos a
hipotermia apds PCR, por
métodos invasivos versus
métodos nado invasivos

Determinar se controlar a
temperatura por 48 horas
traz melhores resultados
neurolégicos que as 24
horas

Participantes

Adultos inconscientes
(maiores de 18 anos) que
sobreviveram a PCR,
devido a origem cardiaca
presumida, com
subsequente retorno da
circulagéo espontanea.

Utentes vivos apds seis
meses de terem sofrido
PCR;

Adultos, admitidos no
hospital apés PCR, cuja
temperatura corporal a
admissao fosse normal.

Os participantes  do
estudo foram doentes que
vitimas de PCR (intra ou

extra-hospitalar), que
tiveram RCE. Outros
critérios de inclusdo

incluiram utentes adultos
que permaneceram, apds
RCE, em coma ou sem
resposta, mas estaveis

355 adultos que sofreram
PCR

Método, intervengoes

Os participantes foram
aleatoriamente
escolhidos para atingir a
temperatura corporal de
33°C ou 36°C por 36
horas apés PCR com
reaquecimento  gradual
de ambos os grupos para
37°C (incrementos
horarios de 0,5°C).

As temperaturas
corporais em ambos os
grupos foram mantidas
abaixo de 37,5°C por 72
horas.

Controlo da temperatura
aos 33°C e controlo da
temperatura aos 36°C. A
funcdo  cognitiva  foi
avaliada através de 4
escalas e de duas
questbes abertas

Arrefecimento para valor
de temperatura corporal
alvo através de meio
invasivo ou externo com

controlo central da
temperatura.
Distribuicao aleatéria,

iniciado no departamento
de emergéncia.

Manter os utentes 24
horas a 33° ou 48 horas a
33°, seguido por
aquecimento gradual de
0,5°C ate atingirem os
37°C

Resultados/ conclusoes

Dos 939 participantes, a mortalidade por todas as causas no final do estudo foi de 50% no grupo de 33°C em
comparagao com 48% no grupo de 36°C

No final de 180 dias, 54% dos pacientes no grupo de 33°C versus 52% no grupo de 36 °C morreram ou tiveram
um mau resultado neurolégico, de acordo com a escala de avaliagdo usada.

O estudo constatou que as taxas de desfecho primario (morte) e desfecho secundario (fungdo neuroldgica) nao
diferiram significativamente entre os grupos.

A unica diferenga em favor do grupo de 33°C foi nas taxas de sobrevivéncia com excelentes resultados, que foi
de 41,6% versus 39,4%. A incidéncia de eventos adversos também né&o diferiu significativamente, exceto pela
maior incidéncia de hipocaliemia e tendéncias nado significativas para uma maior incidéncia alteragbes
hidroeletroliticas e pneumonia no grupo 33°C.

Apesar de criticas potenciais, o fato de que um bom resultado foi alcancado em pouco menos de 50% dos
pacientes em ambos os grupos demonstra que em muitos pacientes, controle rigoroso de febre sozinho é
suficiente para fornecer protegéo neurolégica.

Os resultados indicam que a temperatura de 33°C n&o € melhor do que 36°C em muitos doentes. A duragdo do
controlo de temperatura também nao foi conclusiva.

Dos 950 participantes 475 grupo de 33°C; 471 grupo dos 36°C; aos 180 dias, 245 estavam vivos no grupo de 33°C
e 246 no grupo de 36°C.

Um total de 90,3% dos sobreviventes retornaram ao domicilio, mas a fragéo de doentes a trabalhar a tempo inteiro
ou parcial diminuiu de 50,8% antes da PCR para 31,6% aos 6 meses apds, o que € similar entre os grupos

O Score na Mini-Mental State Examination e da Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey,
version 2 foi idéntico em ambos os grupos; O Score na Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly
foi ligeiramente melhor no grupo submetido ao controlo de temperatura a 36°C, mas sem significancia estatistica.
No que se refere as questdes abertas sobre a recuperagdo mental do doente, ndo houve diferengas na perspetiva
de precisarem de ajuda de terceiros para as suas atividades diarias nem na recuperagao mental.

Apesar da qualidade de vida e o estado cognitivo, estar aos seis meses num periodo estacionario estes autores
referem que um follow-up mais tardio pode trazer dados diferentes.

Sobrevivéncia foi melhor nos doentes submetidos a arrefecimento do que nos doentes ndo submetidos a
arrefecimento.

Nao encontraram diferengas significativas com alteragdes eletroliticas de potassio, ou convulsdes.

Melhor controle de temperatura com arrefecimento interno, pode ser uma vantagem para prevenir a hipertermia e
controlar a temperatura corporal apds o reaquecimento.

Ainda ha perguntas nado respondidas sobre qual método mais benéfico para alcangar melhores resultados
neurolégicos e taxas de mortalidade.

A importancia da normotermia pds arrefecimento em estudos recentes e resultados também pode levantar
questdes sobre a duragéo ideal do controlo necessaria para melhores resultados.

A temperatura dos doentes as 60h pés PCR era significativamente mais baixa no grupo das 48 horas sob
hipotermia que no grupo das 24 horas, mas as 72 horas n&o existiam diferencgas significativas.

Manter os doentes 48 horas com controlo de temperatura ndo mostrou melhoras significativas nos Scores
neurolégicos as 72 horas, 3 meses e 6 meses

A mortalidade foi mais baixa no grupo que ficou 48 horas sob controlo de temperatura em 6,7%.

Os eventos adversos foram mais notados no grupo das 48 horas.
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Autores, (ano)

Schenone et al.
(2016)

Stanger et al.
(2017)

Tiainen et al.
(2015).
Zhang et al
(2018)

Objetivo do estudo Participantes Método, intervengées  Resultados/ conclusées
Solddes dsperliels s Apesar dos critérios alargados na pesquisa sobre os beneficios de hipotermia terapéutica, a mortalidade e a
bases de dados que

Determinar o beneficio
de um uso expandido de
hipotermia terapéutica.
Avaliar o impacto do
controlo de temperatura
na taxa de mortalidade e
na fungao neurolégica no
momento da alta.

O objetivo deste estudo
foi realizar uma revisdo
sistematica examinando
as evidéncias que
sustentam o wuso do
controlo de temperatura
apds a ressuscitagao de
uma parada cardiaca.

Avaliar o efeito da
hipotermia na fungdo e
capacidade cognitiva

Realizar uma avaliagao
seriada dos ritmos de
PCR, género e sobrevida
em adultos submetidos a
controlo de temperatura
apés PCR

Analisassem as seguintes
questdes o impacto de usar
critérios alargados da
hipotermia; as diferencas na
mortalidade e funcao
neurolégica a diferentes
temperaturas; a diferenca de
controlo de temperatura e
nenhuma medida de
arrefecimento e a severidade
de hipotermia e outcomes

Estudos disponiveis em
bases de dados que
Analisassem as seguintes
questdes, relativamente aos
melhores resultados na taxa
de mortalidade e status

neurologico:  controlo  de
temperatura; inicio no pré
hospitalar; duragao do

controlo; métodos invasivos
versus externos; métodos
com ou sem feedback de
temperatura; velocidade do
arrefecimento; uso do
controlo de temperatura
comparado com manter a
temperatura<37,5°C;
velocidade de reaquecimento
e presenga de febre nesse
periodo.

Utentes que sofreram PCR
entre 2004 e 2006,
submetidos a um protocolo
existente de hipotermia

Estudos encontrados por
dois investigadores que
estudassem adultos vitimas
de PCR, tratados com
controlo de temperatura.

Revisdo sistematica
realizada de acordo com
as guidelines PRISMA e
Meta-analysis Of
Observational Studies in
Epidemiology (MOOSE)

Revisédo sistematica
realizada de acordo com
as guidelines PRISMA,
de artigos publicados
entre 2000 e 2016 que
respondessem a 9
questdes de investigagéo

Avaliagdo da fungao
neuroldgica, cognitiva e
qualidade de vida
através de escalas
validadas para o efeito.

Revisdo sistematica
realizada de acordo com
as guidelines PRISMA

fungéo neuroldgica foi melhor nos estudos que submeteram os doentes a hipotermia.

De um modo geral ndo existiam diferengas significativas entre as diferentes temperaturas, nos outcomes
neurolégicos e mortalidade

Atualmente, ndo ha evidéncias que apoiem o uso de um nivel de temperatura sobre o outro em toda a faixa de
temperaturas incluidas de 32°C e 36°C.

O uso de hipotermia terapéutica esta associado as menores taxas de mortalidade e beneficio neuro-protetor
apo6s PCR, mesmo quando incluidos pacientes com ritmos ndo passiveis de choque, PCR nao testemunhada
e/ou choque persistente apés RCE.

A evidéncia disponivel ndo é robusta o suficiente para formar uma conclusédo definitiva sobre o impacto do
direcionamento de uma temperatura especifica. Pode existir um beneficio potencial de se usar temperaturas
mais baixas em alguns grupos de doentes, mas € necessario explorar mais.

O controlo da temperatura nos (32-34°C) mostrou melhores resultados que nenhum controlo, na redugéo da
mortalidade, no entanto maus outcomes neurolégicos aos 6 meses e a alta hospitalar,

N&o encontraram diferengas significativas entre a mortalidade ou outcome neuroldgico, no controlo da
temperatura aos 33° e aos 36°C;

N&o identificam a temperatura ideal dentro do range dos 32-36°C

Néo existem diferencas significativas, na mortalidade e outcome neurolégicos, entre iniciar o controlo da
temperatura no pré ou intra-hospitalar

A evidéncia encontrada mostra que o controlo da temperatura deva ser mantido num periodo de 18 a 24 horas.
N&o existe evidéncia forte sobre qual dos arrefecimentos, se o invasivo se o de superficie, se o que da feedback
se 0s meios convencionais, traz melhores resultados.

No que se refere ao tempo de arrefecimento alterar a fungédo neurolégica, os estudos analisados demonstraram
que um arrefecimento mais lento estava associado a piores outcomes neuroldgicos, no entanto os autores nédo
chegaram na sua analise a “velocidade” ideal de arrefecimento

N&o chegaram a uma conclusdo sobre o que seria melhor para o doente, se o controlo de temperatura se o
evitar de temperaturas superiores a 37,5°C.

Nao encontraram evidéncia significativa sobre as consequéncias para a mortalidade e fungdo neuroldgica
relativamente a velocidade de arrefecimento.

As evidencias sobre a existéncia de febre no periodo pds aquecimento e os prognésticos séo inconclusivas
Concluem que existem evidéncias de baixa qualidade apoiam o inicio intra-hospitalar do controlo de temperatura
entre os 32-36°C. Os efeitos do controlo de temperatura em outras populagdes, a taxa ideal e o método de
resfriamento e reaquecimento, e os efeitos da febre, requerem mais estudos.

O resultado da fungdo neuroldgica seis meses apds a PCR e hipotermia terapéutica foi bom em 88% dos
sobreviventes, e metade destes estavam cognitivamente intactos.

95% dos sobreviventes puderam retornar a sua casa

73% dos pacientes empregados no momento da PCR retornaram ao trabalho.

um paciente submetido ao controlo de temperatura, o ritmo inicial desfibrilhavel e PCR presenciada esta
associado a uma alta taxa de fungéo neurologica e de alta taxa de sobrevida
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Apéndice 4. Questionario De Caracterizagdo Sociodemografica E De

Diagndstico De Situagao
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Caro (a) Colega:

Eu, Joana Maria da Rocha Cunha, enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
2 do Centro Hospitalar Universitario Algarvio, no ambito do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo na area de especializagdo em Enfermagem Médico —Cirurgica, a Pessoa em Situagdo
Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Setubal, encontro-me a desenvolver um projeto de
Intervengdo Profissional Major cujo objetivo é a formacgdo da equipa de enfermagem da unidade
de cuidados intensivos polivalente geral (UCIPG) do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo,
sobre controlo de temperatura na pessoa em situacdo critica, permitindo deste modo melhorar a
qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem.

O presente questiondrio tem como objetivo a afericdo dos conhecimentos dos enfermeiros
da UCIPG acerca da temadtica dos cuidados de enfermagem especializados no controlo de
temperatura do doente vitima de paragem cardiorrespiratéria. Assim, a sua participacdo é de sobre
importancia para um diagndstico de situacdo correto e fidvel objetivando uma melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia multiorganica
internada na UCIPG.

Deste  modo o questiondrio encontra-se dividido em 3 partes, caracterizacdo
sociodemografica, caracterizagao profissional e académica e afericdo de conhecimentos da equipa
relativamente aos documentos norteadores da tematica supramencionada.

