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RESUMO

Este relatorio incorporou aprendizagens, reflexdes e conhecimentos adquiridos decorrentes
do estagio realizado no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, assim como
todas as experiéncias € competéncias adquiridas durante o percurso profissional e nos
estagios, integrados no 14° Mestrado em Enfermagem com especializagao em Enfermagem
Meédico — Cirurgica na area da Pessoa em Situacao Critica, da Universidade Catolica, Porto.
Os estagios realizados no ambito da unidade curricular “Estdgio Final e Relatério”
decorreram em contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar, nos meios de Suporte Imediato de
Vida, na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao e no Servigo de Urgéncia.

Neste relatério final de estagio espelhou-se uma andlise reflexiva da pratica clinica
observada e implementada nos diferentes campos de estagio, como um processo promotor
de construcao de aprendizagem e aquisi¢cao de competéncias de enfermagem especializadas
na area do cuidar a pessoa em situagao critica.

Esta analise critica - reflexiva constituiu um meio promotor de levantamento de necessidades
dos servicos no qual foram realizados os estagios e, neste sentido foram elaborados
trabalhos, incluindo uma revisdo integrativa da literatura fundamentada com base na
investigagao cientifica de forma a trazer mudanga, conhecimento baseado na evidéncia para
uniformizar os cuidados, prestando cuidados de enfermagem de qualidade e especializados
nas diferentes areas.

A revisdo da literatura foi realizada com o intuito de demonstrar que o impacto das
interrupg¢des decorrentes do momento da avaliagdo e atribui¢do de prioridades ao doente no
posto de triagem do Servigo de Urgéncia podem acarretar consequéncias para o doente,
como erros e/ou atrasos na observacdo médica, provocando impacto na qualidade dos
cuidados prestados.

Todas as atividades desenvolvidas e reflexdes analisadas contribuiram e constituiram a base
do meu desenvolvimento profissional e pessoal para uma melhoria da pratica de cuidados ao

doente em situacgdo critica com seguranga e qualidade.

Palavras — Chave: Enfermagem Médico — Cirtrgica; Pessoa em Situagdo Critica;
Competéncias especializadas; Enfermeiro Especialista; Triagem de Prioridades; Servigo

Urgéncia






ABSTRACT

This report incorporated the learning, reflections and knowledge acquired from the
internship carried out in the course unit "Final Internship and Report", as well as all the
experiences and skills acquired during the professional career and internships, integrated in
the 14th Master's Degree in Nursing with specialization in Medical-Surgical Nursing in the
area of the Person in Critical Condition, of the Universidade Catolica, Porto.

The internships carried out within the scope of the course unit "Final Internship and Report"
took place in the context of Extra-Hospital Emergency, in the Immediate Life Support, in
the Emergency and Resuscitation Medical Vehicle and in the Emergency Department.

This final internship report reflects a reflective analysis of the clinical practice observed and
implemented in the different internship fields, as a process that promotes the construction of
learning and acquisition of specialized nursing skills in the area of caring for critically ill
patients.

This critical - reflective analysis constituted a means of promoting a survey of the needs of
the services in which the internships were carried out and, in this sense, papers were
prepared, including an integrative review of the literature based on scientific research in
order to bring change, evidence-based knowledge to standardize care, providing quality and
specialized nursing care in different areas.

The literature review was conducted in order to demonstrate that the impact of interruptions
resulting from the moment of assessment and prioritization of the patient at the triage station
of the Emergency Department can have consequences for the patient, such as errors and/or
delays in medical observation, impacting the quality of care.

All the activities developed and the reflections analyzed contributed and formed the basis of
my professional and personal development for an improvement in the practice of safe and

quality care of critically ill patients.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critical Care Patient; Specialized Skills; Specialist

Nurse; Priority Screening; Emergency Services






“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogdo tdo
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois
0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o

templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ABCDE Airway; Breathing; Circulation; Disability; Expose/Environement
AEC Alteragdo do Estado Consciéncia

AESP Atividade Elétrica Sem Pulso

AO Assistentes Operacionais

AVC Acidente Vascular Cerebral

BPS Behavioral Pain Scale

CHAMU Circunstancias; Historia; Alergias; Medicagao; Ultima refeicio
CODU Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

CRRNEU Comissao de Reavaliacao da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia
CVC Cateter Venoso Central

COVID 19 Coronavirus Disease 19

DAYV Diretivas Antecipadas de Vontade

DGS Dire¢ao Geral de Saude

DVE Derivacao Ventricular Esquerda

EAM Enfarte Agudo do Miocardio

ECMO Oxigenagao por Membrana Extracorporal

ECTS European Credit Transfer System

ECG Eletrocardiograma

EEG Eletroencefalograma

EEMC Especialidade de Enfermagem Médico — Cirtrgica

EPI Equipamentos de Prote¢ao Individual

EOT Entubacao Orotraqueal

GPT Grupo Portugués de Triagem

IFCPC Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISBAR Identificagdo, Situacao atual, Antecedentes, Avaliacao, Recomendacoes
LA Linha Arterial

PBCI Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PCR Paragem Céardio-Respiratoria

PENPCDor Plano Estratégico Nacional de Preven¢ao e Controlo da Dor
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PIC Pressdo intracraniana

PSC Pessoa em Situacao Critica

RCE Restauragao da Circula¢ao Espontanea
REPE Regulamento Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RNU Rede Nacional de Urgéncia

RX Raio X

02 Oxigénio

OE Ordem dos Enfermeiros

SAYV Suporte Avangado de Vida

SBYV Suporte Basico de Vida

SCA Sindrome Coronario Agudo

SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV Suporte Imediato de Vida

SNS Sistema Nacional de Satude

SU Servigo de Urgéncia

SUB Servico de Urgéncia Basico

SUP Servigo de Urgéncia Polivalente

TAC Tomografia Computorizada

TCE Traumatismo Cranio-Encefélico

TEP Tromboembolismo Pulmonar

TEPH'S Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar
TSR Técnica de Substitui¢ao Renal

UC Unidade Curricular

UCI Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios
UCIP Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
UCISU Unidade de Cuidados Intensivos do Servico de Urgéncia
UCP Universidade Catolica do Porto

UDC Unidade de Decisao Clinica

VA Via Aérea

VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao
VV Via Verde
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1. INTRODUCAO

O relatdrio final estd estruturado e integrado no ambito da Unidade Curricular (UC) —
Estagio Final e Relatério do 14° Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico — Cirurgica (EEMC), Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (PSC)
da Universidade Catdlica do Porto (UCP) do ano letivo 2020/2021.

Esta UC tem 30 European Credit Transfer System (ECTS) com uma carga horéria total de
840h, sendo 360h de contacto com a pratica clinica em dois campos de estagio, 20h de
orientagao tutorial, 20h de seminario e 440h de trabalho autonomo do estudante.

Os dois estagios inseridos nesta UC decorreram em contextos distintos, o primeiro em
contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo (VMER) e, o segundo em contexto de Servigo de Urgéncia (SU).
Relativamente a estrutura do plano de estudos definidos pela universidade, no 2° semestre
além da componente teorica era também contemplada uma componente pratica, de estagio,
que foi realizada numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) da regido
Norte, que contribuiu de igual forma para aquisi¢do de competéncias especializadas através
de atividades implementadas de forma a cumprir os objetivos previamente propostos. Este
estagio decorreu entre os dias 17 de maio e 10 de julho de 2021, sob a orientagdo de duas
enfermeiras com EEMC, num total de 180h de contexto pratico e 12h de orientagdo tutorial.
A escolha destes estagios foi dirigida as minhas preferéncias pessoais enquanto profissional
de saude. Licenciada em enfermagem desde 2013, a minha carreira profissional teve inicio
em outubro de 2013 em Franca onde permaneci por 3 anos a desempenhar fungdes num
Servico de Medicina Interna. Em maio de 2017, dei inicio as minhas fun¢des em Portugal
num Servico de Medicina Interna e Cirurgia Geral. Em agosto de 2017, iniciei fungdes no
Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios/Cardiologia (UCIC) de um centro
hospitalar da regido Norte onde permaneco até entdo.

Em 2018, por objetivos profissionais e pessoais € com vista na aquisi¢do de conhecimentos
na area de urgéncia e emergéncia, na vertente teorica e pratica para uma prestacdo de
cuidados rapidos, eficazes e seguros a pessoa em situagao critica/instavel, realizei uma Pos-
Graduacao de Urgéncia e Emergéncia. No entanto, a vertente pratica da pds-graduagao ficou

aquém do esperado e foi entdo que decidi inscrever-me no Mestrado com EEMC na vertente
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do cuidado a PSC de modo a tornar-me mais competente nessa area, com uma componente
de aprendizagem tedrico-pratica que enriquecerd a minha formacdo de base e contribuira
para uma prestacao de cuidados seguros, diferenciados, especializados e competentes que
estao vinculados ao titulo de enfermeiro especialista na area da PSC, assim como evoluir em
contexto de investigagdo cientifica.

A escolha da realizagdo do estdgio no Servigo de Urgéncia prendeu-se pelo facto de ser um
servico constituido por uma linha de cuidados abrangentes, com admissao de doentes em
situagdo critica, de multiplas patologias e foro traumatico, o que me permitiria adquirir
conhecimentos praticos em situacdes de urgéncia/emergéncia aos doentes com patologias
complexas e emergentes.

Os estagios em enfermagem sdo momentos de oportunidade de crescimento a nivel da
formagao profissional, através de um processo de reflexao sobre a pratica desenvolvida.

A enfermagem ao longo dos ultimos anos, enquanto disciplina e ciéncia, sofreu uma grande
evolucdo relativamente a formacdo graduada dos profissionais de saude no que respeita o
desafio da complexidade e reconhecimento da atividade no que concerne os cuidados de
enfermagem, baseada na evolucdo da evidéncia cientifica, pois o foco principal da prestagdo
de cuidados ¢ a pessoa ¢ a familia.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a especializacao,
cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde.
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro, Diadrio da Republica, pagina. 4744)

A enfermagem tem sido, portanto, continuamente aperfeicoada na procura de conhecimentos
de forma a conseguir acompanhar igualmente a evolugdo da profissdo e da ciéncia, tornando
os enfermeiros cada vez mais autonomos e competentes na pratica de cuidados prestados.
De forma a dar resposta a esta nova realidade € necessario instruir, formar e especializar os
profissionais de saide em diversas areas da satide. Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros
(OE) acompanha estas exigéncias e atribui titulo de enfermeiro especialista em 6 areas de
enfermagem, pois o enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade de enfermagem. (Regulamento n.® 140/2019 de 6 fevereiro, Didrio da
Republica, pagina.4744)

A OE categorizou a Especialidade de Enfermagem Médico — Cirtirgica na area da PSC com
a finalidade de melhorar a qualidade de vida da PSC e familia, dado que os enfermeiros

especialistas possuem capacidade de implementar diagnosticos de enfermagem, avaliar
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resultados relativamente aos planos de intervengdo implementados com suporte nas
competéncias especializadas obtidas. Como ¢ definido pelo regulamento n.° 429/2018 de 16
de julho da OE, a PSC ¢ aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de uma
ou mais fungdes vitais e cuja dependéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a PSC sdo altamente qualificados,
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total.
(Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, OE, pagina.19362)

Este relatorio final pretende analisar o desempenho da minha pratica clinica desenvolvida
nos estagios de forma critica, reflexiva e fundamentada, funcionando como um processo de
resposta aos objetivos e as atividades implementadas para aquisi¢do de competéncias de
enfermeiro especialista no &mbito do cuidado a PSC.

Esta definido pelo artigo 23° do decreto de lei n.° 63/2016 de 13 setembro publicado em
Didrio da Republica que para a concessdao do grau de mestre € necessario a aprovagao no ato
publico de defesa da dissertagdo, do trabalho de projeto ou do relatério de estagio que tenham
obtido o niimero de créditos fixados, e portanto, o relatorio de estagio final serd apresentado
a Universidade Catolica do Porto para a obteng¢do do grau de mestre em enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico — Cirtrgica a Pessoa em Situagdo Critica.

Em contexto de estagio, ¢ pretendido que cada enfermeiro especialista demonstre:

v’ Capacidade para trabalhar, de forma adequada, na equipa multiprofissional e
interdisciplinar.

v" Capacidade de iniciativa e criatividade na interpretacdo e resolu¢éo de problemas na
sua area de especializagdo.

v" Aplicagéo dos seus conhecimentos na resolugéo de problemas em situagdes novas €
nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua
area de especializacao.

v' Capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados da
investigagdo validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras
evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas.

v Capacidade de participar e promover a investigagdo aplicada na sua area de

especializacao.
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v" Capacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questdes complexas e para
encontrar solu¢des e emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta.

v Reflexdo sobre implica¢des dos atos que pratica e a sua responsabilidade ética e

social, e sobre as situacdes que os condicionem.

