O ENFERMEIRO COMO SUJEITO ATIVO NO PROCESSO DE
CONSTRUGCAO DO SEU PROPRIO CONHECIMENTO

Relatdrio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica
Portuguesa para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem, na Especialidade de

Enfermagem Médico-cirargica

por

Maria Manuela Rodrigues de Carvalho

Porto, abril de 2012



AT ON

w B o’_ = *
2V ERINTATI
\ » *_/* 7

O ENFERMEIRO COMO SUJEITO ATIVO NO PROCESSO DE
CONSTRUCAO DO SEU PROPRIO CONHECIMENTO

Relatdrio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, na Especialidade de

Enfermagem Médico-cirurgica

Por Maria Manuela Rodrigues de Carvalho
Sob orientagdo de Amélia Rego

Porto, abril de 2012



RESUMO

O relatério ¢ uma apreciacdo global sobre as experiencias vividas e refletidas
durante o estagio. Neste foram realizados dois modulos, modulo Il — Assisténcia Pré-
hospitalar e modulo | - Servigo de Urgéncia no Hospital de Braga. A sua finalidade
principal reporta-se a intencdo de dar visibilidade ao desenvolvimento de competéncias
conseguidas na assisténcia avancada ao doente adulto, na area de Enfermagem Médico-

cirtrgica, e conduzir a obtencdo do grau de Mestre.

A metodologia utilizada assenta no método descritivo e reflexivo, e
estruturalmente, face aos varios dominios de competéncia a adquirir/desenvolver, sao
apresentadas as competéncias propostas pelo plano de estudos do curso e descritas as
atividades realizadas para a sua concretizacdo, através duma analise critica-reflexiva
pessoal, fundamentada em referenciacdo bibliografica, cujo pensamento critico

estimulou todo 0 meu processo educativo e de desenvolvimento pessoal e profissional.

Descreve 0 processo de ensino/aprendizagem como a estratégia para o
desenvolvimento de competéncias. Enumera atividades direcionadas a pessoa adulta e
familia, atuando de acordo com a ética e deontologia profissional, avaliando, adequando
e aplicando os diferentes métodos de analise de situacdes complexas. Expbe a
importancia da prética baseada na evidéncia, através da analise a protocolos, normas e
procedimentos existentes, de forma a verificar a sua validacdo cientifica, deixando
sugestGes para alteracBes e possivel implementacdo, promovendo cuidados de
exceléncia. Relata atividades direcionadas ao publico em geral, promovendo a
transmissdo de conhecimentos e de técnicas, encarada como uma funcéo educativa ao
nivel do processo global de desenvolvimento, e deixa elaborado um guia de
acolhimento ao doente/familia como contributo efetivo ao servico de urgéncia do

Hospital de Braga.

A realizacdo deste estdgio contribuiu para a minha evolucdo pessoal e
profissional, permitindo vivenciar diferentes realidades, adquirir ou aprofundar
conhecimentos, possibilitando aquisicdo de competéncia especificas na area da

Enfermagem médico-cirargica.



ABSTRACT

The report is an overall assessment of the experiences lived and reflected during
the internship. In this there were two modules, Module Ill - Pre-hospital Care and
module | - Emergency Service, both on Braga Hospital. Its main purpose will be reports
intended to give visibility to the development of advanced skills achieved in the adult

patient care in the area of Medical-surgical nursing, and lead to the degree of Master.

The methodology is based on the descriptive and reflective method, and
structurally, given the various fields of competence to acquire / develop, are given the
powers proposed by the study plan of the course and described the activities undertaken
to achieve them, through a personal critical analysis- reflective, based on bibliographic
referencing, which stimulated critical thinking through the educational process and my

personal and professional development.

Describes the process of teaching / learning as a strategy for skills development.
Activities will be targeted lists adult and family, acting in accordance with the ethics
and professional deontology, evaluating, adapting and applying different methods to
analyze complex situations. Exposes the importance of practice based on evidence, by
analyzing the protocols, standards and procedures in order to verify its scientific
validation, making suggestions for changes and possible implementation, promoting
excellence of care. Reports activities targeted to the general public, promoting the
transfer of knowledge and techniques, seen as an educational function at the level of the
overall development process, and leaves the host prepared a guide to the patient / family

as a real contribution to the emergency department of Hospital de Braga.

The completion of this stage contributed to my personal and professional
development, allowing experience different realities acquire or develop knowledge,

allowing acquisition of specific expertise in the area of medical-surgical nursing.
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0— INTRODUCAO

Inserido no plano de estudos do mestrado em Enfermagem com a
Especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica da Universidade Catolica Portuguesa,
encontra-se o relatorio final como uma unidade curricular. Este relatorio é proposto no
final do curso, apos a realizacdo dos mddulos tedricos e dos mddulos de estagio,

pretendendo demonstrar todo o percurso delineado na execu¢do do mesmo.

Com a realizacdo deste Relatorio pretendo demonstrar conhecimentos e
capacidades de compreensdo aprofundada na area de especializacdo em Enfermagem
Médico-cirargica, identificando problemas em situacfes novas e pouco familiares,
propondo solugdes baseadas na capacidade de integrar conhecimentos adquiridos ao
longo do curso, assim como, os obtidos com a experiéncia profissional, de refletir sobre
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses

juizos e por fim ter capacidade de comunicar as conclusdes.

O estagio foi realizado em InstituicGes que possuem protocolo com a
Universidade Catdlica Portuguesa, atraves do Instituto de Ciéncias da Salde, adequadas
a execucdo do mesmo, sob tutoria de enfermeiros especialistas ou peritos com
experiéncia relevante na area da especializacdo. Este esta dividido em trés modulos
direcionados para diferentes contextos: Modulo | — Servi¢o de Urgéncia, Modulo 11 —
Cuidados Intensivos e Modulo 111 — Opcional, correspondendo 180 horas de contacto

cada um, conforme plano de estudos.

Os médulos de estagio realizados foram maédulo | — Servico de Urgéncia e
modulo Il — opcional (Emergéncia Pré-hospitalar), relativamente ao mddulo 1l —
Cuidados Intensivos foi-me concedida creditacdo, através da atribuicdo de créditos a
minha experiéncia profissional considerando o previsto no Decreto-Lei n°74/2006,
artigo 45 alinea C, no ambito da creditacdo. Esta creditagdo teve como suporte o
desenvolvimento continuo de competéncias humanas, técnicas e cientificas adequadas
para a prestacdo de cuidados em situacdes de grande complexidade, assim como,
aspetos psicossociais e de comunicacdo de mas noticias; experiéncia em situacdes em
estado critico do doente do foro neurocirdrgico, tanto em servico de Neurocirurgia

como em unidade Neurocriticos.
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O maddulo 111 do estagio — opcional, foi Emergéncia Pré-hospitalar e decorreu
no periodo de 27 de abril a 25 de junho de 2011. Desenvolveu-se no Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), organismo do Ministério da salde de Portugal
responsavel por coordenar o funcionamento, de um Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga a pronta e
correta prestacdo de cuidados de saude no local da ocorréncia. A Policia de Seguranca
Publica atende as chamadas referentes ao numero Europeu de Emergéncia — 112,
transferindo para o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), os pedidos de
socorro referentes a situacdes de urgéncia ou emergéncia na area da saude, durante as
24 horas do dia, atendidos por uma equipa de profissionais (Médicos e Operadores) com
formacdo especifica para efetuar o atendimento, selecdo e envio de meios de socorro
mais adequado a cada situacdo concreta. A decisdo do tipo de meios a enviar
medicalizados/ndo medicalizados estd dependente de um conjunto de fatores de
gravidade da situacdo, meios disponiveis e distancia das unidades de saude. Para exercer
esta atividade dispde de diversos meios no terreno, operando diretamente ou através de
protocolos, Ambulancia Suporte Basico de Vida (SBV), Ambulancia Suporte Imediato
de Vida (SIV), Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), Helicdptero de
Emergéncia Médica e Mota de Emergéncia Médica.

Durante o estagio integrei equipas de SBV, SIV e VMER onde tive
oportunidade em contexto de acidente e/ou doenga sUbita, efetuar abordagem e
estabilizacdo do individuo no local da ocorréncia com o principio maximo da seguranca
e adequacdo de procedimentos de reanimacdo e técnicas de mobilizacdo, garantindo
adequada informacdo e acompanhamento da familia de forma a minimizar o seu
sofrimento. Em contexto de triagem de multivitimas, estabeleci prioridades no seu
tratamento, por vezes em ambiente adverso, participando na deciséo de transporte e
garantindo o seu acompanhamento e vigilancia, com base na relacdo de autonomia e
interdependéncia da equipa multidisciplinar. Desta forma, a experiéncia pré-hospitalar
possibilitou-me mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para responder, em
tempo util e de forma holistica, a situages de saude de grande complexidade e, assim,
prestar cuidados & pessoa em situagao critica, na antecipagdo da instabilidade e risco de
faléncia organica, na gestdo de administracdo de protocolos terapéuticos complexos, na
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar, otimizando respostas, competéncias

importantes para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem avancada, “centrada




_ Relatdrio de Estagio

nas respostas humanas as transicfes vividas pelas pessoas e familias ao longo do ciclo
vital usando conhecimento gerado pela investigacdo e teoria de enfermagem” Silva
(2007, p.19).

O modulo | de estagio — Servico de Urgéncia, decorreu no periodo de 03 de
outubro a 26 de novembro de 2011, no Hospital de Braga. Este € um hospital central,
abrangendo assisténcia a 1,2 milhGes de utentes dos distritos de Braga e Viana do
castelo. O servico de Urgéncia permite um atendimento segmentado em funcéo das
necessidades de cada utente, nas diversas valéncias médicas e respetivos locais com

especificacOes de trabalho.

A enfermagem de urgéncia é uma area da enfermagem personalizada, diversa
e multidisciplinar, onde a prestacdo de cuidados abrange todos 0s grupos etarios, na
prestacédo de cuidados nas suas diferentes vertentes, cabendo ao enfermeiro um elevado
grau de conhecimento e competéncias que Ihe permitam agir com rapidez, agilidade e
diplomacia no dominio de situacdes que, na maioria das vezes, refletem risco de vida
para o doente. “ A enfermagem de urgéncia ¢ um misto complexo de capacidades,
experiéncia, saber personalizado.” Alminhas (2007, p.57). Os cuidados de enfermagem
ao doente critico e urgente pressupdem uma capacidade de gerir informacdo, uma
competéncia adquirida da mobilizacdo de conhecimentos para a agdo em menor tempo
possivel, com uma prética de cuidados clinicos de exceléncia, onde o centro da nossa
atengdo é o utente, “a pessoa”, com quem estabelecemos uma relagdo terapéutica de
ajuda, em diferentes momentos do ciclo vital, nas mais variadas situacbes, onde a
vulnerabilidade, a ansiedade, 0 medo estdo presentes num ambiente considerado por

muitos como complexo e imprevisivel.

O relatério surge, assim, como um meio de contribuir para a
autorresponsabilizacdo do processo de avaliagdo e crescimento, bem como,
consciencializacdo das dificuldades sentidas ao longo da aprendizagem, permitindo um
acumular de conhecimentos adquiridos através da formacdo continua, desenvolvendo
capacidades e competéncias pessoais que permitam maior autonomia, responsabilidade,
eficacia e seguranca nas tomadas de decisdo e desenvolvendo o pensamento critico e
refletido no contexto da prética, visando a melhoria continua do percurso profissional

com a finalidade de proporcionar ao utente cuidados de exceléncia.

10
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Para tal, com este relatorio, pretendo:

1. Compilar as atividades desenvolvidas para o cumprimento dos objetivos
propostos;
2. Descrever atividades/estratégias para a aquisicdo/desenvolvimento de

competéncias;

lustrar o percurso efetuado no decurso do estéagio;
Exercitar a capacidade reflexiva;

Assumir um papel mais ativo no processo de enfermagem;

Documentar a evolugao;

N o g o~ w

Obter o grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem
Médico-cirdrgica, na sequéncia da prestacdo de provas publicas.

A opcéo estrutural do relatdrio foi uma forma de corresponder ao Projeto de
Estagio, no qual foram planeadas estratégias de atuacdo direcionadas para esferas de
acdo especificas, ou seja, dominios de competéncia preconizada pela Ordem dos
Enfermeiros (2009), para promover o desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas. Face aos varios dominios de competéncias a adquirir/desenvolver, sdo
apresentadas as competéncias propostas pelo plano de estudos da escola e descritas as
atividades realizadas para a sua concretiza¢do, conjuntamente aos dois mddulos, com
base na anélise critico-reflexiva e por ultimo, sdo apresentadas as consideracfes finais

sobre o contributo do Estagio para o desenvolvimento das mesmas.

A metodologia adotada foi 0 método descritivo e reflexivo, através da exposicédo
das diferentes atividades realizadas e sua analise, tendo como base, a pesquisa
bibliogréafica referenciada segundo a Norma Portuguesa, como forma de documentar a

pratica clinica.

11
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1-COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS

A qualidade dos cuidados em salde é, no contexto atual, uma preocupacgéo
crescente nos servicos de salde, tendo como um dos indicadores, a avaliacdo da
satisfacdo dos utilizadores de cuidados de salde. Esta qualidade e satisfacdo esta
intimamente ligada & qualificacdo dos prestadores de cuidados. Na interface entre a
qualidade em saude e a satisfacdo dos utentes, ha que valorizar os diversos processos
formativos na aquisicdo de competéncias especificas dos profissionais, conducentes a

uma pratica de exceléncia.

Para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, delineadas pela
universidade para o estagio sdo descritas as estratégias de atuacdo direcionadas para 0s
dominios de competéncia, no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal,
gestdo de qualidade, gestdo de cuidados e da aprendizagem profissional na area da
EEMC, que a ordem dos enfermeiros (OE 2009), formulou para promover o

desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas.

1.1 -DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

Ser enfermeiro é sobretudo uma forma de dirigir o processo de pensamento para
objetivos concretos. Com a crescente complexidade de técnicas no campo da salde e
dos cuidados, o dever de decidir envolve um esfor¢co do profissional cada vez maior,
sendo a construgdo de um corpo de conhecimentos a base para a pratica como algo vital

para a evolucdo da enfermagem enquanto profissao autonoma (Vieira, 2009).