Garante-se o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos e o seu uso restringe-se ao
contexto académico e de investigacdo associado a este projeto. Salienta-se que o participante tem

total liberdade para recusar a participagao no questionario proposto.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para o preenchimento do mesmo e a sua submissdo

até dia 3 de novembro de 2018.

Aceita participar voluntariamente neste questionario, apds tomar conhecimento das

informacdes supracitadas?

Sim Nao

Ficaria muito grata se colaborasse, exprimindo individualmente a sua opiniao.

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Joana Cunha

(Mestranda em Enfermagem médico-cirdrgica em pessoa em situagdo critica)

Qualquer questdo ou duvida ndo hesite em contactar: cunhajoana0@gmail.com ou 917 006 400
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1. Caracterizagdo Sociodemografica

1.1. Género:
Masculino Feminino
1.2. Idade:
20-30 31-40 41-50 >51

2.Caracteriza¢ao Académica e Profissional

2.1. Formagdo Académica:

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Area

Especialidade

Sim

Area de Especializagdo:

2.2. Experiéncia profissional (anos)

<5

5-10

11-15

16-20

>21

2.3. Experiéncia profissional em cuidados a pessoa em situagdo critica (anos)

<5

5-10

11-15

16-20

>21

2.4. Experiéncia profissional em cuidados intensivos (anos)

<5

5-10

11-15

16-20

>21

3. Afericao de conhecimentos relativamente aos documentos norteadores da tematica da
seguranca do doente e qualidade de cuidados

3.1. Ja teve formacgdo na area

Sim

Nado
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Para responder a esta parte do questiondrio, pedimos-lhe que leia atentamente cada frase e que
assinale com uma cruz (X), o item que mais corresponde a sua opinido sobre a questdo e afirmacdo
consequente.

As respostas apresentam-se sob a forma de uma escala de Likert:

“Discordo Totalmente”; “Discordo”; “Concordo”; “Concordo Totalmente”

3.2. Considera pertinente abordar a tematica “controlo de temperatura do doente vitima de
paragem cardiorrespiratdria” na unidade de cuidados intensivos

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

3.3. Sente-se completamente preparado e seguro para prestar cuidados a pessoa em situacdo
critica submetida ao controlo de temperatura

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

3.4 Considera importante realizar formacao relativa ao controlo de temperatura

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

3.5. Considera pertinente a criacdo de um protocolo de atuacao no controlo de temperatura na
pessoa em situacdo critica na unidade de cuidados intensivos

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

3.6. Considera que a criagdo de um protocolo de atuag¢do no controlo da temperatura na pessoa
em situagdo critica vitima de paragem cardiorrespiratdria vai contribuir para um aumento da
eficiéncia de da qualidade dos cuidados de enfermagem

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

OBRIGADA(O) PELA COLABORACAO!
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Apéndice 5. Resultados Do Questiondario De Caracterizagao

Sociodemografica E De Diagndstico De Situagao
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Grafico 8. Habilitagdes académicas dos participantes

Grau Académico

25
20
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0 -

m Bacharelato = Licenciatura

= Mestrado m Douturamento
Fonte: o préprio

Grafico 9. Anos de experiéncia profissional com o doente critico

Anos de Experiéncia
Profissional com doente critico

4%

<5
m5-10
m11-15
m16-20

m>21

Fonte: o proéprio

Grafico 10. Anos de experiéncia profissional em unidade de cuidados intensivos

Anos de Experiéncia
Profissional em Cuidados
Intensivos

m<5
m5-10
m11-15
m16-20
m>21

Fonte: o préprio
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Grafico 11. Formagdo prévia na drea da seguranga do doente.

Formacdo prévia na area da
seguranca do doente

= Sim = Nao
Fonte: o préprio

Grafico 12. Opinido dos interrogados sobre a pertinéncia da tematica

Pertinéncia do tema

= Discordo
totalmente

m Discordo

= Concordo

= Concordo
totalmente

Fonte: o proéprio

Grafico 13. Opinido sobre a melhoria da eficiéncia dos cuidados.

A existéncia de uma norma de
orientacao clinica melhora a
eficiéncia dos cuidados

= Discordo
totalmente
m Discordo

= Concordo

= Concordo
totalmente

Fonte: o préprio
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Apéndice 6. Planificagao Inicial Da Intervengao Profissional Major
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Fase

Atividade

2018

2019

Outubro

Novembro

Dezembro

janeiro

Diagndstico de
Situagao

Reunido com a Enf.2 Chefe do Servigo

Reunido com o Diretor clinico do servigo

Identificagdo da Necessidade

Aplicagdo de instrumentos diagndsticos (SWOT)

Definigdo do objetivo geral

Entrega da proposta de Projeto de Intervengdo
Profissional Major

Pedido de parecer a Comissdo de Etica

Construgao do questionario

Pesquisa Bibliografica

Planificagdo/
planeamento

Definicdo de objetivos especificos

Construgdo do Cronograma

Definicdo de atividades e estratégias a desenvolver

Definigdo dos meios necessarios

Preparagdo da Sessao Formativa

o . N .
' Momento formativo a equipa
3
o Construgdo do consentimento informado livre e
x .
] esclarecido
Criagdo de um dossier tematico
Criagdo de um questionario de avaliagdo da formagao
o Criagdo de um questionario de avaliagdo da consecugdo de
AT . . .
& objetivos pessoais
r_>0 Avaliagdo da aplicagdo das guidelines de controlo de
<

temperatura

Aplicagdo dos questiondrios

Tabela 5. Planifica¢do de atividades para a IPM inicial
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Apéndice 7. Planificagao Final Da Intervencao Profissional Major
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Fase

Atividade

2018

outubro

novembro

Deze

Diagndstico de
Situagdo

Reunido com a Enf.2 Chefe do Servigco

Reunido com o Diretor clinico do servigo

Identificagdo da necessidade

Aplicagdo de instrumentos diagndsticos (SWOT)

Definigdo do objetivo geral

Entrega da proposta de Projeto de IPM

Pedido de parecer & Comissdo de Etica

Construgdo do questionario

Pesquisa Bibliografica

Planificagdo/
planeamento

Definicdo de objetivos especificos

Construgdo do Cronograma

Definicdo de atividades e estratégias a desenvolver

Definicdo dos meios necessarios

Preparagdo da Sessdo Formativa

o R .
i Momento formativo a equipa
3
9 Construgdo do consentimento informado livre e
x .
i esclarecido
Criagdo de um dossier tematico
Criagdo de um questiondrio de avaliagdo da formagdo
Criagdo de um questionario de avaliagdo da consecugdo de
o L )
i objetivos pessoais
-% Avaliagdo da aplicagdo das guidelines de controlo de
z temperatura, através de uma checklist e da consulta dos

registos do doente

Aplicagdo dos questionarios

Tabela 6. Planifica¢do de atividades para a IPM final
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PLANO DA AGCAO DE FORMAGAO EM SERVICO UCIPG

Tema: Cuidados de Enfermagem no controlo da temperatura no doente pds paragem
cardiorrespiratéria

Formador: Joana Cunha — Mestranda em Enfermagem Meédico Cirdrgica em Pessoa em
Situacdo Critica

Destinatarios: Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos

Local: Sala de apoio a unidade de cuidados intensivos

Data: janeiro 2019 Hora: 17h Duragdo prevista:40 min

Objetivos

Relembrar conceitos sobre a sindrome pds paragem cardiorrespiratoria;
Analisar os principios do controlo de temperatura
Apresentar os meios de arrefecimentos possiveis;

Refletir sobre os cuidados de enfermagem inerentes ao doente submetido a ao controlo de
temperatura;

Contribuir para a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem prestados ao doente no
periodo pds paragem cardiorrespiratoria.

Conteudos

e Sindrome pds paragem cardiorrespiratéria;

e Hipotermia

e - Efeitos neuro protetores

e -Duragao

e - Métodos de inducdo de controlo de temperatura

e - Cuidados de enfermagem

e Norma orientacdo clinica para a indugdo, manutencdo e reaquecimento do doente

e Apresentacdo de checklist para avaliagdo do cumprimento da norma de orientagdo
clinica

Metodologia e Recursos

Metodologia: Método expositivo com esclarecimento de duvidas

Meios audiovisuais: Projetor de audiovisual

Avaliagao da Sessao

e Discussdo informal do tema com apresentacdao de diapositivos no seio da equipa de
enfermagem, com partilha de ideias e identificacdo de comportamentos a melhorar na
pratica diaria.

e Questiondario sobre conhecimentos relativos ao controlo de temperatura dirigida;

e Questiondrio de avaliagcdo da sessdo de formacdo e da formadora.

Tabela 7. Plano de ag¢do de formagdo
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Apéndice 9. A¢dao De Formagao
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Lesdo Cerebral

Fisiopatologia

Eletrofisiologia interrompida,
alteragbes hidroeletroliticas,
formagdo de radicais livres, apoptose
celular

Achados Clinicos

Coma, ConvulsBes

Tratamento Potencial

Gestdo de temperatura alvo,
sedagdo ou drogas
antiepilépticas, otimizacdo
ventilagdo e circulaco

Disfungdo Miocardica

Mau funcionamento misculo
cardiaco

Hipocinésia miocardica,
Insuficiéncia cardiaca global

Terapéutica dirigida
(Inotrépicos, cronotrépicos,
diuréticos), suporte
circulatério externo

Resposta sistémica 2
isquémiafreperfusio

Inflamacé&o sistémica
Lesdo de reperfusdo
Ativacdo da cascata da coagulacdo

Hipotensdo, hipoxémia

Fluidos intravenosos,
vasopressores, hemofiltragdo

Situacdo Pri

Hipoxia, hipovolémia, acidose,
alterac8es metabdlicas, alteragBes
idroeletroliticas, hip i

da PCR

intoxicacdes, tamponamento
cardiaco, tromboembolismo cardiaco
ou pulmonar, trauma, etc.

Especificos da causa

Angiografia percutdnea,
fibrindlise, hemofiltracao;
Realizar o tratamento
adequado a causa.
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Temperature

Time to initiation of TTM ? Management after rewarming ?

\, Time to achievement at target temperature ?
Cooling techniques ? Rewarming methods ?

¢ Treatment duration ? )

|

]

Timing of initiation ?

Induction Maintenance Rewarming
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Fase do controloda P S oo
ComplicagBes expetéveis Possiveis tratamentos
temperatura
Shivering (<35,52C)
Arritmias
Hipovolémia Medicacdo: analgésica, sedativa,
Aumento da diurese corticoides, fluidos, controlo de
Hiperglicémia glicémia, reposicdo de eletrélitos.
Disttirbios hidroeletroliticos Ajustar ventilacdo
Hipocapnia
Hemorragia

. Risco aumentado de infecdo Vigilancia
Manuten¢do o N . -
LesBes cutdneas Cuidados preventivos

Hipercalemia
Hipo/hiperglicemia
Reaquecimento Her.nutlragla Ajuste de terapéutica
Arritmia
Disturbios hidroeletroliticos
Rebound hipertermia

CT-scanof h;od
and/or thorax?

Continuous simplified EEG
INSE at 24, 48, 72 hours

Fig.1 Amodel for critical care management after cardiac arrest i ted. A majori ive targeted
(TTM) at 36°C and sedation for 24 hours. All patients are monitored with continued slmpllﬁed !Ie(troen(ephalowaphy (aEEG) and serial samples.
of neuron specific enolase (NSE) are measured, Prognostication of patients whe remain in coma is performed at 72 hours after cardiac arrest or
later. Somatosensory evoked potentials (SSEP) and a routine EEG are often added and sometimes magnetic resonance Imaging (MR1). Computed
tomography (CT) of the brain is often performed at the time of admission. If prognasis is uncertain, observation time is prolonged.
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Apéndice 10. Norma De Orientagao Clinica
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NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA PARA O CONTROLO DE TEMPERATURA

Realizada em outubro de 2018. Rever em 2021

OBJETIVO GERAL:
Uniformizar os procedimentos relativos a aplicacdo do controlo da temperatura, para
um valor alvo de 362C, no doente que recuperou circulagdo espontanea (RCE) apds paragem

cardiorrespiratéria (PCR).

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Proceder ao controlo de temperatura, otimizando os cuidados de enfermagem no
periodo pds PCR, de forma a pessoa tenha o melhor resultado possivel na integridade da funcdo
neuroldgica.

- Minimizar as lesGes neurolégicas resultantes da sindrome pés PCR.

- Conseguir uma adesdo e cumprimento da norma na ordem dos 70-80% apds 2 meses

de implementacao.