A construcdo deste relatorio tem por objetivo demonstrar as capacidades adquiridas em:

v" Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da formagéo inicial
especializada e da experiéncia profissional e pessoal.

v Produzir um discurso fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas
sobre os problemas de satde do cliente e familia.

v Comunicar os resultados da préatica clinica e da investigagio aplicada.

v’ Avaliar a adequacgio dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas, numa
perspetiva académica avancada.

v Refletir criticamente e abordar questdes complexas da pratica profissional,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na area de EMC.

v Documentar e refletir sobre o percurso realizado.

v Refletir sobre os contributos dos contextos de pratica clinica no processo de

aquisicdo de conhecimentos e competéncias especializadas.

O relatorio final esté estruturado com base numa metodologia descritiva, critico — reflexiva
e analitica recorrendo a referéncias bibliograficas fidedignas com o intuito de enriquecer a
fundamentagao teodrica.

A estrutura do relatdrio final sera organizada por uma introducdo, por um capitulo que
aborda o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista com subcapitulos de
forma a conter a informagao sistematizada e, por fim uma conclusao.

Comecarei por uma breve contextualizagdo dos contextos de estagio, no segundo capitulo
serdo contextualizadas as competéncias adquiridas nos campos de estagios com reflexdo e
analise da pratica clinica desenvolvida, assim como os contributos que os estagios
acarretaram no desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista. Por ltimo,
irei incidir sobre o impacto que este percurso teve a nivel de crescimento pessoal e
profissional. Serdo apresentadas igualmente as referéncias bibliogréaficas e, para apéndice

serdo remetidos todos os trabalhos desenvolvidos em estagio.
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2. DA PRESTACAO DE CUIDADOS GENERALISTAS A CUIDADOS
ESPECIALIZADOS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A enfermagem evolui de forma constante enquanto ciéncia e profissdo, quer a nivel da
formacgao de base, quer na complexidade de cuidados de satde prestados ao doente e familia,
e para tal é necessario acompanhar esta evolucao e reconhecer o valor do papel do enfermeiro
na prestacdo de cuidados e na comunidade cientifica, no que concerne a qualidade, eficacia
e eficiéncia dos cuidados de enfermagem prestados.

O ponto 1 do artigo 4° do decreto de lei n.° 161/96 de 4 setembro diz-nos que a enfermagem
¢ a profiss@o que, na area da saude, tem por objetivo prestar cuidados ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a satde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tao rapidamente quanto possivel. De acordo com o decreto de lei anteriormente
mencionado, os cuidados de enfermagem sdo caracterizados por terem por fundamento uma
interagdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade; estabelecerem
uma relagdo de ajuda com o utente; utilizarem metodologia cientifica; identificarem
problemas de satde em geral e de enfermagem em especial, no individuo, familia, grupos e
comunidade; recolherem e apreciarem os dados sobre cada situa¢do que se apresenta;
formularem diagnosticos de enfermagem; elaborarem e realizarem planos para a prestacao
de cuidados de enfermagem; executarem correta e adequadamente os cuidados de
enfermagem necessarios; avaliarem os cuidados de enfermagem prestados e reformularem
as intervengoes.

Para uma prestagdo de cuidados de enfermagem com qualidade ¢ importante contemplar
uma boa base teodrica, mas o desenvolvimento da pratica clinica que ¢ adquirida com a
experiéncia profissional e com as aprendizagens continuas em diferentes areas, dita o
profissionalismo do enfermeiro. Os estagios em enfermagem sao meio de complemento na
aquisicdo de experiéncias que contribuem para o percurso do desenvolvimento de
competéncias, uma vez que nos permite experienciar momentos, aprendizagens novas e

complexas, contribuindo para a reflexdo e critica sobre a pratica aplicada e desenvolvida.
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2.1 Contextualizacao dos locais de estagios

A Unidade de Cuidados Intensivos ¢ uma area multidisciplinar e diferenciada das
Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencdo, o diagnéstico e o tratamento
de situacdes de doenga aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que
apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).
(Ministério da Saude, 2013 - Avaliagao da Situagdo Nacional das Unidades de Cuidados
Intensivos, pagina. 49)

O estagio do 1° ano/2° semestre do Mestrado com EEMC decorreu numa UCIP da regido
Norte, entre os dias 17 de maio e 10 de julho de 2021.

A UCIP onde decorreu o estagio € considerada a nivel estrutural uma unidade mista, de nivel
III, com um total de 14 camas de cuidados intensivos polivalentes, incluindo 4 unidades
fechadas, capazes de admitirem doentes com necessidades de isolamento
protetor, aéreo ou em fase de aguardar resultados do teste & Coronavirus Disease 19 (COVID
19).

E composta por uma vasta equipa de profissionais de satde: médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais (AO) e secretaria da unidade. A equipa de enfermagem esta dividida
entre a unidade de cuidados intensivos polivalentes, designada por UCIP1, e unidade de
cuidados intermédios, designada por UCIP2, e no qual os dois servicos sdo geridos pela
mesma chefe de enfermagem e pela mesma equipa médica. A equipa de enfermagem troca
de servigo a cada 2 meses. Os horéarios de trabalho sao assegurados por turnos de 12h, sendo
que por cada turno tem sempre presente um enfermeiro responsavel, de preferéncia
enfermeiro especialista e que por regra nao tem doentes atribuidos, exceto se por necessidade
do servico. A dotagdo adequada dos racios enfermeiros — doentes, o nivel e perfil de
competéncias dos profissionais, sdo aspetos cruciais para a prestacdao de cuidados de saude
com qualidade e seguranga. Os servigos devem, portanto, adotar estratégias e métodos que
permitam uma adequagdo dos recursos humanos face as necessidades reais dos cuidados que
os doentes carecem.

De acordo com o regulamento n.° 743/2019 de 25 setembro da OE referente a Norma para
Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem publicado em Didrio da
Republica, a classificacao das Unidades de Cuidados Intensivos no que respeita a dotacao
de enfermeiros recomenda que 50% sejam enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em permanéncia nas 24h, devendo

1déntica regra ser assegurada na constitui¢ao de cada turno.
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Este estagio estd inserido na UC — A Pessoa em Situagdo Critica e Familia: vigilancia e
decisdo clinica e, a UC contém delineados objetivos gerais de aprendizagem e competéncias
e, como meio de complemento e segundo o regulamento da OE n.° 429/2018 de 16 julho que
nos remete para as competéncias especificas do EEMC a PSC foram estabelecidos objetivos
especificos e implementadas atividades adaptadas ao servigo para a realizagdo do estagio de
forma a adquirir competéncias especializadas no cuidado a PSC.

Neste contexto, foi-me permitido contactar com doentes instaveis, de multiplas patologias
complexas e com necessidade de monitorizagdo invasiva, com necessidade de acesso a meios
de diagnostico e terapéutica diferenciada, contribuindo para um momento de oportunidade
de desenvolvimento de competéncias, dirigida para a vigilancia rigorosa da PSC, de forma

a prevenir a instabilidade hemodinamica e por consequéncia a faléncia multiorganica.

No 1° semestre do ano letivo 2021/2022 realizei dois estagios em contexto de pratica clinica,
o primeiro decorreu em ambito da Emergéncia Extra-Hospitalar do INEM, no periodo de 06
setembro a 27 de outubro, em que as horas de estagios foram divididas da seguinte forma:
180h de contacto pratico, 120h nas ambulancias SIV, 42h na VMER numa institui¢ao da
regido Norte, 8h em backoffice na Delegacdo Norte do INEM, e as restantes horas para
momentos de avaliacdo e apresentacdo de trabalhos.

A emergéncia extra-hospitalar € vista como toda a situagdo de doenga subita, de acidentes
traumaticos, de situacOes de catastrofe com multivitimas e situagdes de excecao,
garantindo um atendimento de qualidade no momento e no local do incidente.

Este estagio, foi para mim o mais aliciante de todos no que respeita a aquisi¢ao de
competéncias, devido ao elevado grau de desafios que a prestacdo de cuidados emergentes
em contexto extra-hospitalar exige, pela necessidade de garantir seguranga para a equipa,
para a pessoa que € socorrida, controlar o meio envolvente de forma a estabilizar a vitima e
prestar apoio a familia, prestar cuidados no local e transportar a vitima.

As ambulancias SIV integram uma equipa constituida por um enfermeiro e um Técnico de
Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), e estdo concebidas para o transporte com
acompanhamento de vitimas de acidente ou doenga subita em situagdes de emergéncia, tendo
como objetivo a estabiliza¢dao pré-hospitalar e o transporte de pessoas criticamente doentes,
e dispoem de equipamento de SIV. Sdo um meio de socorro em que, além do descrito para
as Suporte Basico de Vida (SBV), ha possibilidade de administragdo de farmacos e
realizacdo de atos terapéuticos invasivos, mediante protocolos aplicados sob supervisao

médica. (Manual do SIEM, versao 2.0, 1* edicdao de 2013, INEM, pagina. 6)
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As ambulancias SIV devem existir na rede articulada de servicos de Emergéncia do Servigo
Nacional de Saiude (SNS), devendo os Servigos de Urgéncia Basicos (SUB) integrar esse
meio de emergéncia pré-hospitalar. (Despacho n.® 4163/2019 de 16 abril de 2019, Diario da
Republica, pagina. 11910).

As VMER sdo igualmente um meio de intervengdo de emergéncia extra-hospitalar
constituido por um médico e um enfermeiro habilitado com formagdo especifica para o
socorro da vitima. Este meio ¢ equipado com material para Suporte Avancado de Vida
(SAV) em todas as situagdes que possam surgir, quer sejam elas emergéncias médicas ou
trauma, em idade adulta ou pediatrica. As VMER estio alocadas nos hospitais € o objetivo
principal deste meio ¢ a estabilizagdo da vitima critica no meio extra-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte da vitima at¢é a unidade de satde
especializada de forma a dar continuidade a prestagdo de cuidados da vitima.
O enfermeiro especialista na area da PSC procura responder as necessidades da pessoa
doente e da familia de forma a respeitar a sua privacidade, os seus direitos e deveres,

seguindo uma conduta ética pelo qual nos rege o codigo deontolédgico.

O segundo estagio referente ao semestre anteriormente mencionado decorreu no SU de um
centro hospitalar da regido Norte, no periodo de 28 de outubro a 18 de dezembro. Este
servigo € considerado um servigo de urgéncia polivalente (SUP), em que ¢ definido como o
nivel mais diferenciado de resposta as situagdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer
resposta de proximidade a populacdo da sua area. (Artigo 5° do despacho n.° 10319/2014 de
11 agosto. Diario da Republica, pagina 20674)

O SU em termos de organograma fica localizado no Piso 1, Bloco F e apresenta 3 entradas
principais: SU adultos, SU pediatrico e entrada de emergéncia. Relativamente as areas do
SU, estas encontram-se estruturadas da seguinte forma: 4rea de triagem com dois postos de
trabalho; duas salas de emergéncia; areas com as respetivas Vias Verdes (VV); area médica;
area cirurgica; area de trauma; Unidade de decisdo clinica 1 (UDC1) em que admitem
doentes com prioridade verde e amarela, UDC2 que admitem doentes com prioridade
laranja; Unidade de Cuidados Intensivos do Servigo de Urgéncia (UCISU); areas de apoio —
salas de imagiologia; area VMER; sala de espera; secretariado de admissdo de doentes e
secretariado clinico.

A urgéncia funciona 7 dias por semana, 24h por dia e ¢ considerada a porta de entrada do
SNS que tem por objetivo receber, diagnosticar e tratar a vitima de doenga subita, acidentes

e emergéncias que necessitam de atendimento e tratamento em contexto hospitalar.
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A equipa do SU adultos e SU pediatrico ¢ constituida por um total de 120 enfermeiros e 112
assistentes operacionais. Os turnos sdo assegurados por uma carga horaria de 12h, e em todos
os turnos estd presente um enfermeiro responsavel que € sempre representado por um
enfermeiro especialista.

Por turno ficam responsaveis pelas salas de emergéncia e pela emergéncia interna hospitalar,
dois enfermeiros, em que pelo menos um dos elementos ¢ enfermeiro especialista. A equipa
médica responsavel pela sala de emergéncia ¢ a equipa da UCIP.

A equipa ¢ distribuida pelas diferentes areas de trabalho definidas pelo responsavel de turno
e, enquanto aluna de especialidade tive oportunidade de passar por todas as areas de trabalho
do SU, o que me permitiu conhecer a organizacao de trabalho das diferentes areas, priorizar
os cuidados e as intervengdes em funcao da prioridade atribuida ao doente € em fungao das
queixas apresentadas, criar competéncias a nivel de organizagao, de gestdo e priorizag¢ao dos

cuidados face aos recursos humanos e materiais existentes.
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3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO
DE CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

E definido pelo artigo 7° da lei n.° 111 /2009 de 16 de setembro que, o titulo de enfermeiro
especialista ¢ atribuido ao detentor do titulo de enfermeiro, apds ponderagao dos
processos formativos e de certificagdo de competéncias, numa area clinica de
especializacdo, nos termos em que a especialidade vier a ser definida.