Com base no autoconhecimento, assertividade de uma pratica clinica
especializada em validos padrdes de conhecimento, foram desenvolvidas atividades de
forma a dar resposta aos objetivos do plano de estudos, para a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias.

12
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1.1.1- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio, numa primeira fase, comecei por observar a dindmica e
organica dos servicos (Pré-hospitalar e SU), de forma, a delinear e adequar as
estratégias para o desenvolvimento das atividades propostas no projeto, apos, apliquei
conhecimentos anteriormente adquiridos, quer na componente tedrica, quer da minha
pratica diéria. Nos primeiros turnos a preocupacao prendeu-se com os cuidados diarios,
0 equipamento, o dominar a técnica, apos esta fase vem o dominio, o aprofundar

conhecimentos e o saber aplica-los, de forma critica, reflexiva e autonoma.
COMPETENCIAS:

e Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdo proveniente da
formacéo inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formagéao
po6s-graduada;

e Manter, de forma continua e autbnoma, o0 processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

A assisténcia Pré-hospitalar, no que se refere ao tratamento e cuidado & saude
humana € uma praxis de salude da responsabilidade do Estado e, enquanto servico
institucionalizado que visa atender a satde de seres humanos € atribuicdo exclusiva dos
profissionais de saude que, por intermédio da sua praxis tem como finalidade, garantir
uma assisténcia com qualidade, & salde da pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia

em qualquer lugar.

Estruturalmente a Emergéncia Pré-hospitalar esta subdividida em Suporte
Basico de Vida (SBV), Suporte Imediato de Vida (SIV), e Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER), Helicoptero de Emergéncia Médica e Moto de
Emergéncia Medica, coordenada pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), como forma, de garantir a distribuicdo adequada de recursos humanos e
técnicos no terreno. A intervencdo do enfermeiro tem que obedecer a um conjunto de
objetivos, nomeadamente, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE 2007, p.1),
garantir & populacdo a prestacdo de cuidados de saude em situacdes de doenca subita
e/ou acidente, assegurando por todos 0s meios disponiveis a mais correta abordagem e
estabilizagdo da vitima no local do acidente, o seu acompanhamento e vigilancia

durante o transporte até a rececdo em unidade de saude adequada.

13
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Nesta perspetiva, a Emergéncia Pré-hospitalar foi um desafio, embora superado,
uma vez que pode vivenciar situagcbes novas, nem sempre facies na abordagem e em
ambiente por vezes hostis, no entanto, a equipa de enfermagem proporcionou e facilitou

momentos de aprendizagem, incentivando a autonomia e integracdo na equipa.

Durante o estagio vivenciei situacdes que me exigiram uma busca de contetdos,
e aplicacdo dos que ja possuia, aplicando o processo de enfermagem de forma adequada
em diversas situacdes, tendo sempre presente o processo de tomada de decisdo. Como
descrito pela OE (2003), “ a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o seu
exercicio profissional autbnomo implica uma abordagem sistémica e sistematica...”.
Esta abordagem foi conseguida através da aplicacdo e incorporacdo na préatica de
resultados de investigacdo/informacdo obtida, como forma, de aumentar o0s
conhecimentos permitindo uma préatica de cuidados mais informada e eficiente, nas
vertentes cientifico, ético, estético, pessoal e sociopolitico. O processo de cuidar esta
diretamente relacionado com uma acdo que ocorre entre duas pessoas, gerando uma
relacdo amistosa e companheira. Portanto, o ato de cuidar envolve uma agéo interativa e
gera sentimentos de compaixdo, de solidariedade, de ajuda, no sentido de promover o
bem, e, no caso de enfermagem, visa ao bem-estar fisico do individuo, a sua integridade

moral e sua dignidade como pessoa (Waldow, 2001).

A atitude de assistir ou cuidar ndo esta presente apenas na pessoa hospitalizada,
mas todo o ser humano necessita de ser cuidado. Para Boff (1999), o cuidar é mais do
que um ato, é uma atitude; é mais do que apenas um momento de atencdo, zelo e
desvelo. Ele representa uma atitude de ocupacéo, de preocupacdo, de responsabilizagéo
e de envolvimento afetivo e empatia com o outro. A enfermagem é uma profissdo
singular, reconhecida essencialmente pelo ato de cuidar, no qual o centro da préatica de
enfermagem € o ser que esta sendo cuidado, aprimorando assim, 0 seu conhecimento,
pratica e pesquisa em favor de uma melhor qualidade de vida do individuo por meio do

ato de cuidar.
COMPETENCIA:
e I|dentificar as necessidades formativas na area da EEMC.

A formacdo em servico € uma parte da formacdo permanente, tendo como

objetivo principal a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e capacidades

14
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pessoal e profissional, refletindo-se na melhoria de desempenho e da qualidade dos
servigos prestados. Sendo o enfermeiro especialista um elemento constituinte da equipa
de enfermagem, fica em contexto de trabalho, numa posic¢éo privilegiada para incentivar
e colaborar com os colegas na procura de novos saberes. Segundo Martins, (2004, p. 9)
“Através do ensino, da partilha de conhecimentos e de discussdes construtivas sobre as
situacdes, o enfermeiro especialista incentiva e motiva os enfermeiros para a expanséo

das fronteiras nas suas praticas do cuidar”.

Durante o ensino clinico no Pré-hospitalar, e ap6s consulta da equipa, detetei
necessidades de informacdo/formacéo de Suporte Basico de Vida (SBV) a vitima no

local e davidas sobre este atendimento tdo especializado do publico em geral.

Os profissionais do INEM enfrentam varios obstaculos e limitacGes, no decorrer
das suas fungdes. No CODU, os operadores deparam-se frequentemente com a ma
utilizacdo do 112, devido & falta de informacédo dos utentes, é frequente ligarem para o
112 nas situacGes ndo emergentes. Por outro lado, muitas situacdes poderiam ter um

desfecho mais favoravel com o devido conhecimento do SBV, por parte do publico.

O SBV é o segundo elo da cadeia de sobrevivéncia, e tem como objetivo manter
algum grau de circulagdo com sangue minimamente oxigenado, para a preservacao da
viabilidade do coracdo e cérebro, permitindo ganhar tempo até a chegada do
desfibrilhador e da equipa do Suporte Avancado de Vida (SAV). A eficacia da
desfibrilhacéo elétrica reduz-se 7 a 10% a cada minuto (INEM, 2010), dai a importancia
indiscutivel do rapido acionamento do servi¢co de emergéncia e do inicio imediato do
SBV.

Foi nesta perspetiva que surgiu a necessidade de formacdo no Centro Social e
Sdo Lazaro, convite das mées de criangas que frequentam a pré-escolar e a convite da
equipa formativa da VMER de Braga, no Intermarché de Amares, com o objetivo de,
capacitar grupos da sociedade de conhecimentos/habilidades de SBV e de boa utilizagédo

do niimero 112.

Como formador, planeei, executei e avaliei as duas acdes de formacdo dos dois
grupos da sociedade. Grupo 1 — Funcionarios de uma pré-escola (S. Lazaro — Braga) e
Grupo 2 — Funcionarios de um supermercado (Intermarché — Amares). Para isso foram

elaborados planos de sessdo (ANEXO 1). O plano é um suporte, facilita a rentabilidade
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do processo ensino/aprendizagem, minimizando erros, desvios e perdas de tempo.
Como tal, elaborei planos de formacdo adequado e sistematizado, tendo em conta a
transmisséo de conteddos previstos, a realcar os pontos mais importantes e a sequenciar

de uma forma coerente e I6gica os contetidos a desenvolver ao longo da sessao.

Como material de apoio foi elaborado um manual de suporte teérico (ANEXO
I) e power point de suporte tedrico (ANEXO IIl). Este manual baseia-se nas
recomendacdes do European Ressuscitation Council (ERC) para a reanimagao
cardiopulmonar (RCP), e incorporam resultados de revisdo sistematica de um vasto
leque de topicos relacionados com a RCP. O sumario das recomendacfes fornece 0s
algoritmos de tratamento essenciais para a reanimacgado de adultos. A titulo de concluséo,
no final da sessdo foi efetuada uma sintese global, respeitando a ordem pela qual os
contetdos foram apresentados, realcando as ideias mais importantes, fazendo ligacédo
teorica/pratica dos conteudos tratados e esclarecendo davidas. No final da formacao, foi
efetuada uma avaliacio a cada formando, utilizando os métodos expositivo,
interrogativo e demonstrativo, através da utilizacdo de técnicas como a expositiva e
formulacdo de perguntas, como forma de garantia de aquisicdo dos
conhecimentos/habilidades transmitidas, aferindo no final a satisfagdo dos mesmos
(ANEXO 1V). Posteriormente foram tratados os dados estatisticamente (ANEXO V),

aferindo os resultados.

Grupo 1

e Quanto a organizacdo do modulo, classificaram 3% Razoavel, 24%Bom
e 73% Excelente;

e Quanto ao desenvolvimento da acdo, classificaram 19% Bom e 81%
Excelente;

e Quanto a avaliagdo da formacdo, classificaram 17% Bom e 83%

Excelente.

Grupo 2

e Quanto a organizacdo do modulo, classificaram 5% Razoavel, 50%Bom

e 45% Excelente;
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e Quanto ao desenvolvimento da acdo, classificaram 35% Bom e 65%
Excelente;

e Quanto a avaliacdo da formacdo, classificaram 36% Bom e 64%
Excelente.

e Quanto a classificacdo final dos formandos do grupo 2, teve a média de

18,4 valores em 20 possiveis.

Durante o estagio testemunhei situaces em que se desperdicou tempo valioso,
por provavel falta de preparacdo do quem requisita os servicos de emergéncia. O correto
acionamento do 112 e a ampliacdo do conhecimento da populacdo em geral do SBV,
facilitard o desempenho do INEM e aumentard a probabilidade de recuperacdo e

sobrevivéncia das vitimas de Paragem Cardio Respiratdria.

Acredito, que as solucBes ndo sao facies, mas provavelmente passa pela
divulgacdo alargada de informagéo, com linguagem simples e objetiva, para que seja
facilitada a toda a populacéo. Saber como agir € um direito e um dever civico.

Estas formacdes foram muito gratificantes, pois permitiram uma aproximagdo a
populacdo leiga em SBV, transmitindo-lhes a relevancia do atendimento precoce e

adequado reconhecimento dos sintomas e da valorizacdo da situacdo encontrada.

No servico de Urgéncia, como decorreu no hospital onde exerco a minha
atividade profissional e como a equipa € conhecida, este decorreu sem tanta necessidade
de apoio. Estruturalmente o servico de urgéncia esta dividido por areas: emergéncia;
triagem; urgéncias de especialidades; unidades de cuidados — UDC1; UDC2; UCI
trauma com funcionalidades diferentes segundo a classificacdo de Manchester. Segundo
Neto et al (2002), um servigo de urgéncia, “ deve ser visto e analisado sob varios
aspetos, nomeadamente, de estrutura, de organizacdo e de funcionalidade ... o
desajustamento desses espacos, quer por se encontrarem obsoletos, quer por falta de
estudos na sua execucdo, traduz-se sempre em resultados finais negativos”. Apds
andlise, parece-me que nem todas as areas estdo dotadas de condigBes adequadas a
prestacdo de cuidados individualizados e condigdes de praticas seguras quer pelo
elevado indice de afluéncia, quer pela estrutura fisica de cada area. Também identifiquei
algumas necessidades de formagdo como: privacidade de doentes, reciclagem de
materiais, acolhimento ao doente/familia. Foi perante o levantamento desta necessidade

que se baseou 0 meu trabalho — Guia de Acolhimento ao doente/familia na Unidade de
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Cuidados Intermédios (ANEXO V1), pois € nesta zona que os doentes ficam internados

em contexto de urgéncia.

O guia de acolhimento constitui um instrumento facilitador do processo de
acolhimento/integracdo de todos os doentes/familiares. O objetivo é fornecer
informacdes Uteis sobre a unidade de cuidados intermédios do servico de urgéncia do
Hospital de Braga, permitindo conhecer a estrutura organizacional e o0 seu

funcionamento.

A pessoa ao ser internada vé-se privada das suas fungdes laborais e da sua vida
social, assim como, do afeto dos familiares. E normalmente despojada dos seus valores,
passando & condicdo de doente. Passa a conviver com situacfes que geram medo,
inseguranca e ansiedade. De acordo com Serra (2005), para alem do medo da doenca e
do impacto desta na vida da pessoa, 0 ambiente impessoal e institucional do hospital,
constitui para a instalagdo de sentimentos de deslocacao e desespero. ““ A hospitalizagio
é geralmente encarada como uma ameaga, momento de incerteza sobre o tratamento,
dor, desconforto associado ao fato de estar longe de casa, perda do controlo sobre as
suas funcOes do dia a dia, perda de privacidade e dependéncia, citado por Serra (2005,
p.70).

O doente geralmente esta apreensivo e a atitude da equipa de salde envolvida
na admissdo pode faze-lo sentir-se mais confortavel. Uma rececdo acolhedora, com
demonstracdo de verdadeiro interesse, fa-lo sentir-se como individuo Unico com valor e
dignidade. Outro fator de stress é a falta de informacédo, quer informacdo relacionada
com a patologia e consequente internamento, quer dificuldades de comunicacéo sobre
aspetos como: Médico responsavel, informagdes sobre patologia, horario de visitas...
pode desencadear dificuldades aos doentes/familia durante a hospitalizagdo, no que se
refere ao acolhimento. Importa durante todo o internamento que comeca na admissao,
proporcionar 0 maximo de bem-estar a todos 0s que passam por esta experiéncia, sendo
a impressdo inicial do doente/familia sobre o hospital adquirida na admissdo, a

aparéncia do local e o tipo de acolhimento dado pela equipa, de extrema importancia.

Este guia foi proposto ao servigo, ficando ao seu critério a implementacéo do

mesmo.
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COMPETENCIA:

e Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao
diferentes perspetivas sobre os problemas de salde com 0s quais nos

deparamos.