CONTEXTUALIZACAO:

De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares da DGS
(2017a), as doengas cardiovasculares representam 36% das mortes na Unido Europeia. No
entanto, a mortalidade no caso do enfarte agudo do miocardio tem vindo a reduzir-se, em 2013
era de 22,2% e em 2015 de 20,8%, devido a difusdo de estratégias preventivas, de melhoria de
diagndstico e a criacdo de vias verdes. Este programa é um dos programas de salde prioritdrios
para o estado portugués, ficando claro o investimento na prevencdo de doengas
cardiovasculares, com a introdugdo de medidas como a regulacdo do controlo de sal nos

alimentos, a fomentac¢do de consultas em cuidados de saude primarios para a prevencao e o
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controlo da Hipertensao e da Dislipidémia e, para além disso, ressalvam a atua¢do do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM] no socorro e encaminhamento dos doentes para locais
onde possam receber atempadamente tratamento, como é o caso da intervencdo coronaria
percutanea. Contudo, para além do tratamento e encaminhamento desta tipologia de doentes,
este programa da igual importancia a reabilitacdo e o retorno dos mesmos a sua vida ativa com
qualidade.

Devido a difusdo de técnicas de reanimacao extra-hospitalar e a existéncia de programas
de desfibrilhacdo automatica externa, implementados a nivel nacional e internacional, existem
cada vez mais situacdes de sucesso no socorro a pessoas vitimas de PCR. Isto resulta do
investimento internacional nos 3 primeiros elos da cadeia de sobrevivéncia (Reconhecimento
precoce, Reanimagao precoce e Desfibrilhagao precoce). No entanto, a taxa de doentes que tém
alta hospitalar continua muito reduzida, sendo por isso uma fragilidade o 42 elo da cadeia de
sobrevivéncia, que se refere ao suporte avangado de vida precoce e integra os cuidados pds
reanimacdo, cujo objetivo se prende com a preservacdo das fung¢des do neurolégicas e cardiacas
(INEM, s/d., Nolan et al., 2015).

A PCR é um problema de satde publica global uma vez que cada vez mais sdo prestados
cuidados de reanimacgdo de qualidade e bem-sucedidos contudo, apenas cerca de 7% a 30% das
pessoas sobrevive até a alta hospitalar (Berdowski, Tijssen, Koster & Berg, 2010).

Ap0ds o retorno de circulagdo espontanea (RCE), resultante de medidas de reanimagao
cardiopulmonar (RCP) eficazes, o organismo entra num estado fisiopatoldgico provocado pela
reperfusdo, denominado por Vladimir Negovosky, em 1970, como “post resuscitation disease”
(Negovosky, 1972; Negovosky & Gurvitch 1995). Embora apropriado na altura o termo
ressuscitacdo, hoje em dia tem uma significancia mais ampla. Em 2008, o consenso entre
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), a American Heart Association
Emergency Cardiovascular Care Committee; o Council on Cardiovascular Surgery and

Anaesthesia; o Council on Cardiopulmonary, Perioperative, and Critical Care; o Council on Clinical
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Cardiology e o Council on Stroke definem este estado como post cardiac-arrest syndrome, ou
seja sindrome pds PCR (Nolan et al., 2008; Schub, 2018).

Segundo Nolan et al. (2008), o primeiro consenso sobre como tratar os doentes no
periodo pds reanimacdo surgiu em 1966, altura em que foi introduzida a mnemdnica ABCD
(Airway, Breathing, Circulation, e Definitive treatment), um pouco diferente da existente na
atualidade. no entanto, o “D”, nesse consenso significava tratar ndo sé as patologias
precipitantes da PCR, como também aquelas que resultavam da PCR. Para estes autores a
sindrome pds-PCR é uma congregacado de quatro processos fisiopatologicos complexos que sdo:
a lesdo cerebral resultante da PCR, a disfun¢cdo miocardica pds PCR, a resposta sistémica ao
processo de isquemia/reperfusdo e as patologias subjacentes desencadeantes da PCR.

No periodo em que ocorre a RCE, instala-se também o sindrome pds PCR, que necessita
de uma abordagem por parte de uma equipa multidisciplinar que seja capaz de dar resposta aos
quatro processos que se instalam, sendo necessaria a estabilizacdo da ventilagdo e assegurar a
protecdo e permeabilidade da via aérea, considerar interven¢do cirdrgica para a
revascularizacdo cardiaca (se for adequado), ou a corregao e manutengao de hidroeletrolitos,
com necessidades de técnicas de depuragdo extracorporais, assim como de terapéutica
vasopressora, prevencao de infecao, fluidoterapia e claro sem nunca esquecer a necessidade de
correcdo da causa subjacente a PCR. Apesar de tudo, ndo esquecer a protecdo da funcdo
neuroldgica do doente, pois os cuidados a um doente com PCR ndo se limitam a obter RCE como
a promover o melhor resultado neurolégico possivel para este doente (Stub, Bernard, Duffy, &
Kaye, 2011; Pothiawala, 2017; Randhawa et al. 2018).

Por isso é dado mais enfoque aos cuidados pds-PCR, que foram introduzidos com maior
destaque nas guidelines de 2010 e de 2015 da American Heart Association (AHA), do European
Resuscitation Council (ERC), assim como de outras entidades de referéncia na darea da
reanimacdo cardiovascular reunidas no ILCOR, pois consideram que os cuidados de RCP ndo

terminam com a RCE, mas com a recuperacdo da funcdo cognitiva do doente,
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preferencialmente, sem lesGes e capaz de voltar a sua vida ativa (Nolan et al., 2015; Berdowsky
etal., 2010; Schub, 2018).

Dada a importancia dos cuidados pds PCR, com intuito de reduzir a taxa de mortalidade
e morbilidade associada a PCR, foram realizados diversos estudos sobre o que poderia trazer
melhores resultados para o doente, entre os quais sobre o controlo de temperatura no periodo
pos PCR, ou seja, manter o doente durante um determinado periodo de tempo num valor de
temperatura corporal alvo. (Nolan et al., 2015). Por reduzir a atividade e metabolismo cerebral,
o controlo da temperatura em situagdes pds PCR, esta associado a melhores resultados
neuroldgicos. A temperatura ideal para controlo de temperatura é desconhecida, no entanto
sabemos que esse controlo promove melhores outcomes neuroldgicos no status pos RCE.
Quando refletimos sobre as consequéncias da interrupgao da circulagao sanguinea provocada
pela PCR, percebemos que o facto de o cérebro nao ser bem perfundido provoca um défice de
fornecimento de energia e de oxigénio do qual resulta na morte de tecido cerebral. No entanto,
encontra-se descrito que o facto de se reduzir a temperatura corporal diminui a atividade
cerebral e consequentemente o consumo energético e de oxigénio, minimizando assim a lesdo
de tecido cerebral (Nolan et al., 2015; Berdowski et al., 2010; Randhawa et al., 2018).

Conseguir que um doente recupere a func¢do cognitiva e neuroldgica apds a PCR,
depende em muito dos cuidados na RCP e das medidas terapéuticas iniciadas nas horas
seguintes. O controlo de temperatura tem evidenciado bons resultados, pois € uma estratégia
gue controla a temperatura de forma ativa, a mantendo no valor pretendido e prevenindo
ativamente a febre no periodo de aquecimento do doente. Este controlo da temperatura no
doente que tem RCE no periodo pds PCR, previne a lesdo neuroldgica, pois reduz o metabolismo
cerebral, ocorre uma redugdo da producdo de radicais livres de oxigénio, inibe a libertacdo de
aminodcidos excitatérios, abranda a resposta imune durante a reperfusdo e bloqueia o processo
de morte celular, entre outros efeitos benéficos neste contexto (Weng & Sun, 2012, Wong et al.

2016; Randhawa et al., 2018). O armazenamento de oxigénio a nivel cerebral é exiguo sendo
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que, durante a fase isquémica se esgota em 20 segundos (Weng & Sun, 2012). Numa fase inicial

a lesdo cerebral ocorre por auséncia de fluxo sanguineo, depois por presenga de produtos

resultantes do metabolismo celular cerebral, que sdo tdxicos para o mesmo, e por fim, as lesdes

podem ainda ocorrer até 24 horas apds a PCR, com a presenga de edema cerebral, morte de

tecido neuronal e rutura da barreira hematoencefalica (Weng & Sun, 2012).

Fisiopatologia

Achados clinicos

Tratamento Potencial

Lesdo Cerebral

Disfungdo Miocardica

Resposta sistémica a
isquémia/reperfusdo

Situagdo Precipitante
da PCR

interrompida,
hidroeletroliticas,

Eletrofisiologia
alteragdes

formagcdo de radicais livres,
apoptose celular

Mau funcionamento miusculo
cardiaco

Inflamagao sistémica
Lesdo de reperfusdo
Ativagao da cascata da

coagulagdo

Hipdxia, hipovolémia, acidose,
alteragdes metabdlicas,
alteragdes hidroeletroliticas,
hipotermia, intoxicagdes,
tamponamento cardiaco,

tromboembolismo cardiaco ou
pulmonar, trauma, etc.

Coma, Convulsbes

Hipocinésia
miocardica,
Insuficiéncia cardiaca
global

Hipotensao,
hipoxemia

Especificas da causa

Gestdo de temperatura alvo,
sedagdo ou drogas antiepiléticas,
otimizagdo ventilagdo e circulagdo

Terapéutica dirigida (Inotrdpicos,
cronotrépicos, diuréticos),
suporte circulatério externo

Fluidos intravenosos,
vasopressores, hemofiltragdo

Angiografia percutanea,
fibrindlise hemofiltragao,

Realizar o tratamento adequado a
causa.

Quadro 1. Resumo da Sindrome poés paragem cardiorrespiratdria

EFEITOS SISTEMICOS DA HIPOTERMIA®

e Sistema nervoso central: reducao do metabolismo cerebral;

e Sistema cardiovascular: reducdo do ritmo cardiaco, reducao do débito cardiaco,

aumento da resisténcia vascular periférica, incremento na pressao arterial cerca de

10mmHg, aumento do intervalo PR, alargamento do intervalo QRS, presenca de

Osborn Waves, risco de fibrilhacao auricular, reducdo de producao de ADH, aumento

de producdo BUN;

e Metabdlico: hiperglicémia, hipocaliémia, hiponatrémia, hipomagnesémia (fase de

inducdo), hipoglicémia e hipercaliémia (fase de reaquecimento), reducdo da

resposta imunoldgica;

6 Hipotermia de um modo geral é definida como temperatura corporal inferior a 362C.
No entanto pode ser classificada em suave (332-362C), moderada (28-322C), severa (<282C).
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e Gastrointestinal: diminui¢cdo da motilidade, aumento da producdo de acidos
gordos, corpos cetdnicos, glicerol, e aumento da concentracdo de lactato sérico;

e Sistema Ventilatério — hipocapnia;

e AlteracOes de coagulagao —inibicdo da ativacdao de enzimas da cascata da

coagulacdo a temperaturas inferiores a 359C;

EFEITOS DA NEUROPROTETORES HIPOTERMIA:
e Reduc¢do do metabolismo cerebral

e Atenuacdo da cascata Neuroexcitotoxica
e Reducgdo dos processos de oxidagdo

e Inibicdo da apoptose neuronal

e Supressdo da resposta inflamatéria

e Protecdo da barreira hematoencefdlica

INDICACOES

Todos os doentes que tenham recuperado circulacio espontdnea, apods PCR,
independentemente do ritmo identificado aquando da PCR seja esta intra ou extra-hospitalar,
tenha sido presenciada ou nao, admitidos na unidade de cuidados intensivos polivalente geral.

Acolher a familia e informar, juntamente com a equipa multidisciplinar, sobre o regime

terapéutico a ser instituido assim como sobre o prognéstico.