Os processos formativos e de certificacdo de competéncias sdo exigidos pela Acreditagdo
da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica (IFCPC). Esta acreditagao,
assenta na criacdo de mecanismos que garantam o controlo de requisitos fundamentais
para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem de forma a garantir o
desenvolvimento de processos formativos de qualidade. (Regulamento n.° 558/2017,
Diario da Republica, pagina. 23640)

O objetivo da IFCPC ¢ conceber o modelo como um instrumento que desenvolva
proximidade entre as diferentes instituigdes de satde, com o intuito de integrar as varias
equipas de saide no projeto de forma participativa criando ambientes favoraveis na
pratica de enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento da profissdo de
enfermagem. O plano de atividades da Acreditagdo de IFCPC incorpora os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem estabelecidos pela OE, respeitando o Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).

De acordo com o regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro da OE, o enfermeiro especialista
¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem e, com referéncia
aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico- Cirurgica
documentados pela OE a 25 novembro de 2017 na area da Enfermagem a PSC, pretendo
descrever e fundamentar as atividades que permitiram adquirir e desenvolver competéncias
de enfermeira especialista na vertente da PSC, no contexto da minha pratica clinica
desenvolvida no ambito da Emergéncia Extra-Hospitalar e Servigo de Urgéncia.

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area da PSC sdo os seguintes: a satisfacdo do cliente; a promocdo da saude; a prevengao
de complicagdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptagdo funcional; a organiza¢do dos

cuidados de enfermagem e a prevengao e o controlo da infe¢cdo associada aos cuidados.
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Serdo também abordadas as competéncias adquiridas no primeiro estagio do 1°ano/2°
semestre numa UCIP da regido Norte, composto por 180h de contexto pratico.

Para o estagio decorrido na UCIP, foram planeadas atividades, projetos de intervengao e
reflexao com o intuito de dar resposta aos objetivos definidos no projeto de estagio, de forma
fundamentada e reflexiva, para sustentar e integrar as respetivas competéncias de enfermeiro

especialista de natureza técnica, ética e relacional com a pessoa em estado critico e familia.

3.1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente — processo de aprendizagem

anteriormente percorrido

Os estagios em Enfermagem sdao momentos de oportunidade de crescimento a nivel da
formacgao profissional através de um processo de reflexao sobre a pratica desenvolvida.

A escolha do estdgio a realizar numa UCIP na zona Norte, deveu-se ao facto de este ser
considerado um servigo de referéncia, constituido por uma linha de cuidados abrangentes,
uma vez que a UCI por si s € vista como uma unidade complexa, com doentes em estado
grave, em risco de vida iminente e que exigem observacao e avaliagdo constante, assim como
uma assisténcia permanente sendo, portanto, necessario profissionais de saide dotados de
conhecimentos tedricos e técnicos, treinados e competentes para prestar os melhores
cuidados de saude ao doente critico, ajudando a restabelecer as suas fungdes vitais,
prevenindo e antecipando situagdes que comprometem a vida.

A avaliac¢do da dor do doente em UCI € um processo desafiador, uma vez que este na maioria
das vezes ndo consegue comunicar verbalmente com a equipa de saude, no entanto o
enfermeiro ¢ dotado de capacidades para reconhecer os sinais de desconforto através das
alteracdes hemodinamicas e de expressdes faciais com o auxilio de escalas para doentes
sedados, como a escala de Behavioral Pain Scale (BPS), e para os doentes nao sedados as
escalas numeéricas, de faces ou comportamental. Segundo a norma do Plano Estratégico
Nacional de Prevencao e Controlo da Dor (PENPCDor) publicado pela DGS em 2012, a dor
¢ uma perce¢do pessoal que surge num cérebro consciente, tipicamente em resposta a um
estimulo noxico provocatdrio, mas por vezes na auséncia de estimulo. A relacdo entre a
percecdo e o estimulo ¢ variavel, depende das expetativas e crencas do individuo, do seu
estado cognitivo e emocional e ndo apenas da natureza do estimulo.

Conforme dispde a Circular Normativa da Direcdo Geral de Saude (DGS) n.° 09/DGCG de
14 junho de 2003, a avaliagdo e registo sistematico da intensidade da dor constituem uma

norma de boa pratica que deve ser observada em todas as instituicoes de saude. O controlo
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da dor deve, pois, ser encarado como uma prioridade no ambito da prestagcdo de cuidados de
saude de elevada qualidade, sendo igualmente um fator decisivo para a indispensavel
humanizagdo dos cuidados de saude. Foram diversas as vezes que procedi a gestdo da
sedacdo ou da terapé€utica de resgate em fun¢do da avaliagdao da dor efetuada com as escalas
adaptadas a situag¢do do doente, sempre com consciéncia que a minha tomada de decisdo tem
influéncia na consciéncia da minha pratica aplicada. Antes da administra¢do da terapéutica,
eram sempre implementadas intervengdes nao farmacologicas com o objetivo de reduzir e/ou
aliviar a dor, promovendo o conforto e bem-estar do doente, como aspiragao de secrecdes,
alternancia de decubitos, massagem corporal, redu¢do da luminosidade da unidade do
doente, redu¢do do ruido do ambiente da unidade e proporcionar um ambiente calmo e
sereno através da musicoterapia por exemplo. Neste sentido, adquiri competéncias na
demonstra¢cdo de uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontologicas
na avaliagdo do processo e nos resultados obtidos da tomada de decisao implementada.

O doente neurocritico foi sem duvida o tipo de doente que me suscitou mais interesse durante
o estagio na UCIP, quer pelo planeamento de intervengdes de enfermagem, quer pela sua
execu¢ao e posterior avaliagdo dos resultados, pelas inumeras especificidades e
particularidades que apresentam, pois sdo doentes que necessitam de uma vigilancia rigorosa
e apertada devido a instabilidade hemodinamica que desenvolvem e, portanto, desde do
inicio que demonstrei curiosidade e interesse em prestar cuidados aos doentes deste foro, de
forma a gerir, prevenir e alertar para sinais de instabilidade, pois os cuidados que estes
doentes requerem, proporcionam momentos de reflexdo acerca das tomadas de decisao
implementadas e da avaliagdo dos resultados das mesmas. Além disso, tive oportunidade de
participar numa formacdo de servigo acerca da neuromonioriza¢do, 0 que me permitiu
familiarizar com o nome e fungdes dos dispositivos invasivos € ndo invasivos mais
utilizados, como o sensor de pressdo intracraniana (PIC), deriva¢do ventricular esquerda
(DVE), oximetria cerebral e o SEDLINE (dispositivo ndo invasivo que através de um sensor
colocado na regido frontal da cabeca do doente, de forma bilateral, permite monitorizar
atividade cerebral em éareas importantes do cérebro, captando sinais de eletroencefalograma
(EEG) que se traduz num tragado elétrico). Ainda me foi proporcionado participar numa
outra formac¢do de servigo que me deu bases e conhecimentos acerca de técnicas mais
utilizadas em cuidados intensivos, como a Técnica de Substituicdo Renal (TSR), que foi
bastante enriquecedora uma vez que pude intervir e esclarecer dividas para implementar

cuidados seguros utilizando a técnica.
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Este estagio permitiu-me criar ndo s6 uma relagdo terapéutica com o doente, mas também
com a familia, no entanto, muito devido a situagdo pandémica vivida na atualidade, a DGS
adotou medidas de restricdo aos visitantes ¢ acompanhantes nas visitas ao doente, o que
condicionou ¢ colocou um certo entrave na comunica¢ao com a familia de forma a envolvé-
los na prestagdo de cuidados. A comunicacdo ¢ um elemento fundamental que deve estar
integrado nos cuidados de enfermagem, pois permite criar uma relagdo entre enfermeiro-
utente-familia e, ¢ através da comunicagao que estabelecemos com o doente e com a familia,
que podemos compreendé-lo como um todo no seu modo de pensar, agir e sentir.

Com base na consciéncia da importancia da comunicagdo e pelas situagcdes que presenciei,
como o medo da familia em se aproximar e tocar no seu familiar doente pelos inimeros
equipamentos e dispositivos que se encontram na unidade, surgiu como necessidade e
proposta de melhoria ao servigo trabalhar o acolhimento a familia aquando o momento da
visita, em que teria o intuito de informar, tranquilizar, aproximar, reduzir o impacto
emocional e psicologico da familia.

O internamento da PSC numa UCI envolve uma rutura na estrutura do seio familiar, pelas
mudangas e adaptacdes que o internamento exige, provocando problemas emocionais e
psicoldgicos a pessoa doente e familia que o acompanha, quer durante a fase de
hospitalizagdo, quer depois da alta clinica, pois a hospitalizacdo por si s6 € alvo de ansiedade
e desequilibrio no quotidiano, e no qual ¢ importante a equipa de enfermagem estar desperta
para a ocorréncias destas situagdes, envolvendo a familia de forma ativa em todo o processo
de prestacdo de cuidados desde do momento da hospitalizagao até a alta clinica, tendo o
apoio, suporte e atencao da equipa de enfermagem.

Na necessidade de existir um acolhimento dirigido a familia, de informar sobre o que
consiste a UCI e o que podem esperar da equipa de enfermagem, foi desenvolvido um guia
informativo de acolhimento com o conhecimento e contributo das enfermeiras tutoras e da
enfermeira gestora da UCIP. Este guia informativo foi elaborado com uma linguagem clara,
precisa, objetiva e adaptada culturalmente a populacao e as circunstancias atuais da unidade.
Destaco a elaboracdo deste guia como uma oportunidade de melhoria a ser implementada no
servigo, sendo que o tema da comunica¢do com a familia, acolhimento, rece¢do ¢ importante
para a familia, para os profissionais de saude pelos lagos terapéuticos que sdo criados com
vista e objetivo comum que ¢ a recuperacao da pessoa doente.

Um dos objetivos propostos para o estdgio na UCIP era a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados ao doente critico, numa perspetiva holistica através

da identificagdo de oportunidades de melhoria, na possibilidade de garantir um ambiente
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terapéutico e seguro para os profissionais, doente e familia e, portanto, considero esta etapa
positiva para a contribui¢do e consolidacao de conhecimentos e competéncias de enfermeiro
especialista, pois contribuiu também como um momento Unico de aprendizagem de
crescimento a nivel pessoal, profissional e decisivo no saber-fazer.

Neste sentido adquiri as seguintes competéncias especializadas: garante a gestao de medidas
farmacoldgicas de combate a dor; demonstra conhecimentos e habilidade em medidas nao
farmacologicas para o alivio da dor; demonstra conhecimentos e habilidades na gestdao de
situagdes de sedo-analgesia; demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de

comunicag¢do perante pessoa; familia/cuidador em situacao critica.

3.2. Competéncias especializadas adquiridas no Instituto Nacional de Emergéncia

Meédica e Servico de Urgéncia

O estagio realizado no INEM integrado numa institui¢do hospitalar da regido Norte decorreu
como j4 referido, no periodo de 06 de setembro a 27 de outubro de 2021, composto por 180
horas de contacto com contexto clinico, dividido entre as ambulancias SIV, VMER e
delegacao Norte do INEM em backoffice.

O INEM, ¢ o organismo do Ministério da Saude responsavel por definir, organizar,
coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) por forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca
subita a pronta e correta prestagdo de cuidados de saude. (Ministério da Saude, & Instituto
Nacional de Emergéncia Médica - 2019. Carteira de Servicos do INEM, pagina. 2)

O INEM tem diversas tarefas tais como: socorrer a vitima no local da ocorréncia,
transportar a vitima para o hospital e articular com os varios intervenientes do SIEM,
sendo eles os hospitais, bombeiros, policia, entre outros. Os meios de emergéncia médica
sdao coordenados pelo Centro Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) onde ¢ feita uma
avaliacdo rapida aos pedidos de socorros através do numero europeu de emergéncia— 112 —
avaliando qual o meio de socorro mais adequado a ser ativado a situagcdo em causa,
determinando assim os recursos necessarios para prestar socorro a PSC.

O atendimento pelo CODU ¢ assegurado por médicos e TEPH'S com formagao especifica
no atendimento e avaliacao dos pedidos de socorro, no aconselhamento do pré-socorro, como
o facto de ser iniciado em situagdes de Paragem Cardio - Respiratéria (PCR) o SBV, o
acionamento do meio mais adequado, o acompanhamento da vitima, transporte da vitima e

contacto com as unidades de saude.
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A opcao de realizar o estagio em contexto extra-hospitalar prendeu-se pelo facto de possuir
como objetivo pessoal enquanto profissional de saude, a inten¢do de futuramente
desempenhar fungdes em contexto extra-hospitalar e, o facto de intervir e estagiar em
diferentes meios de socorro permitiu-me conhecer as especificidades e diferengas de cada
meio de socorro, conhecendo o percurso da vitima desde do momento em que esta ¢
socorrida, a0 momento que lhe prestam assisténcia mais completa e abrangente de cuidados.
No entanto, se houvesse oportunidade de escolha relativamente ao numero de horas e ao
meio extra-hospitalar a estagiar, teria optado por ter realizado mais horas na VMER uma vez
que existe uma maior autonomia do enfermeiro na prestacdo de cuidados ao doente em
estado critico que nas ambulancias SIV, com intervengdes mais autobnomas através de
protocolos aplicados. Também o facto de ter estado alguns turnos nas ambulancias SIV sem
saidas ou com saidas abortadas fez com que o meu interesse fosse mais dirigido a VMER,

pelo numero maior de oportunidades de contacto com o doente critico e com a familia.

A Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia (CRRNEU), 2012,
distingue os conceitos de urgéncia e emergéncia. Urgéncia ¢ definida como uma situagao
clinica que exige interveng¢ao de avaliagao e/ou correcao em curto espago de tempo (curativa
ou paliativa) e, emergéncia uma situacao que existe um risco de perda de vida ou de funcao
organica, necessitando de intervencao em curto espaco de tempo.

E suposto o SU ser composto por profissionais motivados, com experiéncia e capacidade de
tomada de decisdo na linha da frente do atendimento urgente.

O estagio do SU numa institui¢do da zona Norte, como ja referido, decorreu de 28 outubro
a 18 dezembro de 2021. Fui orientada por um enfermeiro com especializagdo em
enfermagem médico — cirtrgica, sendo que nos primeiros 7 turnos de estagio estive com um
enfermeiro também ele especialista em EMC designado pelo enfermeiro orientador. Tive
oportunidade de passar por todas as areas do SU, mas permaneci particularmente mais tempo
na sala de emergéncia e posto de triagem de forma atingir os objetivos a que me propus
inicialmente ao estagio.

Os primeiros 7 turnos decorreram sobretudo na UCISU, uma vez que o enfermeiro tutor se
encontrava de férias e me foi designado um enfermeiro especialista em substituicao e, este
ficava na maioria das vezes na UCISU e sobretudo com turnos noturnos. No entanto, em
conversa com o tutor e apds demonstrar o meu interesse pela sala de emergéncia, acabei por

realizar a maior parte dos meus turnos de estidgio na sala de emergéncia.
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a)

Padroes de Qualidade de EMC — Satisfacido do cliente

Sao elementos importantes face a satisfacao do cliente:

o empenho do enfermeiro especialista, tendo em vista minimizar o impacto
negativo na pessoa em situagdo critica, provocado pelas mudangas de ambiente
forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de satde; a intervengdo
precisa, eficiente, em tempo til, eficaz ¢ de forma holistica face & pessoa em
situagdo critica; a gestdo da comunicacdo interpessoal e da informacgao a pessoa e
familia face a complexidade da vivéncia de processos de doenca critica e ou
faléncia orgénica; a implementagdo de técnicas de comunicacgdo facilitadoras da

relag@o terapéutica em pessoas em situagdo critica. (OE, 2017)

As atividades a que me propus para ir de encontro a satisfacao do cliente foram:

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

X/
°e

Assume a compreensao da informagdo transmitida pelo CODU, quer no local da
ocorréncia, quer no transporte do doente.

Colabora, constréi oportunidades e desenvolve experiéncias com a equipa
multidisciplinar.

Analisa de forma clara e organizada a informagdo do acontecimento no local da
ocorréncia na respetiva unidade que recebe, de forma sistematica e clara.

Promove o trabalho em equipa interdisciplinar e multidisciplinar.

Adota uma relacdo profissional com os intervenientes envolvidos na prestacdo de
socorro em contexto de emergéncia extra-hospitalar.

Comunica de forma eficaz utilizando a metodologia ISBAR.

Assume autonomia na transmissao de informagao na passagem de turno.
Compreende/reconhece as intervengdes de enfermagem enquanto enfermeiro
especialista nos diferentes meios de atuagao.

Analisa problemas éticos e deontoldgicos e identifica solugdes para os resolver.
Assegura cuidados de forma holistica, com respeito a pessoa pela sua dignidade,
privacidade, cultura, direitos e deveres.

Promove a confidencialidade dos dados e da informac¢ao médica.

Implementa medidas perante situagdes imprevistas e complexas, apresentando
consciéncia critica para a situagao.

Demonstra seguranca na prestagcdo de cuidados de enfermagem e comportamento
adequado nos diversos contextos.

Colabora nas decisdes da equipa de satude.
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¢ Diagnostica de forma antecipatdria possiveis complicacdes da doenga.
¢ Conhece as normas, procedimentos e protocolos na Emergéncia Extra-Hospitalar e
SU.
* Reconhece os direitos e deveres dos doentes para uma prestacdo de cuidados de
enfermagem seguros.
¢ Coopera no transporte de emergéncia extra-hospitalar da PSC.
¢ Reconhece os diferentes recursos e materiais utilizados para estabilizar a vitima.
Na enfermagem, uma vez mais refor¢cando, a comunica¢ao com a PSC ¢ fundamental para
uma prestacdo de cuidados eficazes, seguros e competentes, uma vez que ¢ crucial
compreender o outro e fazer-se compreender ao outro. A comunicagdo terapéutica em
enfermagem € vista como a capacidade em ajudar as pessoas a enfrentarem situacdes
problemadticas, a relacionarem-se com os outros e com o meio, a encontrar estratégias de
ajuste em relacdo ao que nao pode ser alterado e a enfrentarem os seus problemas em relagao
a sua autorrealizacdo e, para tal existir, € necessario o enfermeiro criar empatia com a PSC
e familia, pois a empatia fortalece o laco da comunicacdo terapéutica permitindo o
enfermeiro colocar-se no lugar do outro sem perder a sua propria identidade. A relagdo
terapéutica que se cria com o doente e com a familia pode funcionar como um fator promotor
de maior seguranca para o doente e de diminuicdo do erro da nossa pratica aplicada
assumindo melhores tomadas de decisdo.
O papel do enfermeiro especialista na comunicagdo com a PSC ¢ fulcral para os cuidados,
uma vez que este ¢ dotado de capacidades técnicas, habilidades relacionais e
comunicacionais, conhecimentos tedricos e competéncias especializadas que permitem
compreender a PSC e o seu meio envolvente, sendo capaz de prestar cuidados e dar respostas
a situacdo em que a vitima se encontra, sempre em prol da sua estabilidade e recuperacdo
vital o mais precoce possivel.
Ao longo do estagio e através do meu comportamento, das minhas agdes, postura e interacao
perante a PSC e a familia, pude aperfeicoar as técnicas de comunicagdo e a relagdo
terapéutica com este, garantindo uma melhor relagdo empatica e consequentemente uma
melhor prestagdo de cuidados de satide. E importante adotar um comportamento e postura
de interesse, humildade, proatividade para criar uma relagdo empatica com o doente, familia
e com a propria equipa multidisciplinar. Perante a equipa de saude, tentei sempre demonstrar
interesse, curiosidade, disponibilidade, espirito de interajuda, uma vez que estes trabalham
com PSC e possuem um vasto leque de conhecimentos especificos e aprofundados em

diversas areas, ressuscitacdo pulmonar, doente politraumatizado e ouras situagdes que
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padecem de uma resposta rapida e eficaz e, através deste leque de experiéncias,
transmitiram-me conhecimentos, aprendizagens e experiéncias com o intuito de me tornar
melhor profissional de saude na area da PSC.

A pessoa € vista como um ser unico, consciente, livre das suas escolhas e tomadas de decisao,
com dignidade e capacidade para as fazer, mas sempre que o seu estado cognitivo e clinico
o permita fazer. O ponto 1 do artigo 99° da lei n.° 156/2015 do Cddigo Deontolédgico diz-
nos que as intervencdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao na defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. O enfermeiro reconhece os
valores universais numa relacdo profissional, sendo eles: a igualdade, a liberdade
responsavel com capacidade de assumir as suas escolhas, a verdade e a justica, o altruismo,
a solidariedade, a competéncia e o aperfeigoamento profissional. No entanto, o socorro extra-
hospitalar levanta algumas questdes éticas, pois muitas vezes a PSC € privada pelo seu estado
clinico de exprimir o que deseja para si naquele momento critico e qual o tratamento que
deseja receber, sendo estas decisdes muitas vezes tomadas pelos profissionais de saude que
agem de acordo com os principios da bioética, nomeadamente o principio da beneficéncia
em que, o que prevalece ¢ fazer o bem pela vitima no momento da situacao critica.

Em muitas circunstancias, o doente critico encontra-se inconsciente, ¢ s6 apds a sua
recuperagdo € que torna real a situagcdo e que compreende o que verdadeiramente estd a
acontecer, podendo nessa altura decidir o que entender em relacdo aos cuidados que pretende
ou ndo receber. Por outro lado, ¢ a familia que presencia, acompanha, experiencia cada
momento em que este esta incapaz de tomar decisoes e, neste sentido todos os cuidados
devem ter em conta a visdo holistica do ser humano enquanto pessoa, com respeito a pessoa
pela sua dignidade, privacidade, cultura, direitos e deveres, mas envolvendo a familia.

A alinea ¢ do artigo 100° da lei n.° 156/2015 do Cdédigo Deontolégico, diz-nos que o
enfermeiro assume o dever de proteger e defender a pessoa humana das praticas que
contrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel
competéncia profissional, no entanto, ¢ necessario estarmos na auséncia de Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV). O ponto 1 do artigo 2° da lei n.° 25/2012 de 16 julho refor¢a
que as diretivas antecipadas de vontade designadamente sob a forma de testamento vital, s3o
o documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo proprio, no qual
uma pessoa maior de idade e capaz, que nao se encontre interdita ou inabilitada por anomalia
psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que
concerne aos cuidados de satde que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por

qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.
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Desde do primeiro dia de estdgio nas ambulancias SIV que me foram apresentados os
protocolos de atuacdo relativamente a dispneia, & dor tordcica, a reacdo alérgica/choque
anafilatico, a PCR no adulto, entre outros e, de acordo com estes protocolos, a cada
ocorréncia era discutido com a enfermeira orientadora qual o protocolo a ser implementado
e qual a terap€utica que a vitima precisaria se seguissemos determinado protocolo, de forma
a validarmos a terapéutica junto do médico do CODU com base no protocolo aplicado.

A passagem de dados clinicos ao CODU acerca da vitima de forma sistematica, ordenada e
concisa ¢ fundamental para se proceder a decisdo do meio a transportar a vitima e da
necessidade de acompanhamento, assim como definir o local de transferéncia da vitima.
Além disso, o CODU como centro de orientacdo e principal elo de ligagdo na transmissao
de informagdo da vitima, tive oportunidade de estabelecer comunica¢do com o médico do
CODU na passagem de dados da vitima, valida¢do de terapéutica e da assisténcia que foi
prestada a PSC através do protocolo implementado para a situagdo em causa.

A transmissdo de informagdo clinica preconizada pela emergéncia extra-hospitalar ¢ a
técnica ISBAR (Identificagdo, Situagao atual, Antecedentes, Avaliacdo, Recomendagoes). A
técnica ISBAR ¢, portanto, definida pela DGS pela Norma 001/2017, como uma ferramenta
de padronizagdo de comunica¢ao em saude que € reconhecida por promover a seguranca do
doente em situagdes de transi¢do de cuidados. E preconizada esta técnica uma vez que pode
ser aplicada em todos os niveis de prestagdo de cuidados na transmissdo de comunicacdo
entre as equipas prestadoras de cuidados. A comunicagdo com a equipa multidisciplinar na
passagem de dados clinicos da PSC permite dar continuidade a transi¢dao de cuidados.

No ambito deste estagio foram-me proporcionados momentos para interagir € comunicar
com a equipa multidisciplinar e interdisciplinar de diferentes unidades de satde utilizando a
técnica ISBAR com base na abordagem ABCDE (A -Airway — Permeabilizacdo da Via
Aérea; B — Breathing — Ventila¢do e oxigenagdo; C — Circulation — Assegurar a circulacao
com controlo da hemorragia; D — Disability — Disfuncdo Neurologica; E —
Expose/Environement — Exposicdo com controlo de temperatura), de modo a facilitar o
processo de comunicagdo interdisciplinar e promover a continuidade dos cuidados a vitima.
As decisdes relativamente aos cuidados a serem prestados sdo quase, se ndo sempre, tomadas
em equipa e foi notdrio ver este processo sobretudo na VMER, onde o médico toma as
decisoes de suspender tratamentos, de suspender manobras ou nao iniciar em caso de PCR,
mas sempre com o parecer dos elementos presentes, enfermeiro, equipa dos bombeiros, ou

seja, ha uma decisdo conjunta, em equipa.
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No meu primeiro turno de VMER, tivemos uma saida para uma pessoa do sexo feminino,
faixa etaria de 80-90 anos, com inicio de dispneia stbita. A chegada ao local, a médica e o
enfermeiro da VMER mesmo sabendo que se tratava do meu primeiro turno, deixaram-me
abordar a vitima segundo abordagem ABCDE, permitiram-me tomar decisdes sempre com
o parecer do médico, como o facto de colocar O2, puncionar a vitima, avaliar a necessidade
de administragdo de terapéutica, morfina e furosemida, para controlo da dispneia. Foi
também realizado um eletrocardiograma (ECG) e neste observava-se supra do segmento ST
em algumas derivagdes, mas a vitima nunca apresentou queixas de dor toracica.