Ao longo do estagio fui melhorando a minha capacidade de argumentacéo,
justificando decisdes tomadas relativas ao doente critico. Com o conhecimentos teéricos
e pratica que adquiri, autonomia nas decisdes relativas aos cuidados a prestar, estas
decisbes tinham por base diferentes perspetivas relativas a determinado problema.
Demonstrei conhecimentos do ambito técnico — cientifico relacionado com o doente

critico, em contexto de emergéncia/urgéncia e sua familia.
COMPETENCIA:
e Refletir na e sobre a pratica, de forma critica.

Um dos locais de prestacdo de cuidados do servico de urgéncia € a sala de
emergéncia, esta € uma area de intensa atividade técnica e humana, onde o tempo € fator
de stress. Perante situagdes de tanta gravidade e stress para todos os intervenientes da
equipa, ndo podemos esquecer a familia e 0 acompanhamento desta com o decorrer da
situacdo. Pode observar com frequéncia que a equipa multidisciplinar, fica tdo
concentrada na situacdo com o doente (s) que descora o acompanhamento dos familiares
e as noticias, nem sempre favoraveis, sao transmitidas num ambiente pouco preparado e
sem privacidade aconselhada para estas situacBes. Para a familia, ter alguém que
necessita de atendimento de emergéncia, causa um grande impacto e,
consequentemente, pode provocar a desestruturagdo da mesma, ainda que
temporariamente. Quando um familiar recebe a noticia apos entrada numa sala de
emergéncia, ocorre uma sensacdo de estranheza e impoténcia, permeada de medos e
ansiedades, culminando com o desequilibrio emocional, desestabilizacéo e crise familiar
(Pinho; Kantorki, 2004). Conviver com a possibilidade de morte iminente e da rutura da

familia produz sentimentos de dor e inseguranga (Motta, 2002).

Em Portugal, entre os servicos de emergéncia, predomina a conduta de néo
permitir a presenca de pessoas leigas durante o atendimento de emergéncia, pois partem
do principio que esta pode atrapalhar e comprometer a qualidade do atendimento, uma

vez que ao defrontar-se com uma situacdo stressante e desconhecida, os familiares

19



_ Relatdrio de Estagio

poderdo ndo entender o que esta acontecer e, por isso, ter comportamentos e atitudes
que necessitam da intervencdo dos profissionais, afetando, de alguma forma, o
atendimento. Como se trata de um momento de sofrimento e angustia, as reacdes sdo

variadas e reconhecer as reagcdes da familia é reconhecer a singularidade do ser humano.

Durante o atendimento na emergéncia, o enfermeiro é o profissional que mais
permanece com o doente e sua familia, e pode tornar efetivo o seu proposito de ajuda,
dando suporte e apoio, principalmente mantendo os familiares presentes informados a
respeito da situacdo, esclarecendo duvidas, orientando-0s e ouvindo-0s, na medida do

possivel em ambiente tranquilo e em privado.

Perante esta observacdo pode intervir, e em duas situacoes foi possivel acolher a
familia numa sala existente para o efeito, mas que nunca tinha sido usada e até era, do
desconhecimento de varios elementos da equipa multidisciplinar, podendo demonstrar
disponibilidade para os outros, manifestando preocupacdo pelas suas necessidades e
bem estar, conseguindo manter a calma e controlo em situacdes de grande stress

emocional.

Durante o estagio, privilegiei a reflexdo sobre a acdo e o conhecimento adquirido
de forma autébnoma, procurando questionar, para atuar da melhor forma, sempre com
base em normas e procedimentos existentes, de forma a compreender a organica dos
servicos, relacionados com formacdo em servico, processo de admissdo de doentes,
processo de alta/transferéncia, avaliacdo de doentes com base em critérios de risco,
assisténcia a doente terminal e familia, planos de emergéncia interno e catéstrofe,
manuais de organizacdo e funcionamento das diferentes areas de atuagdo, assim como,

controlo de infecdo e gestédo de risco.
COMPETENCIA:

e Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma auténoma,
sistémica e critica;

e Promover a formagédo em servico na area de EEMC.

Mobilizar conhecimentos e prestar cuidados de exceléncia, ndo seria possivel
sem a prestavel e continua colaboragédo da equipa multidisciplinar, que no seu local de

trabalho mobiliza saberes multiplos, respeitando a individualidade do doente nas varias
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etapas de vida. "Portanto, quando necessario, sdo capazes de agir segundo a sua propria
opinido e estdo preparados para faze-lo” Benner, (2004, p.59), com um nivel de

aquisicdo de competéncias de perito.

A formacdo em servico é uma parte da formacdo permanente, que tem como
objetivos o adquirir e aprofundar conhecimentos e capacidades, que visam o0
desenvolvimento pessoal e profissional que se repercute na melhoria de desempenho e
da qualidade dos servigos prestados, esta formagdo tem a particularidade de se

desenrolar em simultaneo com a pratica profissional.

Sendo o enfermeiro especialista um elemento constituinte da equipa de
enfermagem, fica em posicdo privilegiada para incentivar, colaborar e desenvolver a

procura de novos saberes, promovendo o crescimento pessoal e de grupo.

E talvez durante a assisténcia pré-hospitalar que o trabalho em equipa alcance a
sua plenitude. E perante uma emergéncia em ambiente desconhecido e o maior recurso é
0 colega que estd ao nosso lado. Neste contexto, a discussdo de casos apOs O
atendimento, o treino permanente usando multiplas ferramentas, podem funcionar no
processo de transformacdo das equipas. No servico de urgéncia, ha um elemento do
servico nomeado pelo Enf. Chefe, responsavel pela formagdo. O papel do enfermeiro
responsavel pela formacdo revela-se de extrema importancia para a promocdo da
qualidade dos cuidados de enfermagem, fazendo um levantamento das necessidades,
identificando areas de melhoria, valorizando conhecimentos existentes e facilitando a
evolugdo da equipa como um todo, sempre sob os angulos do desenvolvimento
organizacional. Neste contexto, identifiquei necessidades formativas na equipa, algumas
existentes em plano de trabalho, noutras foi possivel dar o meu contributo efetivo,
dirigido e no momento oportuno. Apesar de néo ter realizado nenhuma ac¢ao formativa,
por restri¢do do servico, julgo ter adquirido as competéncias basicas relativas a esta area

da formagéo.
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1.2-DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS

Através do Regulamento n° 124/2011, de 18 de fevereiro, a Ordem dos Enfermeiros,
descreve o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
como o profissional capaz de cuidar a pessoa e vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica, dinamizando a resposta a situacdes de catastrofe
ou emergéncia multivitimas, da concecdo a acdo, maximizando a intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face & complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

A seguranca do doente, enquanto componente chave da qualidade dos cuidados
de salde, assumiu uma relevancia particular nos ultimos anos, tanto para os doentes e
familiares que desejam sentir-se seguros e confiantes relativamente aos cuidados de
salde, como para 0s gestores e profissionais que querem prestar cuidados seguros,

efetivos e eficientes.

1.2.1- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

De forma a promover um elevado grau de adequacao dos cuidados a pessoa em
situacdo critica, foram desenvolvidas atividades com o intuito de dar resposta aos
objetivos do plano de estudos do curso, para a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias.
COMPETENCIA:

¢ Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situages complexas

segundo uma perspetiva académica avangada.

A aplicacdo do processo de enfermagem é fundamental as intervencdes dos
profissionais de enfermagem em qualquer unidade de cuidados, proporcionando ordem

e direcdo ao cuidado. Segundo George et al. (2000, p.21) ¢ “a esséncia da pratica de
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enfermagem, o instrumento ¢ a metodologia da profissao” e como tal, auxilia a tomada

de deciséo na resolugéo de problemas.

O processo de enfermagem indica um trabalho profissional especifico e
pressupde uma serie de agdes dinamicas e interrelacionadas para a sua realizagdo, ou
seja, indica a adocdo de um determinado método ou modo de fazer. A implementacgéo
do Processo de Enfermagem requer habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras
e efetivas, que ajudam a determinar o fendmeno observado e o seu significado; os
julgamentos que sdo feitos e os critérios para a sua realizacdo; e as acdes principais e
alternativas que o fendmeno necessita, para que se alcance um determinado resultado.
Estes aspetos dizem respeito aos elementos da préatica profissional e ligados ao Processo
de Enfermagem: o que os agentes da Enfermagem fazem (agdes e intervencdes de
enfermagem), tendo como base o julgamento sobre necessidades humanas especificas
(diagnostico de enfermagem), para alcancar resultados pelos quais se é legalmente
responsavel (resultados de enfermagem). Esta elaboracdo tem como base a
Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), definidos como
conjunto de enunciados pré-estabelecidos de diagnosticos, intervencdes e resultados de
enfermagem, a que se tem acesso rapido, de modo a facilitar a documentacdo de
assisténcia prestada (ICN, 2005).

Tendo por base os aspetos apontados, tomei iniciativa na implementacdo do
processo de enfermagem ao doente critico, como método de analise de situagdes
complexas, estabelecendo um plano adequado, promovendo o envolvimento ativo do
doente no seu processo de saude/doenca e analisando de forma critica e construtiva o

resultado das intervencdes planeadas.
COMPETENCIA:
e Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimento na area da EEMC.

No Pré-hospitalar todos os meios, quer técnicos quer humanos, sdo mobilizados
a dar resposta efetiva, em situacdes limite de tempo, de vitimas e de cena, tomando
decisdes imediatas, baseadas no conhecimento e rapida avaliagdo da vitima (s) e
envolvéncia, efetuar abordagem e estabilizacdo da mesma no local da ocorréncia, com o

principio maximo de seguranca e adequacéo de procedimentos de reanimacdao e técnicas
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de mobilizacdo, garantindo adequada informacdo e acompanhamento da familia de

forma a minimizar o seu sofrimento.

Neste contexto, baseei a minha abordagem, estabelecendo prioridades no
tratamento da vitima (s), assegurando prioritariamente as funcdes vitais, abordando a
vitima de acordo com os protocolos INEM, genericamente, Via Aérea (com controlo
cervical), Ventilacdo, Circulagdo (com controlo da hemorragia visivel), Disfuncdo
Neuroldgica e Exposicdo, por vezes, em ambiente hostil e dramatico, participando na
decisdo de transporte e garantindo o seu acompanhamento e vigilancia, com base na

relacdo de autonomia e interdependéncia da equipa multidisciplinar.

Desta forma, esta experiéncia pré-hospitalar possibilitou mobilizar
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Util, e de forma
holistica, a situacGes de salde de grande complexidade e, assim, prestar cuidados a
pessoa em situacdo critica, na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica,
na gestdo de administracdo de protocolos terapéuticos complexos, na gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar, otimizando respostas, competéncias importantes
para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem avangada, “centrada nas
respostas humanas as transicdes vividas pelas pessoas e familias ao longo do ciclo vital
usando conhecimento gerado pela investigagdo e teoria de enfermagem” (Silva, 2007
p.55).

O exercicio profissional dos enfermeiros no pré-hospitalar insere-se num
contexto de atuagdo multiprofissional, distinguindo-se dois tipos de intervencbes de
enfermagem, as intervengfes autonomas, onde o enfermeiro tem iniciativa e de

responsabilidade de acordo com a sua qualificacéo, e as intervengdes interdependentes.

Segundo o artigo 9, alinea 3 do REPE, “Consideram-se interdependentes as
acOes realizadas pelo enfermeiro de acordo com as respetivas qualificagoes
profissionais, em conjunto com outras técnicas, para atingir um objetivo comum,
decorrentes de planos de agdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares
em que estdo integrados e das prescri¢des ou orientagdes previamente formalizadas”. Na
minha opinido estas intervengdes interdependentes em contexto pré-hospitalar, podem
estar associadas a protocolos de atuacdo previamente estabelecidos, permitindo aos
enfermeiros organizar, executar e supervisionar as suas intervengdes. Repercutando-me

ao REPE de novo, no contexto pré-hospitalar e em situacdes de emergéncia e
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encontrando-se sozinho, a intervencdo encontra-se prevista no artigo 9 alinea 4 “ os
enfermeiros procedem a administracdo de terapéutica prescrita, detetando 0s seus
efeitos e atuando em conformidade, devendo nestas situacdes, agir de acordo com a
qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengédo ou

recuperagdo das fungdes vitais”.

A compreensdo e a execucdo de procedimentos técnicos e cuidados
especializados ao doente em contexto de urgéncia envolvem situacdes ndo agudas a
situagdes que constituem ameaca a vida, pelo que “muito da préatica do enfermeiro de
urgéncia implica sagacidade na tomada de decisdes, capacidade analitica e cientifica na
recolha de dados, ¢ qualidade de reflexdo critica”. Num servigo de urgéncia as
necessidades de procuras sdo muito variadas, o sistema de triagem — triagem de
Manchester, proporciona uma avaliacdo inicial dos doentes, classificando-se segundo

uma grelha de prioridades de assisténcia, distribuida por vérias areas de atendimento.

Em contexto de triagem, colaborei com o enfermeiro tutor no processo de
admissdo de doentes emergentes/urgentes, no sistema informatico de gestdo hospitalar
“ALERT Paper Free Hospital”, para o registo, interliga¢do e analise de todos os dados
relacionados com os doentes e a atividade dos profissionais de saide. Com o ALERT, a
informacao relativa aos procedimentos clinicos € registada digitalmente, em tempo real,
ficando acessivel aos intervenientes no processo. No SU, o ALERT possibilita, a cada
momento, obter uma viséo global sobre os doentes em espera ou a ser atendidos e 0s
meios de diagnosticos utilizados, além disso, permitem que os familiares recebam

informacdes sobre o estado do doente.

No servico de urgéncia é um setor que exige dos profissionais, um olhar atento
para observar e saber administrar as inimeras situacfes apresentadas, sendo exigido
procedimentos perfeitos, consciéncia dos riscos, respeito maxima pelas normas de
seguranca e alto nivel de responsabilidade no cumprimento das funcbes que lhe séo

atribuidas, as quais devem ser exercidas em clima de cooperacdo e complementaridade.