CONTRAINDICACOES

Ndo existem contraindica¢des absolutas para realizar o controlo de temperatura,
tendo em conta a temperatura alvo de 362C, no entanto existem situagées que devem ser tidas
em conta:

e Bradicardia severa
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e Capacidade de fornecer intervengdo coronaria precoce

e Doente com Sépsis (pois a resposta imunoldgica fica afetada pela hipotermia)

e Hemorragia incontrolavel (pois a temperaturas corporais mais baixas existe
alteracdo da cascata da coagulacdo)

e |dade do utente e status funcional e neuroldgico prévio

e Instabilidade hemodinamica e hipotensdo (que se mantenha apds administracdo
de fluidos, pois numa fase inicial de diminui¢do de temperatura corporal, existe
um aumento da diurese, agravando ainda mais a hipotensao e a ma perfusao

cerebral)

COMPLICAGCOES EXPECTAVEIS, PASSIVEIS DE SEREM MINIMIZADAS DEVIDO A HIPOTERMIA:

FASE DO CONTROLO

DA TEMPERATURA COMPLICACOES EXPECTAVEIS POSSIVEIS TRATAMENTOS
Shivering (<35,52C)
Arritmias
Hipovolémia Medicagdo: analgésica, sedativa, corticoides,
. Aumento da diurese fluidos, controlo de glicémia, reposicdo de
Indugdo . s .
Hiperglicémia eletrélitos.
Disturbios hidroeletroliticos Ajustar ventilagdo
Hipocapnia
Hemorragia
- Risco aumentado de infegdo Vigilancia
Manuteng¢ao o A . .
Lesdes cutdneas Cuidados preventivos

Hipercalemia

Hipo/hiperglicemia

Hemorragia Ajuste de terapéutica
Arritmia Ajuste ventilagdo
Disturbios hidroeletroliticos

Rebound hipertermia

Reaquecimento

Quadro 2. Resumo das complicag6es da hipotermia

INICIO DO CONTROLO DE TEMPERATURA PARA VALOR DE TEMPERATURA ALVO DE 362C
Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, no entanto deve ser iniciado apenas no

contexto intra-hospitalar e pode ser iniciado até as 12 horas apds a recuperac¢ao da circulagdo
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espontanea, e da forma mais rapida possivel, ou seja, descer ate 12C/hora a temperatura
corporal.

Tendo em conta os dispositivos disponiveis: deve-se colocar a manta de arrefecimento
por baixo e por cima do doente, controlando a temperatura desta de modo a atingir os 362C e
manté-los, com variagdes mdaximas de 0,52C durante as 24 horas.

Podem ser necessarias medidas adicionais como a aplicacdo de compressas molhadas
com agua gelada. Se o utente tiver técnicas de circulacdo extracorporal, otimizar o sistema de
aquecimento do retorno do sangue para a temperatura de 362C, evitar a administrar fluidos
arrefecidos.

Monitorizar a temperatura central do doente, se este tiver colocado um cateter capaz
de avaliar a temperatura, considerar este valor, a mesma situacdo se coloca se o doente estiver
sob terapias de oxigenacdo extracorporal. Na inexisténcia deste deve-se optar pelo controlo
através de termdmetro esofagico.

Para minimizar a ocorréncia de reagGes adversas, as pessoas submetidas a controlo de
temperatura, devem estar sedadas para Scores da Richmond Agitation-Sedation Scale, de -4 ou
-5, podendo ser necessdrio submeter o doente a terapéutica neurobloqueadora (se o doente
apresentar shivering), e avaliar a eficacia da curarizagdo através dos valores Train of 4 (manter
TOF entre 0 e 1). Manter e reforcar medidas de prevencédo basicas de controlo de infec¢do.

Deste modo convém aquando da entrada do doente verificar a presenca de:

e Cateteres venosos de grande calibre ou cateteres venosos centrais;

e Cateter arterial ou Manga de pressdo ndo invasiva;

e Monitorizar e avaliar:

e A pele do doente (1 vez dia);
e Balango hidrico (horario, didrio e acumulado);
e Bispectral index (BIS) (continuo);

e Capnografia de onda (continuo);
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e Débito urinario (horario);
e Dor (pelo menos 2 vezes por turno);
e ECG (continuo);
e Electroencefalograma (ideal de forma continua);
e Glicémia, inicialmente de hordria, depois atuar de acordo com o protocolo de
nutricdo e de administragao de controlo de glicémia;
e Pressdo arterial (continuo);
e Sequencialmente valores de gasometria e analiticos (especial atencdo aos ides,
lactatos e gases no sangue);
e Temperatura corporal central (continuo);
e Valores de TOF (pelo menos uma vez dia);
E aconselhavel manter o doente sob analgesia, apesar da dificuldade de avaliac3o da dor
no doente, uma vez que as escalas de dor sdo comportamentais (Behavioral Pain Scale),

considerar outros dados, tais como taquicardia, hipertensao.

FASE DE MANUTENCAO

e Apds ser atingida a temperatura corporal de 362C, esta deve ser mantida durante
pelo menos 12 horas, preferencialmente até as 24 horas, com o minimo de
oscilagGes de temperatura possiveis, aceitaveis oscilagdes de 0,52C.

e Deve continuar a ser assegurada uma monitorizagdo hemodinamica, ventilatéria e
neuroldgica. S6 se deve suspender as medidas se estas puserem em risco a vida do
doente.

e Vigiar e atuar na presenca de convulsdes, shivering, alteracdes de ionograma,
coagulacao.

e Manter medidas preventivas de controlo de infecao.
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e Iniciar nutrigdo, por via entérica ou parentérica, suprindo pelo menos 75% das
necessidades caldricas do doente. Realizar o controlo da glicémia de acordo com o
protocolo instituido.

e Garantir estabilidade hemodindmica através de terapéutica antiarritmica,
vasoconstritora, inotrépica, cronotrépica, etc., por forma a manter pressdes

arteriais médias entre os 60 e os 80 mmHg

FASE DE REAQUECIMENTO

e Reaquecer o doente, a uma velocidade de 0,2-0,52C até a temperatura de 379C, e
tentar manté-lo sem febre (>37,52C) durante mais 72 horas;

e Sehouver necessidade utilizar novamente as mantas de arrefecimento estas devem
ser usadas.

e Manter a vigilancia hemodinamica, ventilatéria, gasométrica, etc., para detetar
alteracgOes precoces e atuar em conformidade.

e Avaliar a integridade neuroldgica do doente.
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GRELHA DE AUDITORIA

Caracterizagao do contexto

Idade do Doente

Antecedentes do Doente

Causa da Paragem Cardiorrespiratodria

PCR presenciada?

Ritmo inicial identificado

Tempo até ao inicio de manobras de Suporte Basico de Vida

Tempo até ao inicio de Suporte Avancado de Vida

Tempo de paragem cardiorrespiratdria

Retorno de circulagdo espontanea aos minutos
Tempo até ao inicio do controlo de temperatura (362C) horas
Nova paragem cardiorrespiratoria antes do inicio do controlo da temperatura?

Outros Dados Relevantes
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Controlo de Temperatura

Se ndo: motivo

N Manutengao Reaquecimento e
Data: Indugdo .
(24 horas) 48 horas seguintes
Monitorizagao
continua/horaria de: . . .
Sim Sim Sim
-temperatura central, N N N
Nao Nao Nao
-ECG,
-pressdo arterial, R R R
BIS Falta os parametros: | Falta os parametros: | Falta os parametros:
-débito urinario;
-Glicémia (de acordo com
o protocolo)
Nenhumas ou menores | Taxa de 0,25 -0,5 2C/hora
que < 0,5¢C Sim
Sim Nao
Variagdo de temperatura Nao Temperatura mantida nas

72 horas pds PCR < 37,52C
Sim

Nao

Classificagdo:

Pelo menos duas vezes

Pelo menos duas vezes

Pelo menos duas vezes

Controlo de ionograma e
gasometria

Ndmero de vezes por 24
horas

Ndmero de vezes por 24
horas

-BIS turno turno turno
-RASS Sim Sim Sim
-BPS Ndo__ Ndo__ Ndo__
Instituicdo e manutengao | Sim Sim Sim
de sedagdo e analgesia Nao Nao Nao
Inicio /manutengdo de Sim Sim
nutrigao Nao Nao

Sim Sim Sim

Nao Nao Nado

Numero de vezes por 24
horas

Efeitos Adversos

encontrados

Quadro 3. Auditoria a norma de orientagao clinica

Observagdes
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Apéndice 11. Questionario De Aquisicio De Conhecimentos Antes E Apds
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Questionario

1. Qual é o intervalo ideal de temperatura recomendado nas mais recentes guidelines em

vitimas de Paragem Cardiorrespiratdria

309C-362C

322Ca36°C

332Ca369C

<379

2. Qual é o método de arrefecimento que traz mais risco para a existéncia de IACS (Infe¢des

associadas aos cuidados de saude)

Mantas de Arrefecimento

Aplicagdo de Gelo

Lavagem  Gastricas e

vesicais com solugdes frias

Administragdo de soros

frios

3. Em quanto tempo se deve atingir a temperatura alvo apds a Recuperac¢do de Circulagdo

Espontanea
< lhora 1a2horas 2 a4 horas Até 8horas
4. Quanto tempo se deve manter o doente na temperatura prescrita
<12 horas 13horas a 24 horas 0-72 horas > 72 horas

5. Como se deve proceder ao aquecimento do doente

0,59C /hora

12C /hora

22C/hora

Até aos 37,5°C
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Apéndice 12. Resultados Do Questionario De Aquisi¢cao De Conhecimentos

Antes E Apds A¢ao De Formagao
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Resultados do questiondrio de conhecimentos estdo organizados pelo nimero de

respostas certas dadas pelos participantes no primeiro e no segundo questionario, em valores

absolutos por forma a ser mais facil a comparacdo, os graficos apresentados sdo da autoria do

proprio.

Grafico 14. Comparagdo de nimero de respostas certas antes e depois da formagdo a 12 questao

12 Questao

25
20
15
10

B Antes M Depois

Grafico 15. Comparagdo de nimero de respostas certas antes e depois da formagdo a 22 questdo

22 Questao
15
10
| I I I
0
Totalmente correta Metade correta Erradas

B Antes M Depois

Grafico 16. Comparacdo de numero de respostas certas antes e depois da formagdo a 32

32 Questao

25
20
15

10

H Antes M Depois

questao
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Grafico 17. Comparagdo de numero de respostas certas antes e depois da formagdo a 42 questdo

42 Questao

20
15

10

B Antes M Depois

Grafico 18. Comparagdo de nimero de respostas certas antes e depois da formagdo a 52 questdo

52 Questao
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0

H Antes M Depois

]
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Apéndice 13. Questionario De Avaliagcdo Da Formagao E Do Formador
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMAGAO

Tema: CONTROLO DA TEMPERATURA NO DOENTE POS PCR
Duracdo Data__ / /

Formador: Joana Cunha

Coloque uma cruz (X) na opgdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de

concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

APRECIACAO GLOBAL insuficiente suficiente bom muito bom

1. As suas expectativas em relagdo a

formacdo foram satisfeitas.

2. Os objetivos da formagdo foram

atingidos.

3. Para a sua atividade profissional a

formacao foi util.

4. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidacdo

de conhecimentos.

5. A teoria foi relacionada com a pratica.

6. A formacdo apresentou bom nivel

técnico-pedagdgico.

7. Foram abordados todos os pontos que

considerou importantes.

8. A documentacdo
distribuida/disponibilizada possui

qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram

adequados a mensagem transmitida.

10. A duragdo da formacao foi adequada.

11. O horario da formagao foi adequado.
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Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 — Suficiente

3-Bom 4 — Muito Bom

METODOLOGIA

Formador: Joana Cunha

12. Dominio dos conteldos apresentados.

13. Facilidade de transmissdo de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos

formandos.

16. Interagdo com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de

duvidas.

18. Gestdo do tempo.

19. Pontualidade.

Sugestdes e comentarios:

Nome (opcional):

Obrigado pela sua atencao!
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Apéndice 14. Resultados Do Questiondrio De Avaliagido Da Formagao E Do

Formador
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Os graficos apresentados sdo da autoria do proéprio.