Apoés a vitima se apresentar mais estdvel com a terapéutica administrada para poder ser
transportada, tive oportunidade de acompanhar a vitima com a médica na ambulancia e, a
médica da VMER questionou-me se concordei com a decisao dela, se teria opinido contraria
a abordagem e a sua tomada de decisdo, ou seja, criamos um momento de discussdo, de
decisdo em equipa e, esse momento para mim foi muito importante uma vez que me senti
desde logo integrada como um elemento que poderia fornecer contributos e opinido

relativamente aos cuidados que foram prestados.

Servico de urgéncia

O primeiro dia de estagio com o meu tutor passou pela apresentagdo das diferentes areas de
tratamento e prestacdo de cuidados do SU, na organizacdo e distribuicdo da equipa pelas
diferentes areas, na apresentacdo da e a equipa de enfermagem e, foi discutido com o tutor
0s meus principais objetivos de estagio, a minha experiéncia profissional e qual a area de
cuidados que traria mais vantagens para a implementacdo de atividades com vista a
concretizagdo dos objetivos a que me propus ao estdgio. Considerei importante o facto do
enfermeiro tutor me colocar a disposi¢do para ir de encontro aos meus objetivos e
implementar as atividades que queria desenvolver, sendo que foi também extremamente
importante a rececao que os enfermeiros do SU tiveram para comigo e a disponibilidade que
se demonstraram para nas novas situagdes e oportunidades me chamarem, de forma adquirir
competéncias na abordagem a vitima.

A comunicagdo com a equipa multidisciplinar, tal como referido anteriormente, ¢ importante
de forma a reunir toda a informagdo essencial para a prestacdo de cuidados eficazes e
eficientes a PSC, com vista na sua recuperacdo vital. Em todas as areas de prestacdo de
cuidados no SU existiam médicos de véarias especialidades, medicina geral, ortopedistas,
cirurgia geral, otorrinolaringologistas, entre outras especialidades. Contudo, a comunicagao

entre a equipa de enfermagem e a equipa médica era escassa no meu ponto de vista, uma vez
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que nem todos os médicos tinham a sensibilidade de falarem com a equipa de enfermagem
sobre a necessidade ou o resultado de determinados cuidados prestados ao doente, assim
como relativamente as decisdes que tomavam.

A passagem de turno de enfermagem era realizada nas areas designadas e existia uma folha
de Excel que continha o nome do doente, o diagnodstico ou queixas principais de admissao e
o tipo de exames ou andlises, como hemoculturas, raio X (RX), tomografia computorizada
(TAC), entre outros, que tinham realizado ou que estavam a aguardar para realizar. Esta
forma de completar a informagao acerca dos exames que o doente foi submetido era
importante, uma vez que me deparei sobretudo nas UDC1 e UCD2, com areas
completamente lotadas de doentes em macas, sem equipamentos de monitorizagao suficiente
para todos os doentes, em que se tornava complicado e escassa a vigilancia de todos os
doentes da forma como ¢ humanamente pretendida, uma vez que também eram escassos o
numero de enfermeiros para o numero de doentes existentes nessas areas. Eram observados
doentes sem sinalizagdo de risco de queda e, estes eram muitas vezes encontrados entre as
grades da cama a tentarem-se levantar, podendo ocorrer quedas e consequéncias graves para
os doentes. Foi de facto nessas areas que mais fiquei impressionada com o tipo de prestacao
de cuidados aos doentes, ndo pela vontade ou capacidade de o fazerem, mas sim pelo elevado
nimero de doentes presentes nessas unidades e com apenas 3 ou 4 enfermeiros para a
prestacdo de cuidados. Era claro que, os doentes com elevado risco de dessaturacdo, de
disritmias ou quedas eram colocados nas boxes mais proéximas ao posto de trabalho dos
enfermeiros, mas mesmo adotando essas medidas, considerei sempre escasso o nivel e a
capacidade de cuidados que eram prestados aos doentes e era visivel na equipa de
enfermagem o nivel de frustragdo e o cansaco pela impossibilidade de fazer o melhor que
desejariam pelo doente.

A familia da PSC era muito pouco envolvida nos cuidados uma vez que, como as areas se
encontravam sobrelotadas e confusas, as familias tinham pouco tempo para as visitas € eram
muitas das vezes apenas contatadas por telefone pela equipa médica.

Na sala de emergéncia, ao contrario das areas médicas, era notdrio o trabalho de equipa
existente entre médicos e enfermeiros, em que havia uma relacdo de confianga, de trabalho
mutuo com vista num unico objetivo que era a estabilizacdo da vitima e a recuperacao do
seu estado clinico. Contrariamente ao que acontecia nas outras areas do SU, na sala de
emergéncia o enfermeiro apresentava um papel mais autdbnomo nas tomadas de decisdo

relativamente a abordagem da PSC.
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Sendo este um SU distrital a nivel da regido Norte com uma extensa area de apoio, havia
muitas pessoas por dia a recorrerem ao SU por multiplas razoes, desde das mais graves as
menos graves. No entanto, como ja referido anteriormente, a pessoa ¢ um ser unico, com
direitos, deveres, dignidade e com capacidade para decidir o que deseja para si. Devido ao
elevado ntimero de procura no SU e a incapacidade de resposta devido ao nimero reduzido
de profissionais de saude, muitos eram os doentes que abandonavam o SU sem muitas das
vezes serem observadas pelo médico. No entanto, tendo em conta o seu estado cognitivo era
sempre explicado ao doente o risco de abandonar o SU sem observacdo médica e,
dependendo das queixas podiam ser situacdes mais ou menos graves e que todas as
consequéncias oriundas do abandono seriam da sua responsabilidade.

Face as atividades implementadas adquiri as seguintes competéncias especificas: executa
cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica e/ou faléncia organica; diagnostica precocemente as complicagdes
resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos; implementa respostas
de enfermagem apropriadas as complicagdes; monitoriza e avalia adequacao das respostas
aos problemas identificados; identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar;
garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor; inicia a relagdo terapéutica,
reconhecendo as transag¢des da relagdo perante a pessoa com dificuldade de comunicagio;
seleciona e utiliza de forma adequada, as habilidades de relagdo de ajuda a pessoa,

familia/cuidador em situacao critica.

b) Padroes de Qualidade EMC — Promocio da saude

Sdo elementos importantes face & promog¢ado da satude:

a promogdo do potencial de saude da pessoa que vivenciou processos complexos
de doenga critica e/ou faléncia organica; o fornecimento de informacéo geradora
de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pela pessoa em situagdo critica;
a avaliacdo de ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educagdo da
pessoa/familia para a gestdo de processos complexos decorrentes da situagdo
critica. (OE, 2017)

As atividades a que me propus para ir de encontro a promogao da saude foram:

% Assume capacidade reflexiva de analise face a pessoa que se encontra em situagao
critica no local da ocorréncia e no transporte.

¢ Colabora no controlo da dor da PSC em contexto de emergéncia extra-hospitalar e
SU.

¢ Identifica e agiliza respostas aos problemas identificados.
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¢ Envolve a familia na prestacdo de cuidados e faz educagio para a saude.
% Fomenta uma relagdo terapéutica com a familia e comunica de forma clara a
informacao acerca do seu familiar.

A promogao da educagdo em saude ¢ um papel que merece destaque nas intervengoes de
enfermagem com o doente, familia e comunidade, no entanto, a promoc¢ao da educa¢do em
satide em contexto extra-hospitalar torna-se um processo desafiador para os profissionais de
saude, uma vez que vai depender do estado clinico em que a PSC e familia se encontram
naquele momento. Todavia, durante o estagio adotei uma postura de transmissdao de
conhecimento e fiz educagdo para a satide nas situagdes em que eram oportunas e permitidas,
nos doentes cognitivamente bem e em que o seu estado clinico lhes permitia assimilar a
informacao transmitida. Posso dar o exemplo nos doentes com suspeita e/ou casos
confirmados de Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM), ensinos estes que eram direcionados a
adotacdo de estilos de vida saudaveis, sinais de alerta e fatores que contribuem para o risco
da doenca, pois a grande maioria das ocorréncias nas ambulancias SIV ¢ VMER eram para
situacdes de dor tordcica e, era necessario dirigir os ensinos e fazer educacdo para a saude
neste sentido. Sendo a minha area profissional de base a area do foro cardiaco, tornou-se
tudo mais simples relativamente as intervengdes, a administracdo da terapéutica, a analise
do ECG e a educagdo para a saude dirigida ao EAM.
Relativamente a relagdo terapéutica que criei com a familia, destaco particularmente uma
das saidas de VMER para uma PCR pés queda de um feminino de 60-70 anos, em que a
familia estava presente no momento do colapso e pelo qual ficaram todos muito perturbados
pela situacdo que presenciaram e pelo desfecho final, provocando um momento traumatico
sobretudo para o marido que optou por acompanhar e presenciar as manobras de
ressuscita¢do da equipa de saude até a suspensdo das mesmas. A familia naquele momento
precisava receber apoio dos profissionais de satde para esclarecerem questdes como o
porqué da suspensdo de manobras de ressuscitagdo, de forma a poderem prosseguir com o
luto. O luto ¢ visto como uma resposta caracteristica a uma perda significativa. Trata-se de
uma resposta adaptativa a uma experiéncia de perda de vinculo afetivo que desencadeia um
complexo processo dinamico balanceado de mudanca e transformacdo que envolve
dimensdes fisicas, psicologicas, comportamentais, espirituais e socioculturais da experiéncia
humana. (Antonio Barbosa In: Manual de Cuidados Paliativos, “O luto em Cuidados
Paliativos”, 2016)
O enfermeiro especialista tem um papel importante na comunicagdo com a familia, pois

permite que esta expresse os seus medos e se sinta ouvida. Nesta situacdo em particular, tive
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oportunidade de estar presente com a familia, de prestar apoio, mostrando-me disponivel e
a disposicao para esclarecer e responder as questdes que eram muitas naquele momento e,
sobretudo possibilitar ¢ permitir a despedida. Consegui criar um momento de relagao
terapéutica com a familia, pois também ¢ uma das competéncias de enfermeiro especialista:
“gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude; assiste a
pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica de
saude/doenca e/ou faléncia organica.” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, OE, pagina.
19363)

Servico de Urgéncia

A relacdo terapéutica que se promove com a familia e a forma como ¢ comunicada a situagao
complexa da PSC num servico de urgéncia requer sensibilidade por parte dos profissionais
de saude para o fazer.

Num turno de estagio em que estava designada para a sala de emergéncia, deu entrada uma
jovem de 30 anos com possiveis crises epiléticas presenciadas pela mae associada a picos
febris. No momento de admissdao da doente, apercebemo-nos que a jovem tinha problemas
psicomotores devido a um problema de nascenga e que esta s se conseguia acalmar e
colaborar na presenca da mae. Foi entdo que, por sugestdo da enfermeira responsavel pela
sala de emergéncia, que a mae foi chamada e alertada para o que lhe iriamos fazer e se esta
se sentia capaz de participar e colaborar com a equipa de forma acalmar a filha para
podermos administrar a terapéutica e encaminhar para a especialidade designada a observa-
la. A mde mostrou-se de imediato compreensiva e disposta a colaborar com a equipa de
satde e inclusive ajudou-nos a identificar o membro de melhor acesso endovenoso, nunca
questionou o trabalho da equipa de enfermagem e médica e, permitiu que a filha se sentisse
protegida, calma, fomentando uma relagdo terap€utica com os profissionais de saude,
ficando esta envolvida na prestagao de cuidados.

Cada vez mais se fala na presenca da familia nas situagdes complexas, inclusive PCR, no
entanto, penso que devem ser ponderadas as situagdes e os efeitos positivos e/ou negativos
que podem acarretar pela presenga dos familiares nas situagdes mais complexas.

Face as atividades implementadas adquiri as seguintes competéncias especificas: demonstra
conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador
em situacdo critica e/ou faléncia organica; demonstra conhecimentos e habilidades

facilitadoras da “dignificacdo da morte” e dos processos de luto; monitoriza e avalia

41



adequagdo das respostas aos problemas identificados; identifica evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar; demonstra conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e

espiritual na resposta as necessidades da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica.

c) Padroées de Qualidade de EMC — Prevenciao de complicacoes

Sao elementos importantes face a prevencao de complicagoes:

a identificagdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da pessoa em
situacdo critica, relativamente aos quais o enfermeiro especialista tem
competéncia (de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar
e avaliar intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou
minimizar-lhes os efeitos indesejaveis; A prescricdio de intervencdes de
enfermagem especializadas face aos focos de instabilidade/problemas potenciais
identificados; o rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervengdes de
enfermagem especializadas; A referenciagdo das situacdes problematicas
identificadas para outros profissionais da equipa multidisciplinar envolvidos no
processo de cuidados a pessoa em situag@o critica; A responsabilizagdo pela
evacuacdo e transporte da pessoa em seguranga; A referenciagdo para outros
enfermeiros especialistas de acordo com area de intervencdo e perfil de
competéncias de cada especialidade; A supervisao das atividades que concretizam
as intervengdes de enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro
especialistas; A responsabilizagdo do enfermeiro especialista pelas decisdes que
toma, pelos atos que pratica e que delega; A correta execugdo de cuidados técnicos
de alta complexidade; A apropriada implementagdo de medidas de suporte
avancado de vida; A gestdo adequada de protocolos terapéuticos complexos. (OE,
2017)

As atividades a que me propus para ir de encontro a preven¢ao de complicagdes foram:
¢ Demonstra conhecimentos teoricos e praticos na abordagem ABCDE.
% Colabora na admissao e estabilizagao da PSC tendo em conta o algoritmo ABCDE.
% Suporta e fundamenta com base na ciéncia o raciocinio clinico na abordagem a PSC.