Neste contexto e indo de encontro a minha pratica clinica, verifico que existem
contantes atualizagbes nesta area, exigindo uma constante atualizacdo de
conhecimentos, como refere Morais (2004), ndo basta apenas ter experiéncia
cronoldgica, € fundamental uma atitude de reflexdo e atualizacdo constante para o

trabalho que se realiza.
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Durante o0 estadgio acompanhei sempre que diagnosticada a situacdo de
prioritaria, doentes a exames de diagnostico diferenciado, atuando de acordo com
técnicas de boa pratica clinica e normas e procedimentos do servico. Proporcionei
informacdo ao doente e medidas de conforto para a realizacdo da técnica,
disponibilizando material adequado, monitorizacdo e vigilancia. Adotei sempre uma
postura responsavel na prestacdo de cuidados, refletindo sempre, antes de decidir, com
base numa relacdo risco/beneficio para o utente, contribuindo para a exceléncia da
profissdo. Como enfermeiro, consciente que a nossa profissao tem como instrumento de
trabalho “o cuidar” de forma holistica ¢ humanizada, sendo o centro da nossa aten¢do o
utente, com quem estabelecemos uma relacdo de ajuda, em diferentes momentos do
ciclo vital, nas mais variadas situacfes, onde a ansiedade, o0 medo, num ambiente
considerado por muitos complexo e imprevisivel, foi sem duvida, um saboroso desafio

constante.

Em contexto de sala de emergéncia, deparei com algumas situa¢fes complexas,
mas onde participei na prestagdo de cuidados, mobilizando conhecimentos e habilidades
com base em evidéncias cientificas, com a colaboracdo da equipa multidisciplinar,
respondendo em tempo Util e de forma holistica & pessoa em situacdo critica. Apos
definicdo de prioridades, apliquei e adequei protocolos de atuacdo definidos, como,
Suporte Basico de Vida no Adulto, Suporte Avancado de Vida no Adulto, Abordagem
inicial das sindromes coronarias agudas, Suporte de Vida Pediatrico, Algoritmo da
Taquicardia, Algoritmo da Bradicardia, protocolos de trauma — abordagem integrada do

politraumatizado, segundo as Guidelines do Conselho Europeu de Ressuscitacdo (2010).

COMPETENCIA:
¢ Desenvolver uma metodologia eficaz na assisténcia ao cliente.

Durante o estagio de urgéncia tive oportunidade de prestar cuidados tendo em
conta diferentes metodologias, adequadas a cada realidade, comprovando a sua eficécia.

Prestar cuidados globais e individualizados.

Preparei, segundo protocolo, terapéutica farmacologica, institui medidas
terapéuticas adequadas a cada situacdo concreta, tendo em conta 0 pensamento critico

para tomada de decisdo fundamentada e resolucdo de problemas, um recurso para
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encarar a pratica como um desafio constante e ndo uma sucessdo de atos e decisdes
rotinizadas. (Pinto, 2003).

Em todo o exercicio de estagio, apliquei 0 método de tomada de decisdo, como
refere o Conselho da OE (2003), “ a tomada de decisdao do enfermeiro que orienta o
exercicio profissional autonomo implica uma abordagem sistémica e sistematica”. Foi
nesta base, que identifiquei necessidades de cuidados de enfermagem a pessoa
individual ou em grupo, reunindo informagdes, e posteriormente, analisar as varias
solucdes possiveis, ponderando as consequéncias das mesmas antes da decisdo final.
Todo este processo é facilitado com aplicacdo do processo de enfermagem, dando
ordem e dire¢do ao cuidado, ¢ “a esséncia da pratica de enfermagem, o instrumento e a

metodologia da profissao” (George, 2000 p. 375), e assim, auxilia a tomada de decisao

na resolucéo de problemas.

Na prética de enfermagem, as técnicas estdo intimamente ligadas com os
conhecimentos, ou seja, 0 saber fazer esta relacionada com o saber, o que fago, como
faco, como e porque faco. Indo de encontro a esta ideia, Dias diz-nos que o saber fazer
“... € poder adaptar a sua conduta a situagdo, fazer face a dificuldades imprevistas ... €
afinal poder improvisar onde os outros se limitam a repetir. Saber fazer bem é poder

agir inteligentemente” (Dias, 2006 p. 70).
COMPETENCIA:

eDemonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

A profissdo de enfermagem assenta todos os seus principios na relagdo com os
outros, no pressuposto do bem cuidar. Nesta profissdo ndo basta a qualidade cientifica
ou a técnica, pelo que se exige uma qualidade humana e humanizadora, a qual esta
integrada no saber ser do enfermeiro. Entdo saber ser é “sinonimo das atitudes e
comportamentos das pessoas em situagdes concretas de trabalho” (Dias, 2006 p.129).
Entdo o saber ser refere-se as caracteristicas individuais de cada um, forma de ser e agir,
tendo em conta 0 meio onde esta inserido. Segundo 0 mesmo autor, a habilidade mais
importante no ambito do saber ser consiste em saber relacionar-se e trabalhar com
outras pessoas, emergindo num clima de confianc¢a, envolvimento genuino e entusiasmo

nas relagdes pessoais.
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Assim, o enfermeiro que possua boas habilidades humanas ira ter capacidade
para estabelecer uma relacdo empética, tendo em atencdo os sentimentos da equipa. O
saber relacionar-se e trabalhar com os outros, ndo esquecendo a grande importancia da
comunicacdo e o trabalho em equipa para um adequado desempenho profissional,
habilidades encontradas nos dois estdgios, o que facilitou o processo de

ensino/aprendizagem.
COMPETENCIA:

e Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na éarea da
EEMC.

Em todo o meu estagio adotei uma postura responsdvel na prestacdo de
cuidados, refletindo sempre a relagdo risco/beneficio, antes de decidir. Todas as
refleccdes fundamentaram-se numa perspetiva de melhoria com vista & exceléncia da

profisséo.

Os servicos de urgéncia, segundo Macphail (2001), tém por finalidade promover
uma abordagem correta das vitimas de acidente ou de doenca subita. Desta forma, o
doente beneficia de um tratamento adequado, os servi¢os funcionam melhor e de forma
mais organizada e constante, beneficiando o sistema no seu todo, dado que as atitudes
clinicas nos locais de primeira intervencdo traduzem-se num melhor transporte e
encaminhamento mais Gtil para o doente. A avaliagdo inicial realizada pelo enfermeiro é
a base de todos os cuidados prestados, recolhidos para identificar problemas e
implementar as intervengdes adequadas, a partir de informacdo transmitida pelos

utentes/familiares ou bombeiros.

Segundo Sadlak (2001), os doentes que ndo apresentam risco de vida, séo
sujeitos a uma avaliacdo de rotina, como, queixa principal, sinais vitais, medicagéo
habitual, presenca de alergias, os doentes urgentes e emergentes, assenta numa

nomenclatura internacional, sistemética e sequencial composta por A,B,C,D e E.

A- Airway (permeabilizacdo da via aérea e estabilizacdo da coluna cervical)
B

Breathing (ventilagéo e respiracéo)

%

Circulation (circulagdo, hemorragias externas graves e choque)

v

Desability (disfuncao neurolégica)
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E- Expose (exposicdo com controle de temperatura)

Este protocolo, segundo INEM (2000), visa apoiar o técnico de salde na
observagao e na persecucdo de trés grandes objetivos: preservar a vida, ndo agravar ou
provocar lesfes e entregar o doente nas melhores condic¢des no local mais apropriado.

A consciéncia critica na enfermagem é fundamental e fruto das competéncias
conceptuais, relacionais, emocionais e técnicas, levando-nos ao processo de
autoavaliacdo, em que o enfermeiro analisa a sua atuacdo no sentido da melhoria da
qualidade. S6 uma reflexdo continua sobre a pratica permite detetar possiveis falhas
com vista & melhoria continua da qualidade de cuidados prestados.

COMPETENCIA:

e Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no
ambito da &rea da EEMC.

Reagir perante situacdes imprevistas € sempre uma forma de nos por & prova e,
de facto, é sobre stress que por vezes melhor agimos. Durante o estagio surgiram
situacdes, que por serem novas, tornaram-se complexas. Na Emergéncia Pré-hospitalar,
surgiram situacbes de vitimas de acidentes automobilisticos, ficando a vitima
encarcerada, tornando dificil o acesso e estabilizacdo, sendo usadas técnicas de
estabilizacdo e extracdo especificas a prestacdo em ambiente extra-hospitalar. Estas
situacOes permitiram aprofundar conhecimentos ja adquiridos, outros oriundo da parte
tedrica, outros adquiridos com pesquisa bibliografica para dar respostas aquelas
situacOes concretas sem esquecer o apoio sentido de toda a equipa nos momentos de

maior inseguranca.

No servigo de Urgéncia essa inseguranga € menor, pois estamos no nosso
ambiente de trabalho e conhecemos bem todas os procedimentos para estabilizagéo da
vitima, mesmo em momentos de stress. Durante o estagio privilegiei sempre o0s
momentos de reflexdo com o grupo, para ser capaz de mobilizar capacidades e
conhecimentos adquiridos em momentos oportunos, organizando, selecionando e

integrando apenas os conhecimentos Uteis e saber adapta-los as diferentes situacdes.
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1.3- DOMINIO DA RESPONSABILIDADE ETICA E LEGAL

A conotacdo de responsabilidade traduz-se como sendo as obrigagdes, o
compromisso, o dever de satisfazer ou executar algo, ou ainda, suportar as sancfes ou
penalidades decorrentes do incumprimento da obrigacgéo inicialmente assumida. Assim,
a responsabilidade ética deve estar intrinseca na atividade da enfermagem, de modo que,
estes profissionais tém a obrigacdo de prestar ao cliente uma assisténcia livre de danos
decorrentes de impericia, negligencia ou imprudéncia, consoante estabelece o Codigo de
Etica de Enfermagem, sob pena da sua responsabilizacido administrativa. No que
concerne a responsabilidade legal, esta é o dever juridico de cumprir a obrigacdo
imposta nas normas legais, cujo incumprimento acarreta aplicacdo de sangdes

correspondentes.

1.3.1- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Sendo a enfermagem wuma profissdo centrada no cuidar humano, a

responsabilidade ética e legal sdo dois principios fundamentais da nossa atuacéo.

Podemos definir como conceito central da nossa atividade o cuidado humano,
assumindo que “o cuidar envolve uma filosofia de compromisso moral direcionado para
a protecdo da dignidade humana e preservacdo da humanidade” Watson (2002, p.60),
transportando a nossa postura profissional para a dualidade saber cientifico/saber

humanistico.
COMPETENCIA:

e Tomar decisGes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Os cuidados de enfermagem centram-se “na relagdo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidade). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e desejos da natureza individual —
fruto das diferentes condi¢des ambientais em que vivem e se desenvolvem” (Ordem dos

Enfermeiros, 2001, p.8).
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O ser humano, como sujeito moral, é possuidor de uma dignidade absoluta. A
relacdo entre o cuidador e quem recebe os cuidados estabelece-se por principios e
valores, em que a dignidade humana “¢ o verdadeiro pilar do qual decorrem os outros
principios e que tem de estar presente de forma inequivoca em todas as intervencgdes e

decisdes” (Nunes, p.61).

No pré-hospitalar, procurei exercer uma préatica baseada no respeito dos direitos
humanos, gerindo as diversas situacdes de acordo com os principios fundamentais da
pessoa, conseguindo tornar-me um elemento ativo nas tomadas de decisdo nas diversas
situacOes surgidas. A confidencialidade da informacéo do doente foi sempre assegurada,

sendo fornecida aos profissionais envolvidos na continuidade dos cuidados.
COMPETENCIA:

e Abordar questdes complexas de um modo sistematico e criativo, relacionadas

com o cliente e familia, especialmente na EEMC.

A profissdo de enfermagem tem um mandato social, isto é, a sociedade espera
alguma coisa dos enfermeiros. Desta forma, a enfermagem assume uma dimensdo
moral, onde o0 respeito, 0 servico, a competéncia e a justica constituem virtudes

institucionais.

A reflexdo sobre a responsabilidade e competéncia torna-se num instrumento
orientador para a tomada de decisdes com base em normas legais e principios ético-
profissionais. Enquanto enfermeiro, com a missao de cuidar, assume a responsabilidade
de agir de determinado modo, tendo a preocupacgéo da defesa da dignidade e liberdade

da pessoa de quem cuida.

Nas relacdes entre o atendimento pre-hospitalar e a sociedade, esta tem como
principal expectativa a busca do bem do cliente (principio da beneficéncia), incluindo-se
0 reconhecimento da competéncia técnica dos profissionais e a expectativa de
atendimento humanizado. No pré-hospitalar pode perceber-se o paradoxo que se
estabelece, pois esta prestacdo de servico direta recebe um elevado nimero de
solicitacOes, verificando-se posteriormente a ndo veracidade das mesmas, o que acarreta
um elevado custo social, lesando deliberadamente ou ndo, o servico de saude, mais

propriamente os cuidados prestados, segundo (Rego 2010), podem estar em causa no
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futuro, devido as exigéncias crescentes dos utilizadores dos servicos de saude, por um

lado, e a contengdo de custos das instituicdes de saude, por outro.

Durante 0 meu estagio no servico de urgéncia, tive a preocupacdo de ndo
descurar o respeito, a defesa e os direitos das pessoas que cuidava. As intervencdes
efetuadas realizaram-se tendo em conta um quadro de valores individuais e gerais de

cada doente, pautando em decis6es fundamentadas.

Diante dos dilemas de natureza ética que surgiram durante o estagio, pode
analisar situacfes concretas e a posicionar-me de acordo com principios e valores,
dando respostas coerentes. A autonomia, a privacidade e a confidencialidade das
informacdes sdo, 0os que destaco entre os principios éticos que norteiam as relacoes
humanas e o agir. A autonomia concretizou-se mediante a formalizacdo de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; neste sentido, um ato voluntério, consciente,
sem coagdo ou manipulagdo. Quanto ao principio da privacidade, este adveio do
principio da autonomia, assim, coube a pessoa autonoma decidir a quem e como deseja
expor o seu corpo para procedimentos médicos ou informacdes a respeito do seu estado
de salde. Quanto a confidencialidade, relacionou-se com a garantia de que as

informacdes dadas ndo foram reveladas sem prévia autorizacdo das pessoas envolvidas.