Grafico 19. Consecugdo de objetivos

Objetivos da formacgéao

15

10
5
0

M Insuficiente M Suficiente B Bom M Muito Bom

Grafico 20. Consecugdo de expectativas

Expetativas dos formandos atingidas

15

10
5
0

H Insuficiente W Suficiente ®Bom B Muito Bom

Grafico 21. Perspetiva da utilidade da formagao

Utilidade da formacgao

15

10
5
0

M Insuficiente M Suficiente B Bom M Muito Bom

Grafico 22. Consolidagdo de conhecimentos
Consolidagdo de conhecimentos

15

10

M Insuficiente M Suficiente B Bom M Muito Bom
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Grafico 23. Adequacgdo da tematica a pratica

Adequacdo da tematica a pratica
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Grafico 24. Nivel Tedrico-Pratico

Nivel Tedrico-Pratico
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Grafico 25. Abrangéncia da tematica

Abrangéncia da tematica
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Grafico 26. Perspetiva sobre documentacdo fornecida

Documentacdo fornecida
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0 I
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Grafico 27. Adequagao dos dispositivos audiovisuais

Dispositivos utilizados

20

15
10
| _
0

M Insuficiente M Suficiente B Bom M Muito Bom

Grafico 28. Perspetiva sobre duragdo da formagdo

Duracgdo da Formacdo
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Grafico 29. Opinido sobre horario escolhido para a formagao

Horario da Formacao
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Grafico 30. Avaliagdo sobre o dominio do formador dos contetidos apresentados

Dominio dos conteudos apresentados
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Grafico 31. Avaliagdo sobre a facilidade de transmissdo de conhecimentos do formador

Facilidade de transmissdo
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Grafico 32. Avaliagdo sobre a clareza na transmissdo de conhecimentos do formador

Clareza na transmissdo
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Grafico 33. Avaliagao sobre a capacidade de motivar o grupo do formador

Capacidade de motivar
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Grafico 34. Avaliagdo sobre a capacidade de interagir com o grupo do formador

Capacidade de interagao
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Grafico 35. Avaliagdo sobre a disponibilidade do formador para o esclarecimento de duvidas

Disponibilidade para o esclarecimento de
duvidas
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Grafico 36. Avaliagdo sobre a gestdo do tempo pelo formador

Habilidade do formador na gestdo do tempo

15

10
5
0

M Insuficiente M Suficiente ®WBom M Muito bom

Grafico 37. Avaliagao sobre a pontualidade do formador

Pontualidade do formador
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Apéndice 15. Sinopse Sobre Triagem Primaria
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SINOPSE DE COMO E FEITA A TRIAGEM DAS VITIMAS O LOCAL ONDE DECORRE A
CATASTROFE... ABORDANDO A DEFINICAO DE SITUAGCOES DE CATASTROFE, SIMPLE
TRIAGE AND RAPID TREATMENT (TRIAGEM START), TRIAGEM SECUNDARIA

Segundo a World Health Organization ([WHO], 2007, 3) sdo cada vez mais frequentes
situacBes de catastrofe e desastre, especialmente em paises menos desenvolvidos. E por isso,
devemos ter em conta que estas catastrofes afetam cada vez mais pessoas, e perturbam o
desenvolvimento humano e do pais. Para além de que, muitas vidas poderiam ser salvas se existisse
uma melhor preparagdo para responder as catastrofes, temos de ter presente que os sobreviventes
vao precisar de apoios especificos e existirdo muitas deficiéncias de meios em todos os sectores da

sociedade.

Mayner & Arbon (2015) tentaram definir catastrofe e através de uma analise de varias
defini¢cbes concluiram que pode ser definida como uma perturbacdo generalizada, com danos a
uma comunidade que excede a sua capacidade de responder, e sobrecarrega os seus recursos, no
entanto reconhecem que esta definicdo pode ndo ser adequada a todas as disciplinas de

conhecimento e profissdes.

Em Portugal o Artigo 32 da Lei n.2 27/2006, atualizada pela Lei n.2 80/2015 define acidente e

catastrofe:

1 — Acidente grave é um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e
no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente.

2 — Catastrofe é o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional.

Labrague et al. (2017) referem ainda que as situa¢Oes de catastrofe podem afetar a salde, a

economia ou o ambiente negativamente, por este motivo podem necessitar de intervengao local,

nacional ou internacional, por forma a dar resposta aos afetados por este evento.

Também o International Council Of Nurses [ICN] (2009, iv) reconhece que todos os dias
ocorrem catdstrofes, que levam a sérias ameacas a saude publica, podendo ter impactos ao nivel
das infraestruturas e instalagdes, mas ndo nos podemos esquecer das perdas de vidas humanas, de
meios de subsisténcia e do sofrimento dos individuos e populag¢des. Tal como a WHO, também o
ICN refere que os paises em desenvolvimento sdo os que estdo em maior risco de ser alvo de

catastrofes. Para além disso, o ICN refere ainda que, os enfermeiros como o maior grupo de
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profissionais de saude, tém um papel fundamental na atuacdo em situacdo de catastrofe, como
“primeiros prestadores de cuidados, na realizacdo de triagem de vitimas, na coordenacdo de
cuidados, no fornecimento de informacdo e na educacao e formagado”. Ainda sobre situagdes de
desastre e catastrofe ICN refere que os sistemas de salde e de prestagdo de cuidados de saude, s6

sdo bem-sucedidos quando os enfermeiros estdo bem preparados para atuar (ICN, 2009).

Labrague et al. (2017), defende que os enfermeiros apresentam um papel fundamental na
prestacdo de socorro as vitimas de catastrofes, por isso, as politicas locais e nacionais, devem dar
énfase a preparagao dos mesmos para estas situacées, o que vai de encontro ao preconizado pelo

ICN em 20089.

Labrague et al. (2017), pretendeu, na sua revisdo sistematica, perceber como se sentem os
enfermeiros para responder a uma situa¢do de catdstrofe e concluiu que os enfermeiros estdo mal
preparados para atuar em situagdo de desastre, e que aqueles que se sentem mais preparados para
atuar ja participaram em situagGes reais ou simuladas de catastrofe. O que demonstra a
importancia de desenvolvimento de competéncias de atuacdo em situagdo de catdstrofe através
de simulag¢des ou exercicios. Para além disso, Labrague et al. (2017) verificou na sua pesquisa que
muitos dos enfermeiros nos estudos encontrados ndo conhecem os planos e/ou protocolos para
situacdes de catastrofe. Assim defende que os enfermeiros devem receber formagao na area da
catastrofe e ser envolvidos na elaborag¢do de planos de catastrofe, assim como no desenvolvimento
de simulagGes e exercicios praticos de como atuar em catastrofe. Desta forma os sistemas de saude
e hospitais teriam uma equipa mais capaz de responder a situagées de desastre de forma mais
célere, minimizando assim os efeitos a longo prazo do evento multi-vitimas. Uma vez que um
evento catastréfico ndo pode ser previsto, nem é possivel prever o seu impacto na sociedade, este

tipo de atividades iria preparar melhor os enfermeiros para atuar e gerir situaces de catastrofe.

Tradicionalmente, segundo Dar et al. (2014), o papel dos cuidados de saude centra-se na
resposta em situagdo de emergéncia, no entanto é preciso ter em atenc¢do que os cuidados de saude
podem melhorar os resultados em saude das populagdes, reduzindo riscos, alterando
comportamentos e capacitando as préprias popula¢des para atuar em situacdo de catastrofe. Para
além deste papel, convém, segundo os mesmos autores, ter presente que as infraestruturas onde
os cuidados de saude sdo prestados devem ser resistentes as catastrofes, que possivelmente
possam acontecer onde estdo localizadas, por forma a se manterem capazes de atuar e prestar

cuidados as vitimas.
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Gowan et al. (2015), ressalvam o facto de que nenhuma pessoa, lugar ou coisa é invulneravel
a catastrofe. Por isso, estar preparado para a catastrofe significa mais que sobreviver ao evento,
significa ter capacidades adaptativas, pois todo o seu meio e circunstancias irdo mudar. Os custos
de um evento catastrofico sdo incalculaveis, quer a nivel individual como ao nivel da comunidade,
assim como é impossivel de prever a dura¢do do periodo de recuperagao, pois mesmo um evento
em pequena escala, pode provocar alteragbes significativas na localizacdo e recursos das

populag¢des, pondo a prova a sua resiliéncia.

Tendo em conta o ja referido, uma situacao de catdstrofe implica uma gestao de meios eficaz,
de forma a tentar “salvar” o maior nimero de vitimas possivel. Esta gestdao de meios em saude

passa pela triagem das pessoas afetadas pela catastrofe.

A palavra triagem significa escolher, classificar e selecionar, e esta necessidade de triar foi
identificada pelo Bardo Dominique Jean Larrey, cirurgido do exército napolednico, que desenvolveu

um método de avaliar e categorizar as vitimas do campo de batalha.

A triagem consiste no processo de categorizacao e priorizacdo das vitimas com o objetivo de
proporcionar cuidados ao maior nimero possivel de pessoas, com os recursos disponiveis (WHO,

2011).

“A triagem tem como objetivos principais:

e Assisténcia precoce;

¢ Aplicagdo de manobras “life-saving”;

e Determinar o nivel de urgéncia;

¢ Implementar utilizagdo criteriosa de recursos criticos;

e Documentar as vitimas;

¢ Controlar o fluxo de vitimas;

¢ Determinar areas de cuidados / vigilancia;

e Distribuir os profissionais por areas de assisténcia;

¢ Iniciar medidas terapéuticas.” Oliveira, et al. (2012, p. 15)

Existem vdrias metodologias de triagem primdria que podem ser usadas, no entanto, de um
modo geral, a triagem primdria mais usada que permite maior rapidez na triagem de vitimas,

através da hierarquizagdo de prioridades, gestao de recursos e encaminhamento correto, sendo de

aplicacdo facil e rapida é a metodologia START, ou seja” Simple Triage And Rapid Treatment”.

Oliveira et al. (2012), tal como ja referido identificam uma situa¢do de exce¢do quando existe
de uma forma pontual ou prolongada no tempo, uma falta de recursos de saude tendo em conta

as necessidades. Portanto em contexto de incidentes com multi-vitimas, a triagem consiste na
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separacdo de doentes em func¢do do progndstico e ndo em funcdo do diagndstico. E um processo
de tomada de decisdo que exige capacidade para interpretar, discriminar e avaliar. Para estruturar
este processo existem métodos esquematizados, que se baseiam em algoritmos de decisdo, os

quais pretendem conduzir o raciocinio e uniformizar os critérios a adotar.

Mas é pertinente lembrarmo-nos que segundo a Lei de Bases de Prote¢ao Civil, no seu artigo

119

“todos os cidaddos e demais entidades privadas estdo obrigados, na drea abrangida, a prestar as
autoridades de protegdo civil a colaboragdo pessoal que Ihes for requerida, respeitando as ordens e
orientag0es que lhes forem dirigidas e correspondendo as respetivas solicitagdes.”

Ndo nos podemos esquecer que nos devemos identificar e pedir orientagdo as entidades que
estdo a gerir a situacdo de catastrofe, de onde seremos mais Uteis, e o que podemos fazer para
melhorar a resposta dos cuidados de salde a situacdo de catastrofe/multi-vitimas, e atuar
mediante as orienta¢Oes destas entidades, respeitando a seguranca do cenario, das vitimas e dos

proprios elementos das equipas de socorro, assim como de nds préprios.

Por isso decidimos falar um pouco mais sobre triagem primaria em situagao de catastrofe,
importa referir que a partir deste ponto a informagdo foi retirada no “Manual Situagdes de

Excepcdo” criado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), datado de 2012.

Quando nos focamos na metodologia de triagem START, preconizada e usada pelo INEM, e
também recomendada internacionalmente, percebemos que o seu objetivo é triar de forma mais
rapida possivel um grande nimero de vitimas, identificando as suas prioridades, a gravidade de

situacdo e facilitando a contabilizacdo das mesmas, assim como o seguimento destas.

A triagem START assenta na avaliacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, e se a
vitima esta ou ndo capaz de andar e que tipo de ferimentos apresenta, permitindo identificar as
provaveis necessidades das vitimas e reconhecer/evitar tratamentos futeis (no sentido em que
podemos estar a “dispensar tempo” com tratamentos que ndo corrigem situa¢des que colocam a
vida em risco eminente), ou seja, nesta triagem os tratamentos permitidos sdo a permeabilizagdo
da via aérea e o tratamento de hemorragias exsanguinantes. Pois, temos de ter presente que o
ambiente em que esta identificacdo de prioridades de evacuagio/tratamento de vitimas ocorre é

hostil, e pode levantar muitas questdes éticas.
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A triagem START classifica a pessoa envolvida na situacdo de catastrofe em 4 niveis de

prioridade.

- Vitimas emergentes - sdo identificadas com um cartdo vermelho e tém prioridade 1
- Vitimas Graves — sdo identificadas com um cartdo amarelo e tém prioridade 2
- Vitimas ndo graves — vitimas sao identificadas com um cartdo verde e tém prioridade 3.

- Infelizmente, em situa¢des de catastrofe existem vitimas que ndo beneficiam de atengao
médica, por estarem ja caddveres aquando da abordagem da equipa de socorro, essas sdo

identificadas com um cartao preto e classificadas como Morto.

De forma a tornar esta informagdo mais percetivel, foi retirado do livro de Oliveira et al. 2012
o seguinte algoritmo pagina 16, devo ressalvar que a triagem pediatrica e feita com algoritmos

adaptados tendo em conta a altura e o peso da crianca.

Fluxograma
de TRIAGEM (adulto)

i Area de rececio
NAg de sobreviventes

x:g;’.‘, s FERIDO?

-

MORTO
RESPIRA? e RESPIRA?