« Desenvolve conhecimentos e colabora no algoritmo de SAV.

* Reconhece sinais de instabilidade hemodindmica prevenindo e/ou antecipando
situagodes de risco.

¢ Conhece o sistema de Triagem de Manchester e colabora na triagem seguindo o
fluxograma.

¢ Assegura de forma correta e adequada nas situagdes de emergéncia, gerindo uma
resposta sistematizada.

¢ Conhece os protocolos de atuacdo e articulagdo com outros sistemas das ambulancias
SIV.

¢ Assegura e reconhece condigdes de seguranga na prestacdo de cuidados a PSC em

contexto de emergéncia extra-hospitalar e SU.
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¢ Desenvolve autonomia na estabilizacdo do doente, na monitoriza¢do invasiva e nao
invasiva, administra¢do de farmacos e comunicagdo com os restantes elementos da
equipa multidisciplinar.

+¢ Conhece o tempo de atuacdo, efeitos adversos e¢ preparagdo de farmacos mais
utilizados.

¢ Conhece os principais circuitos ¢ meios de ativagdo da via verde AVC (Acidente
Vascular Cerebral), VV SCA (Sindrome Coronario Agudo), VV sépsis e VV trauma.

% Colabora, constréi oportunidades e desenvolve experiéncias com a equipa
multidisciplinar.

¢ Adota uma relacdo profissional com os intervenientes envolvidos na prestagdo de
SOCOTTO.

¢ Identifica davidas e integra novos desafios.

¢ Colabora no controlo da dor da PSC.

+»+ Conhece os critérios de ativagdo das ambulancias SIV ¢ VMER.

¢ Demonstra seguranga na prestagdo de cuidados de enfermagem e comportamento
adequado nos diversos contextos.

¢ Diagnostica de forma antecipatdria possiveis complica¢des da doenca.

¢ Conhece os protocolos de registos de enfermagem nas ambulancias SIV ¢ VMER.

O estagio em meio extra-hospitalar permite estar em contacto com uma realidade diferente

relativamente ao meio hospitalar, que por norma ¢ um meio mais controlado. Neste sentido,

este estdgio permitiu-me sem davida adquirir competéncias, conhecimentos, aprendizagens

na abordagem a PSC no que concerne a identificagdo de fatores de instabilidade

hemodinamica, no controlo dos fatores que levam a instabilidade, prevenindo a0 méaximo

complicacdes de forma a permitir a estabiliza¢do da vitima e a transporta-la de forma segura

para a institui¢do de satde que ira prestar cuidados mais abrangentes e adequados a situagdo

em causa. Abordagem a vitima em contexto extra-hospitalar divide-se em 2 momentos:

avaliacdo inicial (abordagem rapida, 60-90 segundos) e um segundo momento, avaliacao

secundaria que é realizada apos estabilizacdo da vitima. E importante assegurar condicdes

de seguranca para os profissionais de satde, para a vitima e terceiros na abordagem a PSC,

identificar e corrigir situagdes que implicam risco de vida, limitar o tempo local necessario

para estabiliza¢do da vitima, corrigir situagdes que necessitam de intervencao, preparar o

transporte em seguranga e, por fim, recolher informagdes relevantes através do CHAMU

(Circunstancias; Historia; Alergias; Medicagao; Ultima Refeicdo). Qualquer que seja a

condicdo que implique risco de vida para a vitima deve ser imediatamente corrigida antes de
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avangar para uma proxima etapa de avaliacdo e, ¢ igualmente importante categorizar a vitima
numa situagdo de doenca subita ou trauma. Posso descrever uma situagdo de numa das
ocorréncias nas ambulancias SIV em que fomos ativados para um acidente de viagdo de uma
pessoa do sexo masculino, faixa etaria de 50 anos e, no momento de avaliagao da vitima
conforme abordagem ABCDE, o A (via aérea) encontrava-se comprometido pelo
relaxamento das partes moles devido as alteragcdes do estado de consciéncia (AEC) e, era
necessario corrigir de imediato o A antes de comprometer todos os passos seguintes,
nomeadamente o B (respiracao) e C (circulagdo). Esta situagdo foi corrigida através da
colocacdo de um adjuvante da via aérea (VA), tubo orofaringeo. Tornou-se uma situagdo de
grande alerta para os profissionais de saiide uma vez que, existia uma grande suspeita de
embriaguez por parte da vitima, mas como ndo tinhamos certezas que confirmassem essa
suspeita, estivamos alertas e atentos as alteracdes que surgiam uma vez que podia apresentar
essa AEC pelo traumatismo cranio-encefalico (TCE) a que esteve sujeito devido ao acidente
de viagao.

As ambulancias SIV além de possuirem capacidade de SBV, administra¢do de farmacos e
atos terapéuticos mediados por protocolos existentes € sob supervisao médica, atuam na
dependéncia direta do CODU e tém como principais objetivos a estabilizacdo da vitima e
acompanhamento da mesma durante o transporte de acidentes ou doenga subita. Durante o
decorrer do estagio, tive oportunidade de participar e acompanhar em varios transportes de
doentes criticos para unidades de saude diferenciadas, quer acompanhada pelo enfermeiro
aquando transporte efetuado pelas ambulancias SIV, quer acompanhado pelo médico
aquando efetuado pela VMER. Em todas as situagdes de transporte, era questionada sobre
as condi¢cdes de seguranga necessarias para a vitima ser transportada de forma segura,
antecipando problemas que podiam surgir durante o transporte mediante o estado clinico da
vitima, como refletir sobre a necessidade de monitorizacao, de administracao de terapéutica
antes da viagem, analgésicos e antieméticos, verificagdo da quantidade de oxigénio (O2)
suficiente para o transporte, entre outras condi¢des necessarias para um transporte seguro.
A formacdo de SAV tem por objetivo treinar e capacitar os profissionais de satide no
reconhecimento precoce de sinais de instabilidade e na aquisicdo de competéncias e
conhecimentos na abordagem emergente. Posso destacar o meu papel enquanto enfermeira
especialista numa situagdo de PCR, em que a vitima inicialmente estava consciente e
orientada, com dor tordcica, mas sem alteragdes no ECG, dispneica e com agitagdo
psicomotora. Na abordagem ABCDE a vitima, o A ndo apresentava alteragdes, mas, comecei

por corrigir o B com suplemento de aporte de O2 por dessaturacdo através da colocagdo de
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mascara de venturi e verificar se teve resultado positivo ap6s a intervengdo implementada,
prosseguindo imediatamente para os passos seguintes de forma rapida e eficaz. A dor da
vitima foi inicialmente controlada com administra¢do de morfina e, em conversa com a
vitima esta colapsa, apresentando uma bradicardia acentuada com perda do estado de
consciéncia, entrando em atividade elétrica sem pulso (AESP). Foram iniciadas manobras
de SAV durante 1h com colocagdo do compressor LUCAS (dispositivo mecanico de auxilio
nas compressoes toracicas de forma a reduzir o esfor¢o humano), procedeu-se a entubagao
orotraqueal (EOT) e, por suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP) foi administrado
trombolise na tentativa de reversdo do quadro clinico.

Neste caso em particular, foi-me permitido pelo médico e pelo enfermeiro da VMER,
colaborar, coordenar administracao da terapéutica, avaliar o pulso da vitima e desfibrilhar
em seguranga nos ritmos desfibrilhaveis, seguindo todos os passos do algoritmo de SAV sob
supervisio. E recomendado que apés administragio de trombolitico sejam efetuados mais
50 minutos de manobras de forma a dar tempo ao farmaco de atuar e possivelmente reverter
o quadro. O facto de ter realizado o SAV recentemente e por trabalhar numa UCIC, sentia-
me preparada e com seguranga para o fazer, aumentando assim o meu leque de
conhecimentos, aprendizagens, experiéncia, conhecimento e gestdo do tempo e da
administracdo da terapéutica em situagdes complexas a PSC. A vitima foi transportada até
ao hospital do Norte, instituigdo com capacidade para dar resposta a situagdo clinica da
vitima. Fiz o acompanhamento da vitima com a médica da VMER até ao hospital e, durante
o percurso esta deu-me autonomia para continuar a gerir as avaliagdes de pulso e
administracao da terapéutica, informando-a apenas o que iria fazer. Na chegada ao hospital
e apos mais 1 ciclo de SAV, a vitima apresenta sinais de restauracdo da circulagdo
espontdnea (RCE), e ¢ realizado um ecocardiograma confirmando o diagndstico de TEP
bilateral. Foi o momento em estagio mais intenso e mais rico em termos de aprendizagem,
uma vez que recebi a vitima consciente, observei e presenciei o colapso da vitima, foram
implementadas intervencdes em funcao de recuperar sinais vitais e efetuado o transporte a
uma instituicdo de saude que deu continuidade ao processo e, tudo isto de forma mais
auténoma possivel.

A ativagdo das VV na emergéncia extra-hospitalar depende da avaliacdo inicial que ¢ feita a
vitima pelos profissionais do INEM, através de sinais e sintomas que permitem definir
critérios de ativagdo, sendo de extrema importancia iniciar ativagdo o mais precocemente, se

possivel ainda no local de ocorréncia.
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Um dos objetivos da ativagdo das VV da rede de referenciacdo de urgéncia e emergéncia
como ¢ apresentado pelo artigo 19° do despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Satude diz-
nos que devemos: encaminhar o doente para o ponto de rede mais proximo e adequado a sua
situagdo clinica (ndo necessariamente o de maior proximidade); assegurar o bom
funcionamento das VV existentes (coronarias; AVC; sépsis e trauma); sistematizar e planear
a capacidade de acompanhamento e transporte pré e interunidades de satde; diminuir o
numero de transportes secundarios que ndo implicam beneficio para o doente; promover que
o tempo entre o inicio da doenga, o tratamento definitivo e o regresso a vida ativa, seja o
mais curto possivel. Em estagio, foi possivel observar e conhecer a forma como se procede
a ativagao da VV. Um exemplo, numa das ativagdes da VMER para uma dor toracica, de
uma pessoa do sexo masculino, faixa etdria 50-60 anos, a nossa chegada a vitima encontrava-
se numa esplanada com a familia rodeada de muita gente e, esta encontrava-se sintomatica,
com sudorese intensa, palidez cutanea, dor toracica intensa com irradiagdo para a mandibula
que teria inicio ha 30 minutos da nossa chegada. Apds ter colocado a vitima na ambulancia
e ter realizado ECG, este encontrava-se com alteragdes significativas e a dor da vitima pouco
cedia a administragdo da terapéutica. Com estas alteracdes € com a hora de inicio dos
sintomas, a médica da VMER contactou o CODU transmitindo a informagao e, este procede
a ativacdo da VV, contactando a instituicdo de satide mais proxima com laboratério de
hemodindmica de forma a realizar Cateterismo Cardiaco emergente a vitima o mais

precocemente possivel.

Servico de Urgéncia

Desde do inicio do estagio que os objetivos e as atividades foram muito dirigidas a
abordagem da PSC na sala de emergéncia, na estabilizagdo da vitima em estado critico e no
seu encaminhamento. O estagio no SU permitiu-me inimeras vezes, contactar com a vitima
em situagdo critica, instavel, devido a oportunidade que me proporcionaram em realizar os
turnos na sala de emergéncia. Destaco particularmente um dos turnos, com uma pessoa do
sexo feminino que deu entrada no SU consciente e orientada e apresentava queixas de dor
abdominal difusa, sendo triada com prioridade urgente e encaminhada para area médica.
Poucos minutos depois da doente ser encaminhada para a drea médica, esta colapsa e entra
em PCR, sendo imediatamente reconhecido o colapso e encaminhada para a sala de
emergéncia. No momento da admissdo da vitima na sala de emergéncia, permitiram-me
colaborar desde de inicio na monitoriza¢do da vitima, participar no algoritmo de SAV,

administrar terapéutica e priorizar os cuidados em fung¢do da situagao em causa. Ao final de
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20 minutos de SAV, a vitima recupera e ¢ encaminhada a sala de hemodindmica, onde
realizou Cateterismo Cardiaco que revelou oclusdo de véarias corondrias. Apds discussdo da
equipa médica, foi decidido chamar a equipa do ECMO (Oxigenagdo por Membrana
Extracorporal) do Hospital de referéncia da zona Norte para colocar a vitima em ECMO para
futuro transplante cardiaco. O ECMO tem por missao e objetivo tratar doentes criticos com
faléncia cardiaca ou pulmonar potencialmente reversivel, pois este tende a ser uma ponte
para a recuperacao ou para o tratamento definitivo, podendo ser uma ponte para transplante.
Nesta situagdo em especifico, o objetivo era dar suporte circulatério a vitima que se
encontrava em choque cardiogénico grave.