E necessario humanizar a satde, o doente ndo deve ser considerado como algo,
mas como alguém, respeitando a sua dignidade e liberdade, num cuidar a pessoa como

pessoa.
COMPETENCIA:

e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica

no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

A palavra “comunicar” provém do latim comunicare que significa por em
comum, compartilhar, ligar, unir. A comunicagdo, sendo um processo, € por isso
dindmica e evolutiva. A comunicacdo € um dos mais importantes aspetos do cuidado de
enfermagem, contribuindo para uma melhor assisténcia ao doente e a familia e vivem a
ansiedade e o stress da doenga. Segundo Saraiva (1999), ao referir teorias que defendem
0 processo comunicativo como forma de ajuda ao individuo e a familia. Tratando-se do

relacionamento enfermeiro/doente/familia, o processo de comunicacdo tem de ser
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eficiente para viabilizar uma assisténcia humanizada e personalizada de acordo com as

necessidades.

Durante todo o estégio, privilegiei o acolhimento como forma de humanizagéo
de cuidados, estabelecendo uma relacdo de ajuda com doente/familia, demonstrando
habilidades sobre técnicas de comunicacdo. Ser assertivo e cuidar o doente e familia em
contexto de urgéncia € um processo que requer habilidades humanas e técnicas,
associadas & experiéncia e conhecimento profundo da clinica, sendo de realcar a
orientacdo do enfermeiro tutor. Assim, adotei uma postura presente e de escuta ativa,
atingindo o objetivo sobre técnicas de comunicacdo com o cliente e familia e relacionar-

me de forma terapéutica.
COMPETENCIA:

e Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros quanto ao publico em geral.

A comunicacao € um instrumento basico de interacdo humana, que permite ao
enfermeiro o contato préximo com o utente. Assim, os enfermeiros deverdo desenvolver
habilidades de comunicacdo que facilitam a sua relacdo com o utente para possibilitar-
Ihes percecionar as necessidades expressas, quer por linguagem verbal ou por
comportamentos pelos utentes, a sua linguagem n&o-verbal. Nesta perspetiva, “a
enfermeira deve observar, escutar, avaliar corretamente e responder a sua comunicagédo
de forma mais adequada a cada situacéo. Para isso é necessario adquirir conhecimentos
técnicos, compreensdo e disponibilidade nas relagbes humanas em situagdes

deficitarias”( Parracho, p.66).

Cabe-nos a nés enfermeiros, a transmissao de grande parte da informacao quer
do doente/familia para a equipa de cuidados, quer da equipa para a pessoa
doente/familia as informacdes colhidas. E também da nossa responsabilidade como
enfermeiros, promover o didlogo e a articulacdo entre todos os membros da equipa,
cabendo-nos um papel fundamental na manutengdo de um 6timo ambiente em contexto

do cuidar.

Em contexto de emergéncia e urgéncia, tive oportunidade de colaborar com a
equipa na comunicacdo, num contexto relacional com a familia e com a sociedade,

acompanhando o utente e a familia ao longo do seu processo de saude/doenca, de forma
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eficaz, como também permitindo que o doente e familia encontra-se recursos pessoais
facilitadores de manutenc¢do da sua dignidade, durante os momentos dificeis, e aquando
da morte, prestando cuidados ao corpo mostrando respeito, Codigo Deontoldgico do

Enfermeiro, (artigo 87°).

E consensual que a humanizacio no cuidar passa pela importancia da relagdo
de ajuda e da comunicagdo entre o utente, os familiares, as pessoas significativas e a
equipa multidisciplinar em prol do bem-estar e equilibrio da utente, promovendo a
melhoria dos cuidados que prestamos. Ser assertivo e cuidar da pessoa em situacao
critica, acarreta processos de aprendizagem constantes, culminando num crescimento

pessoal e profissional elevado.

1.4 — DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A constante preocupacdo na racionalizacdo dos custos tem forcosamente
proporcionado uma crescente inquietacdo com a eficiéncia na area da saude. Os
cuidados de enfermagem séo avaliados, ndo apenas pelos ganhos em saide, mas pelos
recursos utilizados para os obter. A gestdo € um dominio da area de competéncia do
enfermeiro em EEMC, na medida em que gere os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e assegura a articulacdo na equipa
multiprofissional, revelando-se de grande importancia para a manutencdo de um padrao

elevado na qualidade dos cuidados prestados (OE 2001),

1.4.1- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Cada profissional tem o dever, para além de, defender a qualidade de cuidados
que efetua, ser um gestor dos mesmos, investindo na sua formagéo profissional,
publicando-a, intervindo na sociedade sempre que possivel e pertinente, trocando
informacdes com os colegas num processo de melhoria continua e enriquecendo a

profisséo.
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COMPETENCIA:
e Zelar pelos cuidados prestados na area EEMC.

A prestacdo de cuidados de enfermagem em ambiente de urgéncia é
considerada como uma das realidades mais “agressivas” da pratica de enfermagem. A
instabilidade constante no contexto da préatica leva a que o enfermeiro desenvolva as
capacidades criticas reflexivas, sobre as suas préticas e sobre as praticas que observa,
bem como sobre as vivéncias e experiéncias resultantes da sua relacdo de ajuda com o0s

utentes.

Para Alminhas (2007), é fundamental que a na azafama e nos rituais do nosso
quotidiano, os enfermeiros encontrem momentos de reflexdo, de apoio e de partilha de
sentimentos vividos na relagdo com os outros. Afirmando, que os conhecimentos
técnico-cientificos sdo essenciais, mas ndo suficientes para prestar cuidados de
enfermagem ao utente na sua globalidade. E imprescindivel que o enfermeiro seja
confrontado com seres humanos que sofrem fisica e psicologicamente. E preciso ter em
conta que 0 mesmo em situacdo grave, 0 utente é o centro da nossa atencdo em
simultdneo com informacBGes que poderemos e devemos monitorizar através das

inovacgoes tecnologicas.

Perante situacGes graves e complexas, respeitar a vida é um direito universal,
mas também aceitar que a morte, as vezes inevitavel, constitui uma condicdo inerente ao
nosso cuidar. Sendo nestes momentos dificeis, fundamental, a mdo que se aperta, a
ternura que se transmite. “ E das pequenas coisas que constituem os auténticos cuidados

de enfermagem”, afirma (Alminhas, 2007, p.60).

Pela experiéncia vivida, considero que e enfermagem em contexto de urgéncia,
exige dos enfermeiros conhecimentos cientificos continuamente atualizados, assim
como, o desenvolvimento de capacidades e competéncias técnicas, relacionais holisticas
e humanizadas para poderem responder as variadas situa¢fes dos utentes, nas diferentes
fases do ciclo vital, num servico que se caracteriza por um contexto complexo e
especifico. Neste servico, para além de saberes inerentes ao cuidar, exige
conhecimentos destreza e responsabilidade no manuseamento de equipamentos, sem
esquecer a responsabilidade ética e deontoldgica inerente a pratica de cuidados, que por

vezes, exige técnicas e intervencdes para salvaguardar o direito & vida, e por outro,

35



_ Relatdrio de Estagio

invade-nos sentimentos com grande peso emocional, especialmente quando o insucesso

¢ iminente.

E da qualidade dos cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros que dependem
muitas vidas, especificamente nas situacGes de emergéncia, em que a prestacdo direta e
imediata de cuidados a utentes em risco, como nas situacdes de paragem cardiaca,
politraumatizados, intoxicagdes e todas as multiplas situacdes inerentes ao contexto de
urgéncia, assim como, transferéncia de utentes com risco iminente de vida para outro
servico diferenciado que exija acompanhamento do enfermeiro. Neste contexto, a nossa
presenca assume uma mais-valia, como interveniente ativo no processo salde/doenca,
contribuindo para o seu bem-estar, conforto e seguranga, minimizando ou solucionando

0S Sseus problemas.

Nesta perspetiva, considero fundamental como impulso motivador para a
mudanga, a reflexdo sobre 0s nossos cuidados e das inter-relaces que estabelecemos,
visando que sé é possivel prestar cuidados de qualidade centrados na humanizacgéo e
fundamentados no desenvolvimento continuo e aplicacdo de saberes. Assim, procedi a
analise de protocolos e procedimentos do servigo de urgéncia de forma a verificar a sua

(13

validacdo cientifica pois com a crescente complexificagdo paralela ao devir
vertiginoso que assistimos nos campos da salde e dos cuidados, o dever de decidir

envolve um cada vez mais esfor¢o do profissional” (Pinto, 2006, p.11).

No servico de urgéncia, observei de forma a supervisar a aplicagdo de normas e
procedimentos em vigor, sempre com 0 objetivo de, promover cuidados de saude de
qualidade e praticas seguras. Para garantir estes pressupostos, estdo implementados
varios procedimentos, de acordo com orienta¢cGes da CCIl e da Gestdo de Risco, com
aplicacdo transversal na equipa, cabendo a supervisdo ao Gabinete da qualidade, que

zela pela manutencdo de um elevado grau de qualidade de cuidados prestados.

Durante o modulo Il — Pré-hospitalar, prestar cuidados globais e
individualizados tornou-se uma tarefa dificil, pois, o objetivo primordial da equipa de
socorro € a estabilizacdo e manutencdo da vitima (s), até ao local de saude diferenciado
mais préximo, sempre com tomadas de decisdes fundamentadas, proporcionando nao s

sobreviver mas, para viver com qualidade.
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COMPETENCIA:
e Realizar gestdo dos cuidados de enfermagem.

Na area da gestdo do servico, a atuacdo fica a cargo do Enfermeiro Chefe. O
acompanhar o Enfermeiro Chefe durante o seu periodo de trabalho, proporcionou-me
observar e conhecer as suas funcdes, funcbes essas, nem sempre fécies de resolucao,
implicando uma grande capacidade de gestdo de varios niveis, desde tempo,
organizacdo, disponibilidade, conhecimentos, relagcdes interpessoais, determinacdo de
recursos humanos/materiais, reajustes e medidas corretivas, criacdo de condicdes para
um elevado grau de satisfacdo da sua equipa/populacéo alvo, entre outras. Segundo (OE
2007), “... a chefia de Enfermagem deve ser entendida como “ponta de langa” da
mudanca, em que lhe é depositada a esperanca para desenvolver e melhorar a
organizacdo das estruturas institucionais bem como a qualidade dos cuidados prestados
pelas profissionais que ai trabalham. E portanto, exigido que o gestor de cuidados tenha
capacidade de identificar as necessidades dos colaboradores, acompanha-los no seu

percurso, € promover o seu desenvolvimento pessoal e profissional”.

Como aprendiz nesta area, pode entender a importancia do fator lideranca e da
otimizacdo das trés variaveis que a compde para 0 sucesso da equipa. O estilo de
lideranca ndo é estatico e depende intrinsecamente do estado de alerta e do planeamento
do lider, ndo desprezando a sua sensibilidade perante as diversas situacbes. Um lider
eficiente, portanto, adapta o seu estilo de lideranca a situacdo a qual exerce poder,
possuindo uma abertura face as mudancas que se depara. A consciencializacdo da
equipa que se tem, das suas capacidades e potencialidades permite ao lider otimizar os

recursos disponiveis.

No servico de urgéncia pode verificar a dinamica e circuitos de materiais,
estando estes a cargo de reposicdo por niveis, tendo o enfermeiro chefe a funcdo de
supervisdo. Tive oportunidade de observar o programa informatico que tem em sua
posse para elaboracdo de horarios e as multiplas aplicacdes que este programa oferece

ao Enf. Chefe, funcionando como uma ferramenta indispensavel a sua funcéo.

Colaborei na elaboracdo de planos de trabalho, percebendo a necessidade de
adaptacdo ao grupo, tendo em consideracdo alguns fatores essenciais & melhor

rentabilizacdo dos mesmos, face as exigéncias técnicas de cada posto de trabalho. Esta
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tarefa nem sempre ¢ facil, pois acarreta grande conhecimento dos diferentes membros
da equipa e dos diferentes procedimentos executados, como, patologias, tratamentos
especificos, gestdo de situacOes relacionadas com doente/familia, acompanhamento

intra e/ou extra-hospitalar, entre outros.

O desenvolvimento na area da supervisdo é fundamental para garantir a
qualidade dos cuidados, sendo fundamental, a consciencializacdo de toda a equipa para

a racionalizacdo dos recursos e otimizacdo dos mesmos.

No futuro, o principal desafio para as instituicdes de salde ser& ser capaz de
oferecer a melhor qualidade possivel nos cuidados prestados, fazendo uso de um menor
namero de recursos, isto é, mais com menos. O bom planeamento de uma equipa € uma
arte, que por vezes exige o compromisso de todas as partes envolvidas, “ o enfermeiro
com fungdes de gestdo € hoje um ator social que atua na gestdo da mudanca e na

~

mudanca da gestdao” (Nova, 2008).

A qualidade das instituicdes, dos servigcos e dos profissionais é hoje condigdo
premente e uma necessidade. Tendo em conta a diversidade de mudancas que tém que
ser implementadas, causadas pela evolucdo das ciéncias, das tecnologias, com
implicagdes na sociedade, resultando em novos desafios, bem como, nas melhores
respostas as expectativas cada vez mais exigentes dos cidaddos. Fundamentando esta
percegdo,” (...) investir na qualidade organizacional dos servigos de saude, na formacéao
dos profissionais de todos os niveis, numa politica sustentada da garantia continua da
qualidade, nas suas multiplas vertentes, constitui a forma como a Saude XXI pode

contribuir para a mudanga em curso” (Morgado, 2003, p.23).
COMPETENCIAS:

e Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes
no &mbito da especializagdo, assim como outras evidéncias;
e Demonstrar compreensdo relativamente as implicacGes da investigacdo

na pratica baseada na evidéncia.

A pesquisa e reflexdo sdo imprescindiveis nas profissdes dos que cuidam. Em
qualquer processo que vise a qualidade, torna-se indispensavel a criacdo de espacos para
a pesquisa, reflexdo e discussao sobre a realidade humana e sobre o seu envolvimento

como cidaddo e o que isso implica para as profissdes de saude. Um profissional so
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desenvolve saberes cientificos e técnicos se refletir sobre as suas praticas com bases
cientificas, num continuo processo de formacéo e autoformacéo, aplicando esses saberes
na sua pratica profissional e adequando-os a cada situacdo com que se confronta

diariamente.

Nesta perspetiva (Hesbeen 2001,p.64), refere que “tudo aquilo que ¢ vivido, no
dia a dia, pode enriquecer as suas qualidades. No entanto este enriquecimento ndo é

automatico. Ele requer esforgo de reflexdo e que a pessoa se documente” .