SiM

PRICRIDADE
3

SIM

<10 erimin PRIORIDADE
FR? e

[10. 28] ex/min

FC? =120 bat/min

<120 bat/min

PRICRIDADE
2

Figura 1. Fluxograma de triagem START do INEM, Fonte: Oliveira et al. (2012), p. 16

mar-19 | Pagina CCXXVII



ApOs esta primeira identificacdo de prioridade das vitimas e do nimero de vitimas, estas
serdo encaminhadas para as respetivas areas definidas pelas entidades de protecdo civil,
responsaveis pela gestao da situacdo de catastrofe, e chegadas ai, sera realizada uma nova triagem,
neste caso uma triagem secundaria. Na triagem secundaria sdo valorizadas outros parametros
como é o caso do score na Escala de Comas de Glasgow, a pressdo arterial e a frequéncia
respiratdria, a triagem secundaria deve ser realizada tendo por base a Triage Revised Trauma Score
(TRTS) (imagem 2.), que consiste na soma do score das varidveis mencionadas, que pode levar a
alteracdo da prioridade do doente obtida anteriormente com a triagem START. Mediante a
gravidade das vitimas esta triagem é realizada a cada 5 minutos, se doentes considerados de
prioridade 1, ou a cada 15 minutos em doentes de prioridade inferior, sem nunca esquecer a

reavaliacdo dos doentes de prioridade 3.

Importa ainda referir que as vitimas identificadas como MORTO na triagem START, que devem
ser evacuadas da zona onde ocorreu a catastrofe, com respeito pela dignidade do corpo, e
protegidos do olhar das outras pessoas que nao envolvidas na prestacdo de socorro em situacao de
catastrofe, no entanto as vitimas identificadas como MORTO, ndo devem ser alvo de preocupacdo

para a equipa de emergéncia.

Abertura Olhos

Erpesciras 4
(LT 3
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warhuma 1
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L)

-7

ESCALA COMA GLASGOW TOTAL

1L ] -

ESCALA COMA .
GLASGOW TOTAL -

-amus

|+
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Figura 2. Escala de TRTS usada pelo INEM, Fonte: Oliveira et al., 2012, p.20.
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Ao aplicar a escala TRTS, na triagem secundaria, percebemos que a prioridade pode ser
alterada e, pressupde-se quer na triagem START quer na triagem TRTS, que os problemas que
colocam a vida em perigo imediato, como a permeabilizacdo da via aérea, o controlo de
hemorragias que colocam a vida em perigo, seja efetuado, até que esta seja encaminhada para o

local onde lhe sera providenciado tratamento definitivo.

As etiquetas usadas em situacdo de catdstrofe sdo as seguintes:

Registos, notas Triagem
Primaria
Identificacao
da vitima ) -
Triagem Secundaria
(verso)
"Destacavel"

Figura 3. Etiquetas de triagem START e TRTS usadas pelo INEM; Fonte: Oliveira et al. 2012, p. 23.

Durante a triagem START deve-se agir de acordo com os fluxogramas aprovados pelo INEM,
numa fase posterior, na triagem secundaria, segundo o TRTS, deve-se preencher o maximo de
informacdo possivel nas etiquetas de triagem e identificando o maximo de dados pessoais possiveis
(como idade, género, alergias, tratamento efetuado, medicacdo habitual), por forma a
otimizar/minimizar o tempo dispensado numa unidade de salde aquando a chegada da vitima,

uma vez que essa colheita de dados ja foi efetuada.

Para além disso, as etiquetas servem, para o responsavel pelo teatro de operagdes em
catastrofe, saber quantas vitimas existem bem como, qual a sua prioridade para o atendimento
diferenciado e evacuacgao, para onde cada uma foi encaminhada e quantas ainda estdo a espera de
encaminhamento, uma vez que a parte destacavel da etiqueta de triagem fica com o responsavel

pela gestao.
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ANEXOS
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Anexo 1. Documentos De Autoriza¢do Pela Comissdo De Etica Para A Saude

Da IPM
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Aprovacao da CES e autorizacdo do CA ~ Cabea de entrada x PO _

Comisséo de Etica <comissao.etica@hsjoao.min-saude.pt> @ quinta, 10/01,14:45 ¢ &}

paraeu v

gafak‘
SAO JOAO

Orgaos 0 Comissdes de Apoio Técnico

Comissio de Etica paraa Satude

Exma. Sra. Enf * Joana Maria da Rocha Cunha

Em anexo, envio parecer e aprovagéo da CES e autorizag&o do CA relativos ao projecto ‘Cuidados de enfermagem especializados no controlo da temperatura do doente vitima de
paragem cardiorrespiratoria’

Com os melhores cumprimentos,

Pedro Brito

(Comissio de Etica para a Satide)

M: +351 963 966 663
T: +351 225512126
F:+351 225512126

Centro Hospitalar $d0 Jodo
Alameda Professor Hemnani Monteiro
4200-319 Forto
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T —

Unidade de investigacdo

| Tomei conhecimento, Nada a opar,

| b ]
| 03 ge Janeiro de 2019 I; h.u_“mL

A Coordenadgra d?Uﬁ' [ade de Investigacio

____(Prof* Doutora Ana Azevedo]

SAO JOAO

| Aprovado. Ap Lf CD'I 205
?Ik \L PEDIDO DE AUTORIZAGAO

[Prof.? Dowtora Ana Arevedo)

Realizagao de Investigacao

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragao
do Centro Hospitalar de Sdo Joéo

AUTORiZADO

(oo e w08 JAN 200)

| i o
Nome do Investigador Principal: g '_T—. Lz\

i
Joana Maria Da Rocha Cunha | oo
¥ ; ﬁ
Titulo da Investigagdo: i%-— .,\._.____. -Iff #

Cuidados de Enfermagem Especializados no Controlo de Temperatura do
Doente Vitima de Paragem Cardiorrespiratoria

Pretendendo realizar no(s) Servigo(s) de
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral
ainvestigagdo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promoter, autoriza-

gdo para a sua efetivacdo.

Para o efeito, anexo toda a documentacao referida no dossier da Comissao de Etica do Centro
Haospitalar de Saa Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante a investi-
gacdo, & qual enderecei pedido de apreciagdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. O Investigador/ Promotor
Porto, 1 de Novembro  de 2018 Tenas Xooo & Voo ‘M\‘* o
\ P
«Comtyn Hosmitalar Sao Inga }

Centre de Epidemicloga Hospitalar
19, P 208
\ 7 o}
A,

ot

CES-IMO05-0
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Parecer da Comissao de Etica para a Sadde do

Centra Hospitalar Universitario de S&o Jodo [ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projecto: Cuidados de enfermaagem especializados no controlo da temperatura do
doenle vitima de paragem cardiorrespiratana

Nome da Investigadora Principal: Enf.? Joana Maria da Rocha Cunha

Onde decorre o Estudo: Na UCIP Geral. Dispde de autorizagao da Dra. Teresa Honrado, e da
concordancia da Enf.? Patricia Cardoso Pais. Ira ter como profissional de ligagde a Enf.® Vania

Patricia Viana dos Reis.

Objectivos do Estudo:
Este trabalho de investigagao tem como principal cbjelivo, melhorar a prestagéo de cuidados ao
doente vitima de paragem cardiorrespiraioria; avaliar os conhecimentos dos enfermeiros que

trabalham na UCIP Geral sobre controlo de temperatura.

Estudo realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem, Especialidade em Enfermagem
Medico-cirurgica, em Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e de Salde de

Portalegre, Beja, Setlbal & Castelo Branco e da Universidade de Evora, sob orientagao do Prof
Doutor Adriano Dias Pedro.

Concepgaoc e Pertinéncia do estudo:

A PCR & um problema de saude publica transversal em todo o mundo, sendo uma das principais
causas de morte. Neste sentido, tem vindo a ser dada maior importancia aos cuidados prestados
pos RCR, Os diferentes realizados, sobre o que poderia trazer melhores resultados para o doenie,
enfocam o controlo da temperatura no periodo pds PCR estando associado a melhores resultados
neuralagicos.

Por isso, o presente estudo, visa a aferig8o dos conhecimentos dos enfermeiros da UCIPG acerca
da temalica dos cuidados de enfermagem especializados no controlo de temperatura do doente
vitima de PCR, tendo como IRD o questionario elaborado pela investigadora {anexo).

Beneficiolrisco:
Mao se identificam riscos, apenas o eventual incdmodo relacionado com a dispenibilidade
de tempo, para a formagdo e preenchimento do questiondrio. Os beneficios poderdo

relacionar-se com a motivagéo e incentivo para esta area recente de evidencia cientifica,

Confidencialidade dos dados:
Todos os dados recolhidos serdo anonimizados.
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Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:

Dispbe de adequada informacdo escrita ao pardicipante /Consentimento informado da
investigadara,

Curriculum da investigadora: Adequado 4 invesligagéo.

Data previsivel da conclusdo do estudo: janeiro de 20189

Conclusdo: Proponho um parecer favoravel 4 realizagac deste projecto de investigagac.

Porto, 14 de dezembro de 2018

A Relator da CES,
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Comissdo de Etica Centro Hospitalar Sao Joao / tf 7
[ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto n.°_—_3 15 s L

P()H'I“( )
e mer pnczos,  Questiondrio para submissao de Investigagao
SAO |OAD

Exmo. Sr. Presidente da Comissaa de Etica do Centro Hospitalar de Séo Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Portao,

Pretendendo realizar o investigacée infracitada, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador, a sua apreciagfo e a

elaboragéo do respetivo parecer, Para o efeito, anexo toda a documentagdo requerida.

TN
IDENTIFICAGAD DO ESTUDO

Titulo da investigagde: Cuidados de enfermagem especializados no controlo de temperatura do doente vitima de paragem cardiorres)

Nome doinvestigader: Jeana Maria Da Racha Cunha

Endereco eletrdnico: tunhajeanadi@gmail.com Contacte telefénico: 517006400
Caracterizagao da investigagao:

[7] Estudoret rospetivo [] Estudo ohservacional [J] Estudo prospetivo

X Inquérito [] Outro.Qual?

Tipode investigagio:

[] Comintervencao [¥] Sem intervengdo

Formacao do investigader emboas préticas clinicas (GCPE: [ | Sim [ Nao

Promotor (se aplicavel):

MNome do orientador de dissertacio/tese (se Dpl.i(‘m"e”z_ Professor Doutor Enfermeiro Adriano Fedrr.z

Enderego eletrdnico: apedro@ipportalegre.pl

Local/locais onde se realiza a investigacdo: Unidade da Cuidados intensivos Polivalente Geral

Data prevista parainicio: 10/ 11 2018 Data prevista para o término:_20 /01 /2019

PROTOCOLO DO ESTUDO

Sintese dos objetivos:

- Melhorar a prestagao de cuidados ao doente vitima de paragem cardiorrespiratdria;
- Avaliar 0s conhecimentos dos enfermeiros que trabalham na Unidade de Culdados Intensivos Polivalente Geral sobre contrelo de
temperatura;

Fundamentagio ética (ganhos em conhecimentofinovagao; ponderagao beneficios/riscos):

Pelo facto de o meu objectivo ser dar formagiio aos enfermeiros na unidade de cuidados intensivos polivalente geral do Centro Hospitalar
Universitirio de 530 Jodo, pretendo motiva-los e incentivi-los a pesquisa da mais recente evidéncia cientifica, por forma 2 optimizar e a
melhorar os cuidados de exceléncia ja prestados ao doente vitima de paragem cardiorrespiratdria, com o intuite de promovera
autonomia e os melhores resultados em salde para estes doentes,

CESIM007T-0

13
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=

CONFIDENCIALIDADE

De que forma é garantida a anonimizacao dos dados recolhidos de toda a informagéao?
Os guestionarios serdo feitos de forma andanima.

Oinvestigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? [Sim [< Nao
Estd previsto o registo de imagem ou som dos participantes? [sim [X Nao
Se sim, esta prevista a destruigio deste registo apds o sua utilizagao? [(Jsim [ Mo
CONSENTI MENTO

Oestudoimplica recrutamento de:

Doentes: [_| Sim Mao Voluntarios saudéveis: [ | Sim  [X] Nao

Menoresde 18anos: [ 5im  [X] Nao

(hitras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia: [ sim X Nao

A investigacdo prevé a obtengao de Consentimento Informado: X sim [] Nao
Se néo, referir qual o fundamento para a isengao:

Existe informagdo escrita aos participantes: [X] Sim [_] Nao

PROPRIEDADE DOS DADOS

A investigagdo e os seus resultados sao propriedade intelectual de:
[] Investigador  [] Promotor (X} Ambos Servigo onde ¢ realizado
[} Naoaplicavel Qutro:

BENEFICIOS, RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:
Aumento de conhecimenta sobre 04 controlo de temperatura nos doentes sobre os seus cuidados.