Foi sem duvida um turno rico em experiéncias novas, de contacto com outra realidade e de
aquisicdo de aprendizagens especificas, uma vez que foi possivel recuperar a vitima de uma
PCR, manté-la minimamente estavel e encaminha-la para uma institui¢do de saude. Além do
mais, realgo a disponibilidade da equipa do ECMO para demonstrar e explicar o
procedimento.

Face as atividades implementadas adquiri as seguintes competéncias especificas: identifica
prontamente focos de instabilidade; responde de forma pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade; executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
processos de saude/doenga critica e/ou faléncia organica; demonstra conhecimentos e
habilidades em SAV; realiza triagem primaria e secundaria; proporciona os cuidados

adequados baseados nas mais recentes orientacdes cientificas.

d) Padroes de Qualidade de EMC — O bem-estar e o autocuidado

Sdo elementos importantes face ao bem-estar e ao autocuidado:

o rigor técnico/cientifico na implementagdo das intervengdes de enfermagem
especializadas; a referenciacdo das situagdes problematicas identificadas para
outros profissionais, da equipa multidisciplinar envolvidos no processo de
cuidados a pessoa em situagdo critica; a supervisdo das atividades que concretizam
as intervengdes de enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro
especialista; a responsabilizagdo do enfermeiro especialista pelas decisdes que
toma, pelos atos que pratica e pelos que delega; a gestao diferenciada e eficaz da
dor com a implementagdo de instrumentos de avaliagdo da dor e de protocolos
terapéuticos — medidas farmacologicas e ndo farmacologicas — para alivio da dor;
a gestdo do impacto emocional imediato decorrente da situagao critica vivenciada
pela pessoa/familia; a preservagdo de vestigios indicios de pratica de crime na
vitima(s) ou no meio envolvente; a gestdo de situacdes de morte cerebral e
manutenc¢ao hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e tecidos; a utilizacdo de
habilidades de relacdo de ajuda facilitadoras dos processos de luto e morte digna.
(OE, 2017)
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As atividades a que me propus para ir de encontro ao bem-estar e ao autocuidado foram:
« Implementa medidas perante situa¢des imprevistas e complexas, apresentando
consciéncia critica para a situagao.
¢ Assegura de forma adequada possiveis situagdes de conflito no local de ocorréncia
do socorro, reconhecendo as situacdes de seguranca para avangar de forma assegurar
os cuidados imediatos a vitima.
+«¢ Conhece os protocolos institucionais em caso de reconhecimento de violéncia
domeéstica, abuso sexual ou violéncia infantil.
A dor ¢ padronizada pela DGS como o 5° sinal vital que deve ser avaliado na abordagem a
PSC e, como tal, em todas as minhas avalia¢des era um elemento que estava sempre presente
e eram implementadas intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para reduzir e/ou
aliviar a dor e ansiedade da PSC. O controlo da dor deve, pois, ser encarado como uma
prioridade no ambito da prestagdo de cuidados de satide de elevada qualidade, sendo
igualmente um fator decisivo para a indispensavel humanizac¢ao dos cuidados de satde.
Na ambulancia SIV, tal como referido anteriormente, era necessario validar junto do médico
do CODU a analgesia administrar e, tive varias oportunidades de comunicar com este para
a validagdo da terapéutica, demonstrando conhecimento da situagdo, da forma como foi
avaliada a dor, as escalas utilizadas para o fazer e comunicar o resultado final da intervengao.
De acordo com o artigo 10° da Lei n.° 22/2007 de 29 junho publicado em Didrio da
Reptiblica, sdo considerados como potenciais dadores post mortem todos os cidadaos
nacionais e os apatridas e estrangeiros residentes em Portugal que ndo tenham manifestado
junto do Ministério da Satde a qualidade de ndo dadores. A Sociedade Portuguesa de
Transplantagdo retine condi¢des necessarias para os individuos se tornarem possiveis
dadores de 6rgdos como: o dador tem de falecer num hospital; depois de se verificar a
paragem irreversivel das funcgdes cerebrais ou cardiorespiratérias, o corpo tem que ser
mantido artificialmente, desde do momento da morte até ao momento da extragao de 6rgaos;
¢ necessario que se conhega com exatidao a causa da morte.
Nas situagdes de PCR presenciadas e sobretudo em idades jovens, era sempre tido em conta
pelos profissionais de saude o cuidado maximo de preservar os Orgdos vitais mantendo a
preservacgao artificial o méximo de tempo possivel de forma a serem encaminhados para o

hospital e, serem preservados até ao momento de decisdo de extracao dos 6rgaos.
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Servico de Urgéncia

O SU permite ao enfermeiro tomar decisdes em func¢ao do seu pensamento critico, ou seja,
0 pensamento critico € um processo complexo que exige juizo critico e raciocinio para tomar
decisoes, conjugando, portanto, o raciocinio com a experiéncia. A tomada de decisdo permite
encontrar e construir estratégias de resolugdo de problemas, baseado no conhecimento e nas
questdes deontoldgicas da profissdo.

As tomadas de decisdao relativamente ao cuidado que a PSC necessitava sempre de ser
realizada de forma conjunta, entre equipa médica e de enfermagem e, tive oportunidade de
participar, uma vez que me pediam opinido e me pediam para intervir, e tive oportunidade
de em diversas situagdes tomar iniciativa de encontrar acessos venosos, de auxiliar na
colocacdo de linha arterial (LA), cateter venoso central (CVC), preparacdo e administragdo
de farmacos sedativos, analgésicos de forma autdnoma.

Face as atividades implementadas adquiri as seguintes competéncias especificas: demonstra
conhecimentos ¢ habilidades perante situagcdes de morte cerebral e manutengdo
hemodindmica do potencial dador de orgdos e tecidos; demonstra conhecimentos e
habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor; demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios, valores e normas deontologicas; avalia o processo € o0s
resultados da tomada de decisdo; garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais; orienta a tomada de decisdo na observancia

da deontologia profissional.

e) Padroes de Qualidade de EMC — Readaptac¢ao funcional

Sdo elementos importantes face a readaptagao funcional:

a continuidade do processo de prestagio de cuidados de enfermagem
especializados; o planeamento da alta da pessoa em situagdo critica internada em
institui¢des de satde, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da
comunidade; o ensino, a instrug¢do e o treino da pessoa em situagdo critica sobre
adaptag@o individual requerida face a readaptagdo funcional; a divulgacdo dos
recursos da comunidade para complementar a readaptagdo funcional da pessoa em
situacdo critica. (OE, 2017)
As atividades a que me propus para ir de encontro a readaptacao funcional foram:

¢ Coopera no transporte de emergéncia extra-hospitalar da PSC.

¢ Reconhece os diferentes recursos e materiais utilizados para estabilizar a vitima.

¢ Assegura e reconhece condigdes de seguranga na prestacao de cuidados a PSC.

¢ Analisa de forma clara e organizada a informacao do acontecimento no local da

ocorréncia na respetiva unidade que recebe, de forma sistematica e clara.
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A continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ¢é
importante na medida da PSC ter resposta para o seu problema com vista a sua recuperagdo
e estabilizacdo clinica. A prestacdo de cuidados em contexto extra-hospitalar consiste na
estabilizacdo clinica e num diagnostico rapido quando a vitima ¢ abordada de forma a ser
encaminhada para a institui¢do de saude mais diferenciada.

Nas situagdes de PCR com RCE, as vitimas sdo encaminhadas para as unidades de saude
especializadas, com equipa diferenciada, especializada e com recursos técnicos € humanos
capazes de promover a continuidade a vigilancia rigorosa que necessitam e a prevengao e
antecipagdo de complicagdes futuras, assim como as situagdes de dor toracica e trauma que
sdo encaminhadas para as institui¢des centrais com hemodinamica ou centros de trauma.
Neste sentido, tive oportunidade de colaborar com a equipa de emergéncia extra-hospitalar
na passagem de dados da vitima, expondo o problema e tentar solucionar o encaminhamento

das vitimas junto ao CODU.

Servico de Urgéncia

O transporte de doentes criticos, seja ele intra ou extra-hospitalar, envolve riscos sendo
necessario definir e refletir sobre o risco/beneficio que a vitima adquire com o transporte,
pois o nivel de cuidados durante o transporte ndo deve ser inferior aquele que ¢ prestado no
servigo de origem. O transporte pode traduzir-se em momentos de instabilidade para a PSC,
podendo agravar o seu estado clinico e originar complicagdes.

Foram varias as oportunidades que tive de participar no transporte intra-hospitalar da vitima
em situagdo critica quer para a sala de hemodinamica, quer para a UCI, bloco operatorio e
sala de imagiologia. Nestes momentos de transporte da vitima era necessario refletir acerca
do que seria necessario para a vitima de forma a manté-la mais estavel possivel durante o
transporte e transferéncia. Verifiquei que ndo existia um guia ou check list de preenchimento
para o transporte intra-hospitalar, no entanto, eram tomadas medidas como: verificagdo do
preenchimento da garrafa de O2 em doentes ventilados, bombas perfusoras com bateria,
ambu preparado, farmacos preparados, medicagdo em SOS e monitor desfibrilhador
carregado.

O doente quando era transferido para a UCIP, a equipa da sala de emergéncia colaborava na
transferéncia da vitima, auxiliavam na transferéncia de farmacos ¢ comunicavam utilizando
a técnica ISBAR com base na abordagem ABCDE o episodio de ocorréncia da sala de

emergéncia.
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Tive também oportunidade de colaborar em 3 emergéncias intra-hospitalares, em que 1
enfermeiro da sala de emergéncia ficava responséavel pela emergéncia intra-hospitalar.
Nestas chamadas, era necessario levar um saco que continha todo o material de emergéncia,
como farmacos, material e equipamento de VA. Em todos os episodios de emergéncia intra-
hospitalar aquando a nossa chegada, o médico também ele responsavel pela emergéncia
interna se encontrava no local e, em nenhuma das emergéncias intra-hospitalares houve
necessidade de abrir o0 saco de emergéncia, uma vez que tinham sido declaradas ou suspensas
as manobras de recuperacao do estado clinico devido as comorbilidades dos doentes.

Face as atividades implementadas adquiri as seguintes competéncias especificas: assegura
meios de evacuacdo e transporte; garante a continuidade dos cuidados registando e
transmitindo a informacdo pelos meios técnicos disponiveis; salvaguarda condig¢des de

seguranca; adequa respostas em situagdo de trauma.

f) Padrdes de Qualidade de EMC — Organizac¢io dos cuidados de enfermagem

Sao elementos importantes face a organizagdo dos cuidados de enfermagem:

a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional do
enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica; a existéncia de um sistema
de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional especializado; a
existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados, as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervengdes de enfermagem especializadas e a existéncia de um resumo minimo
de dados e “core” de indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento
da pessoa em situagdo critica; a satisfacdo dos enfermeiros especialistas
relativamente a qualidade do exercicio profissional; a dotacdo de enfermeiros
especialistas face as necessidades de cuidados especializados em enfermagem em
pessoa em situagao critica; a existéncia de uma politica de formagao continua dos
enfermeiros especialistas promotora do desenvolvimento profissional e da
qualidade da intervengdo especializada; a utilizagdo de metodologias de
organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagdo
critica promotoras da qualidade; a revisdo de guias de boas praticas no dominio da
pessoa em situagdo critica; a existéncia de um sistema de triagem promotor do
atendimento sustentado em prioridades clinicas; a utilizagdo de metodologias de
organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagdo
critica promotoras da qualidade, tendo em vista uma resposta eficaz e eficiente
perante pessoas em situagdo de catastrofe ou emergéncia multivitimas. (OE, 2017)

As atividades a que me propus para ir de encontro a organizacdo dos cuidados de
enfermagem foram:
¢+ Conhece os protocolos de catastrofe.
¢ Participa em formagdes de servigo, assim como observa/participa em formagdes nas
ambulancias SIV e VMER.

+ Identifica e agiliza respostas aos problemas identificados.
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¢ Identifica necessidades formativas.

¢ Desenvolve praticas de qualidade, colabora em programas para a melhoria continua
dos cuidados.

+ Conhece a gestao de stock.

¢ Colabora no pedido de materiais e na elabora¢do do horario.

¢ Conhece a existéncia de grupos de trabalho e quais os trabalhos em curso.

¢ Acompanha a distribui¢ao da equipa de enfermagem do SU, o sistema de rotatividade
no servigo, entre sala de emergéncia, triagem e salas médicas/tratamento.