A consciencializacdo por parte dos enfermeiros destes desafios, contribui para
uma atitude proactiva, promovendo o seu desenvolvimento pessoal e profissional,
através da formacdo, autoformacdo, do pensamento critico-refletido das suas praticas,
visando a qualidade de cuidados e a satisfacdo dos utentes. Como tal, os enfermeiros
procuram a sua propria realizacdo pessoal e profissional, consequéncia das novas
exigéncias e do percurso que a profissdo de enfermagem tem tido, a nivel da formacéo
académica e profissional, na Regulamentacao de Exercicio Profissional dos Enfermeiros

(REPE), e a criacdo da Ordem dos Enfermeiros, do Estatuto e do Codigo Deontoldgico.

Neste contexto, durante os estagios ndo tive oportunidade de integrar nenhuma
equipa de investigacdo, ou porque 0s grupos ja estavam formados ou porque o tempo
tornou-se escasso, no entanto, estive sempre preocupada com a qualidade do meu
desempenho, avaliando e refletindo sobre os cuidados que prestava, no sentido de
procurar evoluir no percurso das minhas competéncias do cuidar holistico e humanizado

e dos saberes cientificos, tendo como propésito a exceléncia profissional.

Hesbeen (2001), refere que a qualidade é a procura da obra feita que dara sentido
& pratica quotidiana, mesmo sabendo que ndo faltardo casos em que 0s objetivos ndo
serdo alcancados ou serdo apenas de modo imperativo. E essa obra que o profissional
dedicard a sua atividade desenvolvendo-se num percurso para a qualidade das suas

acoes.
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2— CONCLUSOES GERAIS

Com a atual evolugdo dos cuidados de saude resultante dos progressivos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, a evolugdo da pratica de cuidados e as
consequentes exigéncias dos seus utilizadores, torna-se fundamental o enfermeiro, tanto
no seu papel de cidaddo, como no seu papel de profissional, ndo se alhear dessas
mudancas que ocorrem no meio coletivo onde vive e exerce as suas fungdes. Para isso,
deve possuir certas qualidades fundamentais que ajudem, ao longo de toda a vida,
adquirir os saberes necessarios e a desenvolver as suas competéncias, através do

desenvolvimento de capacidades pessoais, saberes ou estar na profisséo.

A elaboracdo do relatério permitiu dar visibilidade ao desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na arte de cuidar a pessoa, no contexto do Pré-
hospitalar e servico de Urgéncia, através da concretizacdo dos objetivos, pois a
realidade observada elogia os profissionais de Enfermagem.

A prestacdo de cuidados de enfermagem em ambiente de urgéncia é
considerada como uma das realidades mais “agressivas” da pratica de enfermagem. A
instabilidade constante no contexto da pratica leva o enfermeiro a desenvolver
capacidades critico-reflexivas, sobre as suas praticas e sobre as praticas que observa,
bem como as vivéncias e experiéncias resultantes da sua relacdo de ajuda com os

utentes.

O lidar com o doente critico e suas familias, requer treino e aptiddes, isto é,
competéncia. Durante o estagio pode aperfeicoar competéncias j& adquiridas e adquirir
outras, permitindo-me um desempenho mais eficaz e proficuo ao longo deste percurso
formativo. Toda a componente pratica oferecida pelos dois modulos, proporcionou um
elevado numero de experiéncias para aplicacdo de conhecimentos, desenvolvimento e
treino de competéncias/reflexdo/avaliagdo e autocritica, na area de EEMC. Cada
profissional comtempla conhecimento, experiéncias e saberes adquiridos ao longo dos
tempos, segundo (Bento, 2006) “estes saberes, que a experiéncia constroi, corporizam
grande parte daquele que é o saber especifico de enfermagem e que os enfermeiros

usam quotidianamente”. A construgdo da identidade profissional assenta num processo
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de interacdo de valores, atitudes e competéncias que s6 acontece com a reflexdo e

andlise de situagdes vivenciadas.

A reflexdo sobre os cuidados, trouxe & superficie o foco de enfermagem, que
mais que tratar é cuidar. De cuidar de seres humanos, na sua universalidade de ser e
sentir (Watson 2002). Durante 0 meu estagio orientei-me neste sentido, o cuidar numa
vertente holistica através de procedimentos adequados, com consciéncia dos riscos,
respeito maximo pelas normas de seguranca e alto nivel de responsabilidade no
cumprimento das funcdes que me foram atribuidas, as quais exerci em clima de
cooperacdo e complementaridade. Pode constatar com a minha préatica clinica, as
constantes atualizacdes na area de enfermagem, exigindo ao enfermeiro uma constante

atualizacao de conhecimentos, para corresponder a esta exigente profissao.

O estagio no Pré-hospitalar, onde os recursos limitados tém que ser ajustados
para dar resposta a necessidades de cuidados de salde nem sempre previsiveis e em
constante mudanca, € realmente um desafio. Ao iniciar o atendimento, o conhecimento,
as atitudes, as habilidades e o comportamento a ser adotado, foram sempre adaptadas as
necessidades da vitima (s), acarretando uma busca e atualizacdo permanente de
procedimentos e técnicas de socorro. Esta assisténcia, fora do &mbito hospitalar, criou
possibilidades de desenvolver diversas habilidades, uma vez que a assisténcia variou de
um simples conselho ou orientacdo a uma assisténcia diferenciada, onde pode prever
necessidades, definir prioridades, iniciar intervencdo e reavaliar o estado geral, para a
partir dai, transportar a vitima (s) a um local de atendimento diferenciado, sempre

seguindo protocolos de atendimento e orientagdes do CODU.

Com o decorrer do ensaio clinico, com a dete¢do de necessidades formativas da
comunidade em geral, foi possivel desenvolver acGes de formagdo direcionadas a
capacitar grupos da sociedade, de conhecimentos/habilidades de socorro, com o objetivo
de colmatar necessidades sentidas na suas vidas profissionais, atuando na articulacao e
sucesso da cadeia de sobrevivéncia, conseguindo assim, dar resposta a problemas de

salde em diferentes perspetivas.

No servico de urgéncia, a urgéncia ou emergéncia, sejam clinicas ou
traumaticas representam um fator de risco de vida, exigindo da equipa e dos enfermeiros
em particular, uma intervencdo competente e segura. Para nds enfermeiros, o utente, a

pessoa, ¢ a razao de ser do “ser enfermeiro”. Como enfermeiro, foi sempre minha
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preocupacdo acompanhar os desafios e exigéncias do cuidar, permitindo uma melhoria
continua da prética profissional, sendo relevante o meu desenvolvimento pessoal e
profissional atraves da formacdo e autoformacdo continua, desenvolvimento de
capacidades e competéncias com fundamentacéo cientificas, refletindo a minha préatica
em vivéncias/experiéncias anteriores com 0s utentes, percecionando ajuda e orientagédo
necessaria, planeando novas intervengdes direcionadas as necessidades ou perspetivas

dos utentes.

O doente ao ser internado geralmente esta apreensivo e a atitude da equipa de
salde envolvida na admissdo pode faze-lo sentir-se mais confortavel. Uma rececdo
acolhedora, com demonstragdo de verdadeiro interesse, faz sentir-se como individuo
Unico com valor e dignidade. Outro fator de stress é a falta de informacdo, quer
informacBes sobre patologia e evolucdo, quer informacdo sobre aspetos de rotina na
instituicdo. Perante esta evidéncia, foi elaborado um guia com o objetivo de capacitar os
utilitarios deste hospital, de uma mais-valia no processo de internamento no momento
da admisséo, funcionando como condigdo inerente a uma pratica de qualidade, pois
estas impulsionam o cuidar holistico e humanizado com base nos Padrdes de Qualidade,
no Cadigo Deontoldgico e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), visando a nossa missdo fundamental, “prestar cuidados de enfermagem de
qualidade na procura permanente da exceléncia profissional, perseguindo o mais

elevado nivel de satisfagdao dos utentes”.

Apesar de alguns momentos menos facies de ultrapassar, no ambito dos dois
campos de estagio, foi possivel realiza-lo com sucesso. As aulas tedrico-praticas que
precederam o estdgio e a aquisicdo de conhecimentos por autoformacdo, foram cruciais
para ultrapassar e responder em tempo Util, a todas as situagcdes que se apresentaram,
tornando possivel prestar cuidados especificos ao doente critico e sua familia nos
diversos contextos de trabalho, pois segundo (Cddigo Deontolégico do Enfermeiro
2003, p.102) “o dever de atualizagdo decorre do direito do cliente a cuidados de
qualidade de acordo com as mais recentes aquisicbes dos saberes nos diversos

dominios” .
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PLANO DA SESSAO

TEMA Suporte Basico de Vida
DATA 17 de Junho de 2011 - 21h
LOCAL Centro Social de S. Lazaro - Braga
FORMADOR Manuela Carvalho; Susana Martins; Susana Carvalho
RECURSOS
CONTEUDOS METODOS\TECNICAS DIDATICOS | TEMPO
~ Power
INTRODUCAO Apresentacio Point 5
Levantamento de conhecimento Prévio
Power-
DESENVOLVIMENTO 0 SIEM Exposi¢do da matéria point 70
Modelos
Ligar 112 Simulacdo de casos Anatémicos
A cadeia de sobrevivéncia Pratica Individual
SBV
Posigdo Lateral de Seguranga
Desobstrugio das Vias aéreas
Prética Individual
CONCLUSAO - Fichas de
Exposicdo avaliacdo 15

Avaliagdo dos conhecimentos adquiridos

Avaliacdo dos formadores

Preenchimento de fichas

Objectivos

Abordar a vitima em seguranca

Reconhecer do doente em risco de vida,

Saber pedira ajuda diferenciada

Saber colocar a vitima em posicdo lateral de seguranca (PLS) e suas indica¢des

Saber fazer a desobstrugido da via aérea e suas indicagdes e

Iniciar de imediato suporte basico de vida (quando indicado) até chegar a ajuda solicitada.




PLANO DA SESSAO

TEMA Suporte Basico de Vida
DATA 22 de Junho de 2011 - 10h
LOCAL Intermarché Amares
FORMADOR Manuela Carvalho; Susana Martins
RECURSOS
CONTEUDOS METODOS\TECNICAS DIDATICOS | TEMPO
~ Power
INTRODUCAO Apresentacio Point 5
Levantamento de conhecimento Prévio
Power-
DESENVOLVIMENTO 0 SIEM Exposi¢do da matéria point 70
Modelos
Ligar 112 Simulacdo de casos Anatémicos
A cadeia de sobrevivéncia Pratica Individual
SBV
Posigdo Lateral de Seguranca
Desobstrugio das Vias aéreas
Prética Individual
CONCLUSAO . Fichas de
Exposicdo avaliacdo 15

Avaliagdo dos conhecimentos adquiridos

Avaliacdo dos formadores

Preenchimento de fichas

Objectivos

Abordar a vitima em seguranca

Reconhecer do doente em risco de vida,

Saber pedira ajuda diferenciada

Saber colocar a vitima em posi¢do lateral de seguranca (PLS) e suas indica¢des

Saber fazer a desobstrugido da via aérea e suas indicagdes e

Iniciar de imediato suporte basico de vida (quando indicado) até chegar a ajuda solicitada.
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SUPORTE BASICO DE VIDA

Formacao integrada no Estagio de Emergéncia pre-hospitalar do Curso de Pos-
Licenciatura com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Universidade
Catolica Portuguesa.
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1 - Introducéo

Em situacbes de emergéncia a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser
eficazes, permitindo a reducdo de sequelas e 0 aumento da sobrevida. Assim, quando se
verifica perda subita de consciéncia de um individuo adulto, a primeira atitude do

socorrista deve ser o accionamento do servigo médico de emergéncia.

E de fundamental importancia o esclarecimento e do treino da populagio para o
atendimento das situacGes de emergéncia e da paragem cardiaca, treinando o socorrista
a decidir qual o proximo passo a seguir. Acrescenta-se que a populacdo deve estar
capacitada para agir em qualquer situacdo de emergéncia, prestando atendimento de
primeiros socorros. Define-se primeiros socorros como atendimento imediato
providenciado a pessoa doente ou ferida e que pode ser realizado pela populacdo em

geral.

Em situacbes de emergéncia, a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser
realizados de forma réapida, objectiva e eficaz, proporcionando aumento da sobrevida e a
reducdo de sequelas. O suporte basico vida (SBV) inclui etapas de socorro a vitima em
situacdo de emergéncia que represente risco a vida e, em sua maioria, esse atendimento

pode ser iniciado no ambiente pré-hospitalar.

O SBV é definido como sendo a abordagem inicial da vitima, realizada por
leigos capacitados ou profissionais da saude, abrangendo desobstrucéo das vias aéreas,
ventilagdo e circulacdo artificiais. Acrescentam-se a essas manobras de ressuscitacdo o
acesso precoce ao sistema médico de emergéncia, o atendimento avancado e a

desfibrilagéo precoce.

O SBV consiste em etapas realizadas sequencialmente e incluem, em cada fase,

uma avaliacdo e uma intervencao.



2 - A cadeia de sobrevivéncia

As acgdes que relacionam a vitima de paragem cardiaca subita com a sobrevida
constituem a Cadeia de Sobrevivéncia. O primeiro elo desta cadeia assinala a
importancia do reconhecimento do individuo em risco de PCR e a importancia de pedir
ajuda na expectativa de que o tratamento precoce possa prevenir a paragem. Os elos do
meio ilustram a integracdo do SBV e desfibrilhagdo como componentes fundamentais
da reanimagao precoce na tentativa de salvar vidas. O inicio imediato de SBV permite
duplicar ou triplicar a probabilidade de sobrevida na PCR. Fazer s6 compressdes
toréacicas € melhor do que nao fazer reanimacdo nenhuma. O Gltimo dos elos da cadeia
de sobrevivéncia, refere-se aos cuidados pos-reanimacdo eficazes, centra-se na

preservacgdo das fungdes em particular cerebral e cardiaca.

&
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3 - Suporte basico de vida do adulto

O SBV compreende a seguinte sequéncia de ac¢oes.