Riscos/incomodaos previsiveis:

Wecessidade de dispensar tempe na pesguisa bibliografica sobre a tematica

Sao dadas contrapartidas aos participantes:
' pela participagao O sim & nao [ Naoaplicavel
-pelas deslocacdes [ sim X nNao [ Nacaplicavel
- pelas faltas ao emprego ] sim Mo [] Naoaplicavel
- por outras perdas e danos (] sim Nio [ ] Maoaplicavel

CUSTOS / FLANO FINANCEIRO

Os custos da investigagao sao suportados por:
x Investigadar D Promator | Servigo onde 6 realizado
[] Naoaplicavel Qutro:

*IkEﬁsteprutaculuﬁnanceiro? 1 sim Nao

A
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fus*m DE DOCUMENTOS ANEX0S
[X] Pedide de autorizaio ao Presidente do Conselha de Administrag 3o do Centro Hospitalar de Sao Jodo (se gplicdvel)
[] Pedida de autarizacio 2 Diretora da Faculdade de Medicina da Universidade do Porta (se aplicdvel)
Protocolo doestudo
Declaragdo do Diretor de Servigo onde decorre o estudn
(sendo um estudo na drea de enfermagem deve anexar tombém o concordincia da chefio de enfermogem)
Profissional de ligacan
Informagan dos orientadores
[7] Informacdo ao participante
Madelo de consentimento
E‘ Instrumentos autilizar ru'nqr.rérims. quesl:iondrios.escoicrs. p.E'xJ; gquestionario prévio e final a formacio; Ouestionario Sociode mogr:
X Curriculum Vitae sbreviada (mdx. 3 pgines)
[] Protocalofinanceiro
7] Outros:

COMPROMISSO DE HONRA EDECLARAGAO DE INTERESSES

Declars por minha honra que as informagoes prestadas neste questiondrio sio verdadeiras. Muis declaro que, du-
rante o estudo, serdo respeitadas as recomendagies constantes da Declaracdo de Helsinguia {1960 e respetivas
emendas), e da Organizagio Mundial da Satide, Convengao de Oviedo e das “Boas Prdticas Clinicas” {GCP/ICH) no
que se refere & experimentagio que envolve seres humanos, Aceito, também, a recomendagao da CES de que o re-
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que nde tenham participado em outro estudo, nos wltimos trés

meses. Comprometo-me a entregar @ CES o relatdrio final da investigagao, assim que concluido.

Porta, 30 de Qutubro de 2018 : oy
Momefegivel Sepg Moo Ao Sae hanle iU
i I|I i mari
3 A A
. i ” : AE!’I 12 '
Parecer da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar de 580 JoZo/ FMUP Emitidona reuniao plendrada CE de i ! *
33
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Anexo 2. Formularios De Vigilancia Epidemiolégica Na UCIPG
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ng'am: Natlonal de Pravenglo o Controle

fFi{:ha de Réééiﬁa de Dados’ .

H
|
i "a"‘aw(:c-ba: Azzociadas 2 Coidades de Satde

Hos pita!

Unidade

"
Prccesao

N Y N O
mm

‘Data de !\.asmmﬂntg el qexo[:‘

. Camak ED

sapst [T 1]

Cutra

e ianc . .
Data de Admissdo Hospitalar _J_{ || Eroveniencia co coente ; da-”doente =
Data de Admiss3o na UCI i Camunidade
Data de Saida da ucl e Enfermaria {deste ou doutre hespital)
Resultado na UC! Transfen‘dor [j N UCH feutra)
ONR . Falecido D Instituigéo asilar ]
Retirada Torapéutica (Withcrawal) /(.
N&o Iniciar Terapéutica (Withholding) ./ /[ g
Resultado no Hospital (F/V) D -Infeccdo nd Admissio:
Tit e P o £ Preumonia & Bacteriemia Infecgao Urinaria &
. Medica [ Cirirgica Urgente <& Traqueohrenguite < Infecs3o Cirlirgica < Oulfa &
Coronaria © Cirtrgica Electiva <& :
Trauma- S N D Transplante = & ; o
} Tndites da Ervidate (2an) . Sem evidéncia dedmunodeficiéncia
L U . - ’ . Neutropénia « 500 '
L APACHEN [ 1] ‘ ) ) o
f

! Cirurgia (90 ds o
o { Abdcmnal

3 d‘adm)sSac) CoronarieC)  Cutra caicisedl) Dutra toitcica
-@

Ot @

I - - - : Oulra v Neurcdiurgia (O
} 9 Infernamerito na UE! E;(posll;ao a_Meios Invasivos sim() Nao ()
{Sa Sim sreencter & Quad % =
DIA Adm ;_J 374 [5 ] 6| 7]8 ] ¢ [10]11 [12]13 [14 [15 [ 16 |17
Data ] / j 717 Hy/ I |t / AR
.!' | N°Cateteres coo| coolooolooolooojoco |ooo boo |000| 00d 000 0O 000|000[000 |00 POO
= J Vencsos . | 0001Q00000[000/000! 0 000 10001 000 00Q 0O 0000001000000 000 .. |
o {o|lo|olojo|0ojo|o|olO
{~ linecanica | g “ 0/0|9|0 |9 : : :
Entubaggo NTIOTf{go | ool oo od oo .ooJ ool 00l 0of 00| 00j 00| ocf 0o|oo| Col 0o
Tracueostomia o} clo|lololojocjolO0 01O okOolO}Q Q| O
| L Cateteruringrio fo o] ojojofo]0]@]@]109]0]09 opojojoj o
i Terapeutaca Antimlcrob:ana
‘ | MNome do 7 | Tipo de Terapm Inicio | Data do Fim l'dur.:!arjg:a do (F;T:0;0)
Antimicrobiano (*TETD;G; TP 5) Antimicrobianc §
! S
i .
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{

: Pag.
g _—
Processo[ I I I A _
N@ da Tnfecdo na UGH Exame Bacteriolégico  Sim & Nao
: P T - i e somenty. @
! Lacal de Isolamento
Data da Infecgdo J A 1. Aspirado Traqueal quantitativo @
Se Primeira Pneumonia, n° dias 2. Aspirado Traqueal (=]
d bagdo Prévia I:I—:l t 3. LBA L=o]
Tipo de Pneumonia: .. ‘5' Colheita Protegida @
PN1® PN2® PN3© PN4Q - Lluido Pleural ®
: 6.+, Serologla :
7. Outro (Hemocultura; Biopsia, Tecidos) - &
PP
AGENTE MICROBIANG ol vanctawox] 1eiaw foe 2| ces slcerTz| ceroal mazo | ip|zro [ciero|Levor | aew frosra Lavifcormu bovsr |uez
1.
2.
3.
STerapehttANIMGIORIATEE TSTR)
Nome da  [Tipode Terapdutica Data de Infclo| Data do Fim  |Mudanga do {FiT:0:0)
Antimicrobiano  [{*TETD:G; Ts/ LP;S) Antimicroblano § RESULTADO
: Melhorado @
. : Agravado
: i N&o avalidvel
i L
1 i
o L /
1 1

+T* Tipo de Terapéutica: T. Emplrica (TE). T. Dirigida (TD). Gram (G)
§ Mudanga do Antimicrobiano: Faléncia (F). Toxicidade (T). Dirigida

T. Sem Indicagao Formal (Ts/ ).
porTSA (D). OutroMotiva (0).

Profltada (P)  SDD{S)

N® da Infecgdo na UG 1T 1 . Exame Bacteriologico  Sim & Nio @
N° da Traqueobronquite na UCI ]:I:I Local de Jsolamento . - ;
DAt Infeeets 3 Aspirado Traqueal quantitativo
ataidaiInfEcgdo ——— Aspirado Traqueal <]
Se Primeira Traqueobronguite, LBA @
nfubagao Prévia D_——I Colheita Protegida @
Liquido Pleural =
X PP
AGENTE MICROBIAND OXA| VANC| AmOX] 16LAV | CEF 2¢| CEF 34CEFTZ| CEFPIM] mazo | P |MEROP fcipro | LEVOF [aENT [ToBra | ami|corrix coLst Lwez
1.
2.
3.
[EFapeiiticasAniimictobi: . (SIR)
"~ |ripo de Terapéutica| pata da Inicio| Data do Fim |Mudangada (F:T:20)
Antimicroblana | (*TETD; G; Ts/ P;S) Antimlcrobiano § RESULTADO
: 7 "Melhorado D
: : Agravado o
Néao avaliavel '©

' !puﬁe Erapauﬁca: .Empmca TE). 1. ngida

i L
i i
1 L]
1 1

. Gram G, ~Sem Indicagao Formal {18/ 1),
§ Mudanca do Antimicrobiano: Faléncia (F). Toxicidade (T). Dirigida par TSA (D). Outro Motiva (0).

'ofilakia SO0 {5)

EGSMELIES-UCIVE. (6]
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Pag. ___

processo LL_L_L_T_1_I_L]  fsacteriemia primaria Desconhecida &
p . : Relacionada com cateter
: N da Infecgéio na UCI l:]: Bacteriémia Secundaria
N° da BacterémianaUcl || -Pele e partes moles =)
b _ i .Infeccao Ap.Digestivo P
Data dalnfeccio  _/_J__ Relacionada com : J JInfecgéo Urinaria
Se Relacionada com cateter, H Infecgo Respiratéria
n® dias de Cateterizacio Prévia IZI:! .Infecgdo Cirlirgica @
. . .Outra @
X PP
AGENTE MICROBIANO OXA) VANC| AMOX] rcLav [CEF 24} CEF 311CEFTZ CEFPIM| mazo | IMIP IMEROP [CIPRO |LEVOF [GENT [oara | ami|cotrix |cotst [unez
IR
1.
2,
3.
i (SIR)
Nnmem .do.m' ?ibﬁom&e Terap8utical Data de Inicio| Data do Fim |Mudanga do FTD0) :
Antimicrobiano (*TETD: G; TS/ P: §) Antimicrobianc § RESULTADO
Melhorade @
: : Agravado ®
H H Néo avaliavel @
; i
i i :
i i y;
«T"Tipo de Terapéutica : 1. Empinca (TE). 1. Dingida Gram (G, ~ Sem Indicagao Formal(1s/ 1) Profiaia (P} SOOTS)

§ Mudanga do Antimicroblano: Faiéncia {F). Toxicidade (T). Dirigida por TSA (D). OutroMetivo {0).

Kl

i N°da Infecgdo na UCH Dj neo 5 . _ .
T H ITU-A  Sintomética of confirmagéo Laboratorial <
N° da Infecgdo Urinaria na UCI ITU-B  Sintomatica s/ confirmago Laboratorial
~ ITU-C  Bacteriiria assintomatica
Data da Infecgao gl o :
) An e - . Exame Bacteriolégico Si
Se relacionada of Infecgdo Urinaria, N° dias de cateter D:I : Nlén;
X PIP
AGENTE MICROBIANO OXA) VANCAMOX| ICLAV | CEF 2| CEF 3"|CEFT2{ CEFPIM| mazo | MIP [MERGP |CIPRO|LEVOF [eENT [Toska | Ak |corrix [coust |Lnez
1.
2
3.
[SIR) |
Nome do . Tipo de Terapéutical pata de Inicio| Data do Fim  |Mudangado (RT.0:0)
Antimlcroblano | {*TETD; G; Ts/I; P; §) Antimicroblano  § RESULTADO
: Mefhorado <
. Agravado o
; ; Nao avalidvel ©
L L
i i
i i
+T*TipG de Terapeutica : 1. Empinca {T£). 1. Dingida [1D), Gram (G, " Sem Indicagao Farmal (sl T).  Frofaxa (P] S0 (5)

§ Mudanga do Antimicrobiano: Faléncia (F). Toxicidade (T). Dirgida por TSA (D). CQulie Motva (Q).

EBSMELICELC 18]
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Anexo 3. Formularios De Auditoria Relacionados Com A Prevenc¢ao Da

Pneumonia Associada A Intubag¢do Na UCIPG
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NS| NS|NS|NS|{NS|[NS[NS|NS|NS|NS|NS|NS|NS|NS N S N S W
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Anexo 4. Formuldrios Relativo A Prevengdo De Infe¢do Associada Ao Cateter

Venoso Central: Colocagao E Manutencao Na UCIPG
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Adesdo ao Feixe de Intervencdes
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Anexo 5. Formulario Relativo Ao Programa STOP Infe¢ao UCIPG
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Anexo 6. Formulario De Recolha De Indicadores Da UCIPG
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Anexo 7. Formulario De Avaliagao Das Intervengdes De Enfermagem Na

Preveng¢ao Da Queda No Servigo Na UCIPG

mar-19 | Pagina CCLV



1 C. Epidemiologia Hospitalar | U. Qualidade e Seguranga do Doente f )

da queda no Servigo

SAQ JOAO

Avaliagao das intervengbes de enfermagem na prevencgéo

ANALISAR no SAPE e OUTROS Sistemas de informacdo de enfermagem as quedas existentes no
servigo, para a melhoria da qualidade de cuidados ~ ac¢des correctivas.