1. Assegurar que a vitima e os presentes estdo em seguranca;

2. Verificar se a vitima responde:

* Abanar suavemente os ombros e perguntar em voz alta — Sente-se bem?

3. a) Se responde:
* Deixar a vitima na posi¢do em que esta, desde que ndo fique em maior risco
* Tentar perceber o que se passa com a vitima e pedir ajuda se necessario

* Reavalia-la regularmente

3. b) Se néo responde:
* Gritar por ajuda
« Virar a vitima de costas e abrir a boca com extensdo do pescoco e elevacao do queixo
« Colocar a méo na testa e inclinar suavemente a cabeca para tras
» Com a ponta dos dedos segurar a ponta do queixo da vitima elevando-a para abrir a via

aérea.

4. Com a via aérea permeavel ver, ouvir e sentir se a vitima respira
* Ver se ha movimentos toracicos
* Ouvir se da boca da vitima vém sons respiratorios
* Sentir, com a face, se ha sopro de ar vindo da vitima;

* Concluir se a respiragdo ¢ normal, anormal ou ausente

Nos primeiros minutos a seguir a PCR a vitima pode fazer movimentos respiratorios em
esforgo ou inspiragcdes ocasionais, lentas e ruidosas. Nao confundir esta respiragéo
agonica com respiragdo normal. Ver ouvir e sentir até 10 segundos para avaliar se a
vitima tem respiracdo normal. Se ha duvidas se a respiracdo é normal ou ndo, proceder

como se ndo fosse.



5. a) Se arespiracdo é normal:

* Colocar a vitima em posic¢ao lateral de seguranca (PLS)
* Ir ou mandar buscar ajuda — ligar 112 ou o nimero de emergéncia local e pedir uma
ambulancia

+ Continuar a monitorizar se a respiracdo ¢ normal

5. b) Se a respiracdo ndo € normal ou esta ausente

* Mandar alguém buscar ajuda e procurar e trazer um DAE se existir; ou utilizar o
telemovel para alertar o servico de ambuléncias — s deixar a vitima se ndo existir mais
nenhuma opcao
* Iniciar compressoes tordcicas da seguinte forma:
— Ajoelhar ao lado da vitima
— Colocar a base de uma das méos no centro do térax da vitima; (na metade
inferior do 0sso do meio do torax - esterno)
— Colocar a base da outra méo sobre a primeira;
— Entrelagar os dedos das méos e assegurar que as compressdes nao sdo feitas
sobre as costelas das vitimas. Manter os bragos esticados. Nao fazer nenhuma
pressdo sobre o abdémen superior nem sobre a extremidade inferior do 0sso do
esterno (apéndice xifoide);
— Colocar-se na vertical em relacdo ao torax da vitima e pressionar o esterno
para o deprimir pelo menos 5cm (sem exceder 6¢cm);
— Depois de cada compressao, aliviar a pressdo sobre o torax, sem perder o
contacto da mao com o esterno da vitima; repetir com uma frequéncia de 100
min-1 (sem exceder 120min-1);

— O tempo de compresséo e relaxamento devem ser iguais.

6. a) Combinar compressdes toracicas com ventilages

* Depois de 30 compressoes toracicas abrir de novo a via aérea, inclinar a cabeca e
elevar o queixo
* Colocar a palma da mao na testa da vitima e com o indicador e polegar pincar e ocluir

0 nariz



* Manter o queixo elevado e a boca aberta

* Fazer uma inspiragdo normal, selar bem os labios em torno da boca da vitima

» Soprar progressivamente para dentro da boca da vitima, durante 1 segundo como
numa respiracdo normal, verificando se o torax se eleva; o que no seu conjunto constitui
uma respiracao eficaz

» Manter a inclina¢do da cabeca e o queixo elevado, afastar a boca da vitima e verificar
0 torax a retrair a medida que o ar sai

* Fazer outra inspira¢do normal e voltar a soprar para dentro da boca da vitima para
fazer duas ventilacdes eficazes. As duas ventilagdes ndo devem demorar, no total, mais
de 5 segundos. Recolocar, sem demora, as m&os na posi¢éo correcta sobre o esterno e
fazer mais 30 compressdes toracicas.

* Manter compressoes toracicas e ventilagoes eficazes numa relagao de 30:2.

* S6 parar, para reavaliar a vitima, se esta revelar sinais de despertar: mexer, abrir os
olhos, e respirar normalmente. Se nao for este 0 caso nao interromper a reanimacéo.

Se a insuflagdo de ar ndo fez subir o térax como numa inspiracdo normal, antes de
voltar a tentar:

* Ver se ha algum obstaculo na boca da vitima e remové-lo

* Reconfirmar a inclinagdo da cabeca e a trac¢ao do queixo

* Nao fazer mais de duas tentativas de ventilagdo antes de retomar as compressoes

toracicas

Se h& mais do que um reanimador, devem trocar de posi¢cdes no SBV cada 2min, para
prevenir 0 cansago

Assegurar que o tempo de interrupcdo para a troca de reanimadores é minimo.

6. b) A reanimacdo feita SO com compressdes toracicas deve seguir o seguinte

modelo:

* O socorrista ndo treinado ou que ndo quer fazer ventilacdo a vitima faz s6 compressdes
toracicas;
* Quando se fazem s6 compressdes, estas devem se continuas, com uma frequéncia de

100min-1 (sem exceder as 120min-1)



7. Manter a reanimacao sem interrupcdes até:

e Chegarem profissionais que tomem conta da ocorréncia;

e A vitima mostre sinais de estar a despertar: mexer, abrir 0s olhos e respirar
normalmente;

e O reanimador ficar exausto.

Suporte Basico de Vida do Adulto

[ NAO RESPONDE j

v

Chamar ajuda

<

[ Permeabilizar via aérea j

*

[ NAO RESPIRA NORMALMENTE? j

[ Ligar 112* j

[ 30 compressoes toracicas j

v

2 insuflagoes
30 compressoes

<

<

*ou numero de emergéncia nacional



4 - Posicao lateral de seqguranca (PLS)

H& vérios modelos de posicdo lateral de seguranca, cada um com as suas
vantagens. Nenhum € ideal para todas as vitimas. A PLS deve ser estavel, aproximar-se

do decubito lateral verdadeiro, posicionar a cabeca da vitima em declive descendente e

ndo provocar pressdo sobre o térax que comprometa a respiragao.




5 - Obstrucao da via aérea por corpo estranho

A obstrucdo da via aérea por corpo estranho é uma causa de morte acidental rara
mas potencialmente tratavel. Os sinais e sintomas que diferenciam casos ligeiros de

graves estdo sumariados na Tabela.

Assim sendo, na presencga de uma pessoa com um a obstrucdo da via aérea por
corpo estranho com sinais de tosse ineficaz (incapaz de falar ou vocalizar, tosse
silenciosa, respiracdo ineficaz cianose ou diminuicdo da consciéncia), a abordagem

devera ser:

e 5 pancadas nas costas:




e Se ndo resultar alterna-se para as 5 compressées abdominais:

e Se ndo resultar volta as pancadas nas costas, e assim sucessivamente até
conseguir libertar o objecto.
e Caso figue inconsciente é necessario fazer Suporte Basico de Vida e chamar

ajuda diferenciada.

Tratamento da
Obstrucao da Via Aérea por Corpo Estranho no Adulto

[—‘ Avaliar gravidade ]j

Obstrugdo grave da via aérea Obstrugao ligeira da via aérea
(tosse ineficaz) (tosse eficaz)

Consciente Encorajar tosse
5 pancadas nas costas Vigiar agravamento / tosse
5 compressoes ineficaz ou até resolugao da

abdominais obstrugao




ANEXO 111 — Power Point de suporte tedrico



SUPORTE BASICO DE
VIDA

Adaptado de: European Ressuscitaton Council
https://www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/250/1/



Garantir condicoes de seguranca
Reconhecer a importancia dos pedidos de
ajuda

Descrever as manobras de reanimacao e sua

sequéncia



Conjugacao de:
permeabilizacao das vias aéreas
ventilacao
compressoes toracicas

Com o objectivo de:
manter ventilacao e circulacao
adequadas até obter meios para
reverter a causa paragem






L Seaunnea
| verificar consciéncia
P BT
_ jorraviansea
| Verficar Sinais de vida__
T
30 compressoes torécicas
| Zventilagoes

Seguranca
Verificar consciéncia
Gritar por ajuda
Abrir a Via Aérea
Verificar Sinais de Vida
Ligar 112
30 compressoes toracicas

2 ventilacOes



Local

Reanimador

Vitima

Circunstantes

REGRA:
“O reanimador

nao se deve expor a
s1

nem a terceiros
a riscos mailores
do que os da vitima



Verificar consciéncia




Abanar Ombros Suave
Perguntar “Esta Bem?”

Se responder:

» Descobrir o que esta mal.
» Reavaliar regularmente.

 Pedir ajuda.



Se nao responde:

Gritar por ajuda







Avaliar Sinais de Vida




Avaliar Sinais de Vida

o Ver, Ouvir e Sentir
(VOS) por respiracao
NORMAL

o Durante 10 Segundos

o Nao confundir
arfadas ocasionais
com respiracao

NORMAL
@




Ocorre durante pouco tempo apos o coracao parar
em mais de 40% das paragens cardiacas

Descrita como respiracao breve, pesada,
barulhenta ou suspiros

Reconhecer como sinal de Paragem
Cardiorespiraoria



SE A VITIMA RESPIRA NORMALMENTE

COLOCA-LA EM POSICAO
LATERAL DE SEGURANCA




POSICAO LATERAL DE SEGURANCA




Avaliar Sinais de Vida

o Ver, Ouvir e Sentir
durante 10 segundos:

o Sem Sinais de Vida

o Respiracao Ineficaz




®

O tipo de situacao;

O numero de telefone
do qual esta a ligar;

A localizacao exacta e,

sempre que possivel,
com indicacao de

pontos de referéncia;



®

*O nUmero, 0 Sexo € a
Idade aparente das
pessoas a necessitar de
SOCOIT0;

*As gueixas principais e as
alteracoes que observa,

A Ligar 112
A existéncia de qualquer

situacao gque exija outros
meios para o local.



Vitima sem Sinais de Vida

30 Compressoes toracicas

Seguranca
Verificar consciéncia
Gritar por ajuda
Abrir a Via Aérea
Verificar Sinais de Vida
Ligar 112

30 compressoes toracicas

L Seaunnea
| verificar consciéncia
_ Siarporada
| forraviansea
| Verficar Sinais de vida__
T
—




Compressodes Toracicas

* Colocar a base de uma mao
no centro do peito

* Colocar a outra mao em cima

» Entrelacar os dedos

* Bracos esticados




«Comprimir o peito:
* Frequéncia 100 a 120/min
* Profundidade 5 cm
(max.6cm)
« Compressao e
descompressao iguais

» Se possivel mudar Prestador
de SBV a cada 2 minutos




2 Ventilacoes

Seguranca
Verificar consciéncia
Gritar por ajuda
Abrir a Via Aérea
Verificar Sinais de Vida

Ligar 112

30 compressdes toracicas

2 ventilacOes




VENTILACOES

Fechar o nariz
Inspirar normalmente
Colocar os labios sobre a boca
Soprar até o peito expandir
Demorar 1 segundo

Deixar o peito baixar
Repetir




CONTINUAR SBV




QUANDO PARAR

Quando for substituido por ajuda
especializada

Quando Vitima mostar Sinais de Vida

Exaustao do reanimador



L Seoranea
| Verifioar consciencia
P I
__AbriraViaAérea
| erficar aRespiragao
T
30 compressdes torécicas
| 2ventiagoes

Seguranca
Verificar consciéncia
Gritar por ajuda
Abrir a Via Aérea
Verificar a Respiracao
Ligar 112
30 compressoes toracicas

2 ventilacoes



SBV EM CRIANCAS

As técnicas de SBV de adulto podem ser usadas
em criancas

As compressoes devem aprofndar o peito em cerca
de 1/3




OBSTRUCAO DA VIA AEREA

Estimular a tosse
Se nao resultar ou vitima demasiado cansada:

Pancadas interescapulares Compressoes abdominais






Seguranca
Verificar consciéncia
Gritar por ajuda
Abrir a Via Aérea
Verificar Sinais de Vida
Ligar 112
30 compressdes toracicas

2 ventilacOes

il



ANEXO IV- Avaliacao Teorica / Avaliacéo da

Pratica



TESTE DE SUPORTE BASICO DE VIDA

LOCAL: Amares

NOME:

DATA: 22/06/2011

Leia atentamente e seleccione apenas a resposta que achar mais correcta

1. SBV é um conjunto de procedimentos que tem por objectivo:

a) Reconhecer as situacGes em que ha perigo iminente de vida

b) Saber como e quando pedir ajuda

c) Saber iniciar manobras que contribuam para a preservacdo das necessidades vitais
d) Todas as anteriores

2. Em que circunstancia é licito parar as manobras de reanimacéo:
a) Quando for possivel disponibilizar SBV.

b) Por exaustdo do reanimador.

c¢) Chegada da equipa de emergéncia.

d) Trinta a cinquenta minutos ap6s o inicio de manobras

e) As respostas b e ¢ estdo certas

3. A cadeia de sobrevivéncia corresponde a procedimentos encadeados com a
sequinte ordem:

a) Activacdo do 112, desfibrilhacdo, suporte basico de vida

b) Desfibrilhacdo, suporte avancado de vida, activagdo do 112

¢) Reconhecimento da situacdo de emergéncia e activacdo do 112, SBV, desfibrilhacéo,

suporte avancgado de vida

d) SBV, suporte avancado de vida, desfibrilhacao

4, Perante uma vitima sem respiracao eficaz iniciamos as manobras de reanimacao
por:

a) 2 Ventilagdes

b) 30 Compressdes

c) 15 Compressoes

d) 10 VentilacGes

5. Antes de abordar uma vitima o reanimador deve:
a) Gritar por ajuda

b) Avaliar a area e excluir riscos

c) Abanar e gritar pela vitima

d) Ligar 112




6. A avaliacdo da respiracao eficaz deve demorar:
a) 5 Segundos

b) 10 Segundos

¢) 1 Minuto

d) 20 Segundos

7. A razdo de compressfes/ventilacbes na reanimacao cardio-pulmonar no adulto,
é de:

a) 12:4

b) 5:1

c) 15:2

d) 30:2

8. Coloca-se uma vitima em posicdo lateral de sequranca quando:
a) N4o respira

b) Se encontra inconsciente, mas respira

¢) Ha inconsciéncia ap6s queda

d) Tem obstrucdo da via aérea

9. Optimizar a eficacia do processo de reanimacdo com dois reanimadores
implica:

a) Alternar mudanca de reanimador nas compressdes toracicas de 10 em 10 minutos.

b) Alternar mudanca de reanimador nas compressdes toracicas de 2 em 2 minuto.

c¢) Efectuar a mudanca de reanimador nas manobras (compressao/ventilacdo) de forma
simultanea, rapida e calma.

d) Que a vitima se encontre deitada sobre uma superficie mole

e) As respostas b) e c) estdo certas.