Vinheta

Cama: Score Morse: y
Data queda actual: ! /
Hora: /

Registo de quedas anteriores Sim
no internamento actual? Nao

Porqué? Justificar as situagbes de * e de **

1- A 12 avaliagdo do risco de queda foi feita:
[] auando o Doente entrou:

[ No turno seguinte:
[:| *No dia seguinte:

D **Depois:

2- Avaliagdo das intervengdes de seguranga prescritas paraa
prevengdo das quedas

Sim

NAC

N/A

OBSERVAGOES

2.1, Foi feita a monitorizagao do risco apés a queda

2.2. A monitorizagdo do risco estd presente de 5/5 dias

2.3. Cama em posig&o o mais baixa possivel, com travdes
blogueados e grades levantadas;

Sublinhar

2.4. Cadeira de rodas / cadeirdo com travoes bloqueados;

Sublinhar

2.6, Campainha funcionante e acessivel ao doente (na unidade e
casa de banho);

Sublinhar

2.6. Mesa-de-cabeceira com os objectos pessoais ao alcance do
doente?

2.7. Luz de presenga ligada, durante a noite?

2.8. Ambiente circundante & unidade sem obstaculos (portas do
quarto e da casa de banho abertas)?

2.9. Supervisionar a acgéo do doente em fungéo do risco de
queda: (alto risco no minimo de 1/1h) ou (baixo risco de 2/2h)

Sublinhar

2.11. Doente a utilizar de calgado fechado e antiderrapante?

Sublinhar

2.12. Doente a utilizar chinelos?

2.13. Sinalética de risco de queda colocada na cama?

2.14, Sinalética de risco de queda colocada no processo?

CGENTRO HOSPITALAR DE SAC JOAD, EP.E. (Seda) Alameda Prafessor Heméni Manteiro 4202-451 Porto T+351 225 512 199 F+351 225 025 TBE £
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1 C. Epidemiologia Hospitalar | U. Qualidade da Seguranca e Doente ( .

da queda no Servigo

SAQJOAD

Avaliagao das intervengdes de enfermagem na prevencio

2.15. Foi fernecido o folheto informativo ao doente?

2.18. Foi efectuado ensino ao doente e familia acerca dos
cuidados a ter na prevengéic de quedas?

2.17. Limitag&o do espago fisico efectuada com as grades da
cama?

2.18. Restrigio de movimentos efectuada com técnica e recursos
materiais recomendados?

2.19. Feito ou planeado o treino de equilfbrio e fortalecimento
muscular?

Sublinhar

Néo conformidades detetadas tendo em conta as intervengdes de seguranga:

Consequéncias da queda para o doente:

Plano de melhoria proposto:

Data da Avaliagio: / /

Efectuada por:

Pagina 2 de 2

CENTRO HOSPITALAR DE SAC JOAO, EP.E. (Sede) Alameda Profeasor Hemani honteiro 4202-451 Porta T+351 225 512 192 F+351 225 025 786 & geral@@hsjoae.min-saude,pt W wew.hsjoso. min-saude.pt

mar-19 | Pagina CCLVII



Anexo 8. Formulario De Notificagdo De Queda Na UCIPG
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i s
7,

a3,

IC‘ Epidemiologia Hospitalar | U. Qualidade da Seguranga e Doente

Notificagdo da Queda

1- Queda visualizada por:

2-Tipo de Queda:

Vinheta

Cama:

Score Morse:

Data queda: / / Hora: /

no internamento actual? Nao

i
1

1

1

i

i

f Quedas anteriores no servigo Sim B
1

H

i

1

i

i

i

Enfermeiro(a) El A. Operacional [l Médico D Qutro: D
Escorregar ‘:l Desmaio D

Tropegar |:|

3-Desctigdo da Ocorréncia:

Perda de Equilibrio D

4- Estado do doenie:

Qutros {epilepsia, defisiéncia visual, etc...)

5 - Local da Queda:

Doente crientado |_|
Doente com instabilidade postural D

Doente confuso e desorientado D Doente agitado |:|
Mobilidade diminuida |:] Doente em jejum ||

6- Motivo da queda e gravidade do dano:
Assinalar com uma cruz o motivo da queda, lesdo e gravidade do dano (ver Instrucdes, no verso)

Motivo da queda:

Se assinalou D, indique a(s) )

7- Gravidade do dano:

CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAO, E.P.E. {Seda) Alameda Professor Hemanl Montelro 4202-451 Porto T+351 225 512 199 F+351 225 025 756 £ garak@hsjoanmin-saude.pt W wiw.hsjoac. min-sauds.pt

ALl

Nenhum D

8]

Servigo Urgéncia Fora dos Servicos
Cama Andar Adrium
Quatial " Cadeira Triagem Cadeira Hospital | Corredorgs
Enfermaria
Andar Maca Escadas
Lavat6rio Cadeira Gabinetes
WC Sanita Comsdor Andar Consulta | Corredores
Chuveiro Sala OBS | Maca Escadas
Sozinho Lavatéric MCDT:
Carredor Acompanhado we Sanita Andar
Sentado
Qutro local Outro local Maca
Qutro local

c] o[]

Ligeiro [:I Moderado D

Grave m Morte |:| .

Pagina1de2
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SAQ JOAQ

Notificagao da Queda

8- Se assinalou alguma gravidade, indique as lesdes resultantes:
Escoriagdo [ ] Abrasgo [ ] Hematoma [_| Contusdo [ Laceragéo com sutura ||

Fractura: Qual?

] Outra: ] s

98- Medidas tomadas:
Contactado o médico:  Sim D Nao l:l Hera de contacto: / g

Observado pelo médico: -~ No Servigo I:I Na Urgéncia [:!

Necessitou MCDT:  Sim [_| Nao [ ]| Quais:

QOutros:

Data da nofificagao; / i

Efectuada por:

9- Instrugoes de Preenchl

. Motivos de queda
A Estado de satide do doente - quedas relaclonadas com a condigac geral do doente efou com diagnésticos
que aumentem o risco de queda
B Resposta ao tratamento, medicagdo ou anestesia - quedas directamente relacionadas com actos médicos
ou cirdirgicos
c Factores ambientais - quedas resultantes da existéncia de condigbes adversas das instalagdes ou
equipamentos
D Outras causas - razoes ndo conternpladas em A, B ou ©
Gravidade do dano
Nenhum | A consequéncia no doente & assintomatica ou sem sintomas detectados e néo necessita de tratamento:
o A consequéncia no doente 6 sintomética, com sintemas ligeires, perda de fungdes ou danos minimos ou
Ligeiro intermédios de curta duragéo, sem intervengio ou com uma intervengdo minima requerida (Ex:
observacdo extra, inquérito andlise ou pequeno tratamento)
A consequéncia no doente é sintomdtica, requerendo intervengéo (Ex: Procedimento suplementar,
Moderado terapéutica adicional), um aumento na estadia, ou causou danes permanentes ou a longe prazo, ou perda
de fungbes. -
A consequéncia no doente é sinfomética, requerendo intervengéo para salvar a vida ou grande intervengéo
Grave médico/cirurgica, encurta a esperanga de vida ou causa grandes danos permanentes ou a longe praze, ou
perda de fungdes.
Morte No balango das probabilidades, a morte foi causada ou antecipada a curto prazo, pelo incidente.
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Anexo 9. Formulario Do Briefing De Seguranga Na UCIPG
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Anexo 10. IV Congresso Internacional De Enfermagem Médico-Cirurgica
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Anexo 11. Curso ExtraCorporeal Membrane Oxygenation
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Anexo 12. Seminario Catastrofe
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Anexo 13. Il Congresso Da Sec¢ao Regional Do Sul Da Ordem Dos

Enfermeiros
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'Drdem L:F:L-;.
enfermeiros

Certifica-se que

membro n° desta Ordem, esteve presente no Ill Congresso da
Seccdo Regional do Sul nos dias 5 e 6 de Dezembro de 2018,
no Teatro das Figuras em Faro.

Faro, 6 de Dezembro de 2018.

) Presidente do Conselho Diretive Regional do Sul
”

r/
B
s 7
4

4

Sérgio Branco

Esiz actvidace formativa @ acmeditada pela Ordem dos Enfermei s & atrba 0.9 Crédiios de Desenvolwmentn Prafissaonal
{CDP) pars sfelos de Quaificarlo, confonne Reguisments de Acreditacle & Creditasho de Activdades Formatvas
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Anexo 14. Curso Basico De Cuidados Paliativos
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Mo 2 Sain

et Hospitalar UnhrsLisies do Algane, EFE. Centro
Fonsscsamin oo Hospitalar
e s s ACSS Universitario
Frocess de Rt 22/L2008 & do Algarve

Despuactes Minkstarial de 137127008

Certificado de Frequéncia
de Formacao Profissional

Certifica-se que:
Joana Maria da Rocha Cunha

Esteve presente no "Curso Bdasico de Cuidados Paliatives” que decorreu no
Auditorio da Unidade de Portimdo de 13 a 15 de dezembro de 2018, com a duragdo
total de 18 horas e 45 minutos.

Classificagio: 20 valores

Portimao, 02 de janeiro de 2019.

Muno Bemnardino Vieim

Jﬂ'.l'i") Bemde ,.f';;’:______,

Coardenador do CFIC

Extidaite Reguacors

AT AT . ‘Q— [0 DE
L e onleeee A @
Fua L Panacks, 5300 386, rarm

Tal 35580 1147 - e 11520

Lt s reh skn

Bk res bl pubibcade e
Prrtarks (" 47473010

CHUALG CFIC {1 CERT 2017
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Estrutura Curricular

Unidades de Formagdo / Médulos / Outras Designagdes

- Formagado em CP e apresentacdo do Curso

- Filosofia e principios dos Cuidados Paliativos

- Organtzagdo dos Servigos de CP

- Identificacdo das necessidades em CP

- Comunicacdo mad noticia

- Comunicacdo com a familia e conferéncia familiar

- Luto, Apoio @ Familia

- Principios Gerais do Controlo de Sintomas

- Terapéutica Subcutdnea (Hipodermaclise, administracdo de farmacos)

- Sintomas respiratorios (dispneia, tosse, hemoptises). Doenga respiratéria Cronica e Insuficiéncia
Cardiaca.

- Apresentacdo do programa de Atencdo Integral a Pessoas com Doencas Avangadas — Fundacdo “La
Caixa”— CHUA

- Sintomas digestivos (Nduseas e Vomitos, Obstipacdo e Oclusdo Intestinal)

- Sintomas Urogenitais e Doenca Renal Cronica

- Sintomas Neuro psiquicos (delirium// confusdoe, insonia, ansiedade, depressdo, ELA, deméncia)
- Dor: Patofisiologia; diagndstico e tratamento

- Dor — Workshop (discussdo de casos clinicos)

- Cuidados d Boca

- Nutricdo em Cutdados Paliativos

- Emergéncia em CP

- Importdncia da Avaliacdo Social em CP

- Trabalho em Equipa

- Espintualidade em CP

- Agonia e Etica em fim de Vida

- Avaliacdo escrita
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Anexo 15. Curso Basic Life Suport
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Anexo 16. Curso Advanced Life Suport
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Anexo 17. Curso International Trauma Life Support
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International

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Joana Cunha, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date
9/23/2018

course director
Luis Cardoso MD

course coordinator
Luis Figueiredo RN

course site
IPS, Setubal,

TEIILS

improving Trauma Care Worldwide

This contimiing education activity ia approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Confinuing Educaton (CAPCE).
Continuing Education Hows: 1600 Course &  1T4TLS-FI-4000 CEH Type: Advancad

i haes parbicpated in & contnuing educason

el | you huse sy conmrents, regaring the quality of tis program

mmmwtmmcﬁ{eﬂmmmmmm P 72 4 - eohiicapce o

ICE Prosfder: Infemational Trauma e Support (Prosder Mo ITLS0023)

Card Haldery Signature

Surmesstul compistion doss notwanant certormants or authorimeor qualiy the cnd
holder to periorm sny procedure. This recogrition is ssbiea 10 the provisions snd
limiztions of chaper sEnses o lionsng acs

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200
Downers Grove. L BOSIS W Itrauma,ong

@ITLS 274288-33822

btamatlnad
Tiuima Life Suppert

|

|

|

Joana Cunha, RN |
has successfully completed the cognitive skills |
|

|

|

]

|

|

eviluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course
Card lsse Date 92 3/9()1 § awiretion Dute 192 021

Course umber 33822 po—— e
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