10. A frequéncia de compressdes toracicas num adulto deve ser:
a) 150/minuto

b) 100/minuto

¢) 70/minuto

d) 60/minuto




SUPORTE BASICO DE VIDA

Grelha de avaliacéo

Local: ‘ Amares

Data: | 22-06-2011

Nome do Formando

Grelha de avaliacéo

Garante a seguranca do doente e do local*
Verifica 0 estado de consciéncia

Grita por ajuda

Permeabiliza a via aérea (extenséo da cabeca/elevacédo do queixo)
Verifica se ventila (vé/ouve/sente - durante 10
segundos)

Faz o alerta para o 112*

Inicia de imediato as compressdes

Coloca as maos correctamente

A forca das compressdes séo eficazes (5-6¢cm)
Compresstes a um ritmo de 100 a 120/min
Relacdo compressdes/ventilacdes é de 30:2
Ventilacdes eficazes (expanséo do torax)

N&o péara até recuperacao/exaustdo/chegada da equipa especializada

*estes itens sdo eliminatérios

Nota
Observacdes

O Formador

Eficaz

2

L

N P P NN DN P DN

Nao Eficaz

0

o O o

O O O o o o o o o

Nao
executa

0

o O o

O O O o o o o o o



ANEXO V - Tratamento de dados



FORMACAO DE SUPORTE
BASICO DE VIDA

17 DE JUNHO DE 2011

LOCAL — Centro Social de S. Lazaro - Braga
N2 DE FORMANDOS - 30

DURACAO — 2 HORAS

FORMADORES: MANUELA CARVALHO
SUSANA CARVALHO

SUSANA MARTINS



Avaliacdo do formador

Tema da formacao : Suporte Basico de Vida

Data e local: 17/06/2011 - S. Lazaro - Braga

Formador: Manuela Carvalho / Susana Martins / Susana Carvalho

ministrada, bem como melhorar a sua qualidade.

5: Excelente  4:Bom 3: Razodvel 2:Fraco 1: Mau

Pontue os itens seguintes colocando uma cruz em cada linha, de acordo com a seguinte escala:

Este questionario tem como objectivo obter dados que permitam avaliar o grau de satisfagdo da formacéo

1. Organizacdo da Formacao:

=

N

w

SN

()]

1.1. Os objectivos propostos foram atingidos?

1.2. O conteudo desenvolvido é adequado?

1.3. A estrutura definida para a formacéo é adequada?

1.4. A duracao total da formagdo é adequada?

Oojgo|gd

Ogio|g

Ogio|g

Ogio|g

Ogio|g

2. Desenvolvimento da Formacao:

=

N

w

SN

(]

2.1. Motivagéo do grupo

2.2. Interesse do grupo

2.3. O relacionamento interpessoal

2.4. Dominio da matéria

2.5. Os equipamentos técnico - pedagogicos

2.6. Os recursos didacticos disponibilizados

O|o/ojo|o,| O

Ooojo|jo|o

Ooojo|jo|o

Ooojo|jo|o

Ooojo|jo|o

3. Avaliagdo Global da Formacéao

O~

Or

Qe

RS

Qo

4. Sugestdes:

Obrigado pela sua colaboracao!
Data: /1

O Formador:




1. Organizagao do médulo

ORGANIZAGCAO DO MODULO

Perguntas 1- 2- 3- 4- >-
g Mau | Fraco |Razodvel | Bom |Excelente
1.1 Os objectivos propostos foram
atingidos? 0 0 0 6 24
1.2 O conteudo desenvolvido é
adequado? 0 0 0 10 20
1.3 A estrutura definida para a
formacdo é adequada? 0 0 0 7 23
1.4 A duracdo total da formacgao é
adequada? 0 0 3 6 21
Pergunta 1.1 Os objectivos propostas foram atingidos?
ml
m2
m3
m4
m5
Pergunta 1.2. O conteudo desenvolvido é adequado?
ml
m2
m3
n4
m5




Pergunta 1.3. A estrutura definida para a formacdo é adequada?

ml

m2

m3

n4

m5

Pergunta 1.4. A duragdo total da formagdo é adequada?

ml

m2

m3

m4

m5

2. Desenvolvimento da formagao
DESENVOLVIMENTO DA ACCAO
Perguntas
1-Mau |2 -Fraco |3-Razoavel |4-Bom |5 - Excelente
2.1 Motivac¢do do 0 0 0 4 26
grupo
2.2 Interesse do 0 0 0 4 26
grupo
2.3 O relacionamento 0 0 0 6 24
interpessoal
2.4 Domllr'!|o da 0 0 0 5 25
matéria
2.,5 Qs eqmpamler\tos 0 0 0 3 2
técnico-pedagdgicos
2.6 Os recursos
didacticos 0 0 0 8 22
disponibilizados




2.1 Motivagdo do grupo

30 -

25 A

20 -+

15—/

10—/

|y & &

° 1 | 2 | 3 | 4 |

2.2. Interesse do grupo

30 ~

25 -

. ﬁ?




2.3 O relacionamento interpessoal

30 -

25 A

15 A

10 A

5 _ .
A A A
4 5

1 2 3

e

2.4 Dominio da matéria

30 ~

20 -

15 +




2.5 Os equipamentos técnico-pedagdgicos

30

25

20

15

10

1 2 3

B l/

2.6 Os recursos didacticos disponibilizados

30

25

20

15

10

1 2 3

B l/




3. Avaliacao global da formacgao

AVALIACAO GLOBAL DA FORMACAO

Perguntas 1-Mau |2-Fraco |3 - Razodvel |4-Bom |5 - Excelente

3. Avaliacdo global da 0 0 0 5 25
formacao
3. Avaliacdo global da formacgao

ml

m2

m3

m4

m5




FORMACAO DE SUPORTE
BASICO DE VIDA

AVALIACAO DOS FORMANDOS

22 DE JUNHO DE 2011

LOCAL — AMARES

N2 DE FORMANDOS - 11

DURACAO - 3 HORAS

FORMADORES: MANUELA CARVALHO

SUSANA MARTINS



Avaliacdo do formador

Tema da formacao : Suporte Basico de Vida
Data e local: 22/06/2011 — Intermarché Amares

Formador: Manuela Carvalho / Susana Martins

Este questionario tem como objectivo obter dados que permitam avaliar o grau de satisfagdo da formacéo
ministrada, bem como melhorar a sua qualidade.

Pontue os itens seguintes colocando uma cruz em cada linha, de acordo com a seguinte escala:

5: Excelente  4:Bom 3: Razodvel 2:Fraco 1: Mau

1. Organizacdo da Formacao: 1 2 3 4 5

1.1. Os objectivos propostos foram atingidos? O | [ I
1.2. O contelido desenvolvido é adequado? O O O (o (d
1.3. A estrutura definida para a formacgdo é adequada? O O O O O
1.4. A duracio total da formagcao é adequada? O O O (g [
2. Desenvolvimento da Formacao: 1 2 3 4 5

2.1. Motivagao do grupo O | [ I
2.2. Interesse do grupo O | [ I
2.3. O relacionamento interpessoal O O o (O (O
2.4. Dominio da matéria O | [ I
2.5. Os equipamentos técnico - pedagdgicos O O O (o (d
2.6. Os recursos didacticos disponibilizados O O o (O (O
3. Avaliagdo Global da Formacéao &l E‘ |%| é‘ E‘

4. Sugestdes:

Obrigado pela sua colaboracao!
Data: /1

O Formador:




1. Organizagao do médulo

ORGANIZACAO DO MODULO

Perguntas 1- 2- 3- 4- 3-
J Mau |Fraco |Razoavel |Bom |Excelente
1.1 Os objectivos propostos foram
atingidos? 0 0 0 4 7
1.2 O conteudo desenvolvido é
adequado? 0 0 0 4 7
1.3 A estrutura definida para a
formacdo é adequada? 0 0 0 7 4
1.4 A duracdo total da formacgdo é
adequada? 0 0 2 7 2
Pergunta 1.1 Os objectivos propostas foram atingidos?
ml
m2
w3
m4
m5
Pergunta 1.2. O conteldo desenvolvido é adequado?
m1l
m2
w3
m4

m5




Pergunta 1.3. A estrutura definida para a formacdo é adequada?

ml
m2
m3
m4
m5
Pergunta 1.4. A duracdo total da formacdo é adequada?
ml
m2
m3
m4
m5
2. Desenvolvimento da formagao
DESENVOLVIMENTO DA ACCAO
Perguntas 1-Mau |2-Fraco |3 - Razodvel |4-Bom |5 - Excelente
2.1 Motivac¢do do 0 0 0 4 7
grupo
2.2 Interesse do 0 0 0 ) 9
grupo
2.3 O relacionamento 0 0 0 ) 9
interpessoal
2.4 Dom,|q|o da 0 0 0 3 8
matéria
2.,5 Qs equamler\tos 0 0 0 5 6
técnico-pedagdgicos
2.6 Os recursos
didacticos 0 0 0 7 4
disponibilizados




2.1 Motivagdo do grupo

10 -
8_
6_
4 -
2_
-_— @ ey - e
4 5

1 2 3

2.2. Interesse do grupo

10 -
8_
6_
4 -
2_
-_— -_— —_— S
4 5

1 2 3




2.3 O relacionamento interpessoal

10 -
8_
6_
4_
2_
P P P e
4 5

1 2 3

2.4 Dominio da matéria

10 -
8_
6_
4 -
2_
P P P S
4 5

1 2 3




2.5. Os equipamentos técnico-pedagdgicos

10 -
8_
6_
4_
2_
P P P e
4 5

1 2 3

2.6. Os recursos didacticos disponibilizados

10 -
8_
6_
4 -
2_
P P P S
4 5

1 2 3




3- AVALIACAO GLOBAL DA FORMACAO

Os formularios revelaram que 4 formandos consideraram a formacao boa e 7 consideraram a
formacao excelente.

Em suma, foi uma formagdo muito proveitosa e participativa. Os formandos estavam muito
motivados e empenhados, demonstrando interesse em assistir a novas formacoes.

CLASSIFICAGAO FINAL DOS FORMANDOS

Tedrico  Pratico

Nota Nota
Formando 1 16 20
Formando 2 20 18
Formando 3 20 19
Formando 4 20 19
Formando 5 18 18
Formando 6 18 18
Formando 7 16 19
Formando 8 20 20
Formando 9 18 20
Formando 10 14 16
Formando 11 18 20




ANEXO VI — Guia de acolhimento do
doente/familia na unidade de cuidados

Intermedios da urgéncia



Hospital
’ Braga

Hospital
‘ Braga G

M Informacées H 0 S p i t a I
Braga
No dia da alta/transferéncia devera: Se o seu familiar pretender:

e Esclarecer todas as duvidas jun- e Informacoes telefonicas, estas

to da equipa; serao dadas através do numero
geral 253027000

e Prestar atencdo as recomenda- Unidade de Cuidados Intermédios
¢coes que forem feitas, € impor- e Informacoes médicas serao dadas Servigo de Urgéncia (UCI)
tante ter um familiar junto de si entre as 12h00 e 13h00 e das
pois podera partilhar consigo 16h30 el 7h30 nos dias uteis eneEeemsErmseesseessrsseessrssesssesserssesssrsseeses .
todas as recomendacoes; apenas a um familiar de referén-

cia. .
e Certifique-se que nao deixa Gula :
esquecido nenhum objecto pes- : :
soal; As informacodes apenas serao dadas ao :
familiar de referéncia, os restantes : de
familiares devem obter informacoes
junto do mesmo.

B v Smepmeemeesciee - Acolhimento

e dos enfermeiros em servico. :

= | a0 5

. Director deDSerViCO: o Utente / F amili a
r. Jorge Teixeira : :

Enfermeiro Chefe: _
Enf.° Anténio Faria F :

; :_isp()e de um bar e refe »
a na entrada principal do
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Admissao

A unidade de cuidados intermédios do

servico de urgéncia dedica-se a presta-
cao de cuidados diferenciados a pessoa
com funcoes vitais em risco.

O bom funcionamento desta unidade
depende do esforco empenhado de
todos os profissionais. Contudo, este
objectivo nunca sera realmente alcan-
cado sem a sua colaboracao que, por
ser determinante, antecipadamente
agradecemos.

d/emos todo o prazer em
ajudad-lo...

oDebg’amob-[/ze 'ca’,oidaé melhoras

Ha coisas que nao podera trazer, nem
pedir que lhe tragam:

e Objectos de valor/dinheiro;

e Medicamentos, s6 pode tomar os
prescritos no hospital,

e Alimentos, existem profissionais
que elaboram
uma dieta per-
sonalizada e
adequada a
sua situacao
clinica.

Refeicoes

Se a sua situacao permitir alimentar-
se, pode tornar as refeicoes mais praze-
rosas com a presenca do seu familiar
de referéncia nas duas principais
(almoco e jantar).

‘ Braga

Visitas

Durante a permanéncia nesta unidade,
podera usufruir de visitas no seguinte

horario:

e 12h30 as 13h00 uma visita de
duracao maxima de 15 minutos;

e 17h30 as 19h30 duas visitas em
simultaneo, com duracao maxi-
ma de 15 minutos;

e As criancas necessitam de uma
autorizacao diferenciada;

e As visitas podem ser limitadas
por decisao clinica (médico /
enfermeiro) ou pelo proprio uten-
te.

A entrada para a unidade de cuidados
intermédios faz-se exclusivamente pelo
piso 1—servico de urgéncia.