¢ Conhece o papel do enfermeiro responsavel de turno no SU.

¢ Conhece o papel do enfermeiro responsavel pela sala de emergéncia.

Desde do inicio do estdgio que tomei conhecimento da dindmica de funcionamento e dos

protocolos das ambulancias SIV e VMER, assim como da triagem realizada pelo CODU, o

meio de socorro diferenciado a ser ativado, o trabalho e o papel dos enfermeiros no CODU

e as fungdes e protocolos de cada meio diferenciado, assim como a forma de registo de

enfermagem.

A formacao continua promove o desenvolvimento de competéncias do profissional de saude.

Nas ambulancias SIV existiam escalas de formagdes anuais em diversos contextos, contudo,

muito devido a pandemia COVIDI9, foram alteradas datas das formacdes e ndo tive

oportunidade de participar e/ou colaborar uma vez que, tinha como objetivo de estagio

participar em formacgdes realizadas pelo INEM.

Com o intuito de estar apta a desenvolver competéncias, considerei pertinente para o

contexto de estagio, realizar a formacao de SAV, podendo assim colaborar com a equipa,

prestando cuidados seguros em situacdes especiais como: PCR, intoxicacdes, anafilaxias,

entre outras.

No que diz respeito a gestdo dos materiais e equipamentos, colaborei nessa gestdo,

verificando os de prazos de validade dos farmacos e materiais, notificagdo das falhas e

avarias dos equipamentos, assim como colaborei nas trocas de ambulancias, em que era

necessario seguir um plano de organizagdo de troca de equipamentos de ambulancia para

ambulancia.

O sistema informatico utilizado para a validacdo de dados, terap€utica, sinais vitais na

emergéncia extra-hospitalar ¢ o iTeams. Apds ter tido informacdo acerca do seu

preenchimento, foi-me dada autonomia para preencher os dados das ocorréncias, o protocolo

ativado, as intervengdes aplicadas e os resultados, assim como a forma dos dados serem
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imediatamente enviados quer para o CODU quer para a institui¢do de satde no caso de a
vitima ser transportada.

A visita em backoffice na delegacdo do INEM foi um momento bastante interessante, uma
vez que ¢ a central de toda a logistica de materiais, equipamentos, formagdes, gestdo de
recursos humanos, etc. Deram-me a conhecer as estatisticas das saidas dos meios de socorro
da regido norte, o numero de vias verdes ativadas durante o ano e ainda, dados sobre a
eficacia das compressdes e do tempo de analise de ritmos nas PCR’s pelos bombeiros, em
que através destes dados eram avaliadas necessidades de acdes de formagdes a estes
profissionais. Em backoffice, o enfermeiro especialista apresenta um papel importante na
gestdo de equipas, hordrios, nas formagdes baseadas nas evidéncias cientificas e na
investigacdo, colaboram na revisdo do plano de emergéncia e catdstrofe e conhecem os
principios de atuagdo em situacdes de emergéncia e catastrofe.

Tendo em conta as competéncias do enfermeiro especialista no que concerne a resposta as
situacdes de catastrofe, na gestdo de cuidados em situagdes de emergéncia e catastrofe,
considerei pertinente abordar a triagem de prioridades em situacdes de excegdo e catastrofe
com multivitimas de forma a relembrar a utilizagdo do fluxograma da triagem nestas
situacdes especiais, uma vez que ¢ importante o papel do enfermeiro especialista na

implementagdo e intervencao nas situagoes de excegao.

Servico de Urgéncia

O artigo 5° do Despacho Normativo n.° 11/2002 de 6 margo publicado pelo Ministério da
Satde dita que, o servi¢o de urgéncia deve manter uma relagdo estreita e claramente definida
com o INEM, com os demais organismos estatais de intervencdo em situacdes de urgéncia
ou emergéncia e com as estruturas do sistema de prestacdo de cuidados de saude e estreita
articulagdo com a estrutura interna de prestacdo de cuidados intensivos das diversas areas
clinicas do hospital por forma a garantir a continuidade e qualidade de cuidados de elevada
diferenciagao.

O sistema de Triagem de Manchester foi introduzido em Portugal em 2000 através da edigdo
inglesa, e em 2003 sofre alteragdes sendo publicada a edi¢do portuguesa na Rede Nacional
de Urgéncias (RNU). A DGS em 2015 define que todos os SU devem utilizar o sistema de
Triagem de Manchester e que € da responsabilidade do Grupo Portugués de Triagem (GPT)
proceder as auditorias externas. A Triagem de Manchester ¢ um sistema objetivo e
sistemdtico criando uma triagem inicial em funcdo de um critério clinico, identificando a

prioridade clinica e o tempo recomendado até ser observado pelo médico.
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A avaliagdo clinica forma-se a partir da queixa apresentada — o principal sinal ou sintoma
identificado pelo doente ou pelo profissional de saude que motiva o doente a procurar o SU.
Assim, foi elaborada uma lista de 50 fluxogramas baseados nas queixas de apresentagdo, que
abrange todas as situacdes apresentadas no SU. A primeira parte do método de triagem
requer que o profissional selecione o fluxograma que seja o mais especifico possivel em
relacdo a queixa apresentada. Depois percorre os discriminadores do fluxograma,
escolhendo o primeiro que seja positivo ou que nao se consiga negar. (GPT)

De acordo com o despacho n.° 1057/2015 do Ministério da Saude, a classificagao de
prioridades baseada em probabilidade de risco clinico, o doente deve ser encaminhado de
acordo com as normas previamente definidas e padronizadas, respeitando e privilegiando a
seriacdo feita na triagem, de modo a garantir que o doente seja observado no local, com a
logistica e pela equipa mais adequada, com a maior brevidade possivel. Apos preencher os
discriminadores ¢ obtida uma cor de prioridade: cor vermelha — emergente (os doentes
devem ter atendimento imediato); cor laranja — muito urgente (os doentes devem ser
observados pelo médico em 10 minutos); cor amarela — urgente (os doentes devem ser
observados em 60 minutos); cor verde — pouco urgente (devem ser observados em 120
minutos) e cor azul — ndo urgentes (os doentes podem aguardar até¢ 240 minutos). (GPT)

O sistema de Triagem de Manchester tem vantagens no que concerne a uniformidade dos
critérios, possibilitando a existéncia de uma decisdo cientificamente validada e ¢ um sistema
rapido de ser executado, com um tempo estimado de cerca de 60 a 90 segundos por triagem.
Um dos objetivos de estagio no SU era compreender, conhecer o fluxograma do Sistema de
Triagem de Manchester e conhecer o encaminhamento destes doentes de acordo com a
prioridade atribuida. De forma atingir este objetivo, desde do inicio do estagio que foi dado
a conhecer ao meu tutor de estagio o porqué de querer colaborar e estar presente no posto de
triagem, uma vez que ¢ aqui que o doente se da a conhecer, apresenta as suas queixas, sinais
e sintomas e que ¢ encaminhado de forma a receber o tratamento mais adequado para a sua
situagdo. Os turnos no posto de triagem do SU permitiram-me constatar
necessidades/problematicas decorridas no posto de triagem, pois os enfermeiros eram
frequentemente interrompidos durante o processo de avaliagdo ao doente, provocadas por
diversas causas, sejam elas por familiares, pelos proprios doentes que questionam o tempo
de espera, quer pelos colegas de trabalho, o que conduzia a uma perda de raciocinio clinico
na avaliagdo ao doente, podendo dirigir a atribuicdo de prioridades de forma incorreta e,
consequentemente acarretar um impacto negativo na presta¢ao de cuidados. A interrupgao

de algo consiste na quebra de desempenho de uma atividade provocada por fatores internos
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ou externos. Com esta problematica detetada e com o acordo do tutor e da professora, foi
decidido realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o impacto que as interrupgdes
podiam acarretar na atribui¢ao de prioridades ao doente na triagem. No processo de tomada
de decisdes em enfermagem e na fase de implementacdo, o enfermeiro incorpora os
resultados da investigagdo na sua pratica.

Destaco em particular esta revisdo integrativa da literatura desenvolvida em estagio do SU,
uma vez que enquanto enfermeira especialista consegui ter uma visao mais abrangente da
problematica em causa, mostrando evidéncias de que as interrupgdes na triagem podem
trazer consequéncias para a prestagdao e qualidade dos cuidados ao doente, permitindo ao
servigo refletir ¢ encontrar estratégias de mudanga, determinando necessidades
potencialmente fatais na aten¢do imediata, reduzindo as implica¢des negativas que podem
acarretar problemas na seguran¢a do doente pela tomada de decisdo e pensamento critico
que o enfermeiro possui no momento da avaliagdo. Os enfermeiros possuem conhecimentos
e habilidades especificas para definirem prioridades de atendimento, permitindo uma
reducdo no tempo de espera e otimizar recursos que contribuam para a segurancga do doente,
sendo assim de extrema importancia controlar o ambiente de trabalho relativamente a nivel
dos fatores de distragdo que interrompem o pensamento do enfermeiro triador.

Num dos turnos de 6,5h fiquei com o enfermeiro chefe do servico e com o enfermeiro
responsavel, sendo este enfermeiro especialista, do SU.

Neste turno tive a oportunidade de ver como se organiza o turno para os enfermeiros
responsaveis. O turno da manha comecava pela passagem de turno entre os responsaveis de
turno, em que se transmitiam as intercorréncias do turno, a falta de enfermeiros para o turno,
a falta de material ou a reposi¢cdo deste no servigo entre outros assuntos pertinentes. Apos
receberem o turno e fazerem o pedido de estupefacientes e farmacos a farmacia, por rotina
passavam em todas as areas da urgéncia para perceberem o nimero de doentes em cada area
de forma a gerirem a distribuicao de enfermeiros para auxiliarem os colegas nas areas mais
necessitadas. Apos isto, atualizavam o horario com os pedidos de trocas, de enfermeiros e
AO, e geriam as faltas para os turnos. O plano de trabalho para a noite era realizado pelo
enfermeiro responsdvel da manhd e procedia a respetiva distribuicio em fungdo de
enfermeiros especialistas no turno e da experiéncia de cada um. Na UCISU ficavam sempre
enfermeiros especialistas de enfermagem meédico-cirargica, sendo que no turno diurno
(manha e tarde) era suposto ficar 1 ou 2 enfermeiros especialistas de reabilitacao.

No turno com o enfermeiro gestor, pude verificar como elaborava o horario, sendo que este

tinha o horério j& elaborado com 2 meses de antecedéncia para a equipa poder organizar o

55



seu dia-a-dia com antecedéncia. Existia a possibilidade de pedirem preferéncias com niimero
ilimitado por més, sendo que estes pedidos eram cumpridos na possibilidade de o horéario ser
realizado sem dificuldades. O enfermeiro chefe também possibilitava varios dias seguidos
de folga, assim como fazer trocas de forma ilimitada. Também me mostrou a forma como
era realizada a avaliacdo de desempenho de cada enfermeiro e os objetivos distribuidos por
cada um anualmente. Este turno de gestdo permitiu-me conhecer o papel do enfermeiro
responsavel, do enfermeiro gestor, o trabalho e a logistica que existe na organizacao do SU.
Face as atividades implementadas adquiri as seguintes competéncias especificas: colabora
na revisao do plano de emergéncia e catastrofe; demonstra conhecer os planos e os principios
de atuacdo em situacdes de catastrofe; define prioridades de atuagdo; identifica os varios

tipos de catastrofe e as implicagdes para a satude.

g) Padroes de Qualidade de EMC — A prevencio e o controlo de infe¢io associado

aos cuidados

Sdo elementos importantes face a organizac¢do dos cuidados de enfermagem:

a participacdo na concegdo de um plano de prevengdo e controlo de infe¢do
atualizado com base na evidéncia cientifica; a participacdo na definigdo de
estratégias de prevengdo e controlo de infeg¢@o a implementar no servigo/unidade;
a lideranca na implementagdo do plano de intervengdo e controlo de infegdo
nomeadamente no que respeita ao estabelecimento de procedimentos e circuitos,
requeridos na prevengdo e controlo da infegdo, face as vias de transmissdo na
pessoa em situacdo critica; a capacitagdo das equipas de profissionais na area da
prevengdo e do controlo da infe¢@o associado aos cuidados a pessoa em situagao
critica. (OE, 2017)

A atividade a que me propus para ir de encontro a prevencao e controlo de infe¢do associado
aos cuidados foi:

% Assegura a prevengdo e o controlo de infe¢des nas intervengdes de enfermagem a

pessoa nas situacdes de urgéncia/emergéncia.

A Prevencao e Controlo de Infecdes foi e continua a ser uma das grandes preocupagdes dos
hospitais com implicacdo na qualidade dos cuidados de satde prestados, devido ao risco de
infecdes que podem advir da ma pratica dos profissionais. Nos tempos atuais, devido a
pandemia COVIDI9, os cuidados e a prevencdo associada as infe¢des e as resisténcias
antimicrobianas adotam ainda uma maior importancia na nossa pratica de cuidados. Para
1ss0, € necessario adotar medidas de prevenc¢do de forma a minimizar o risco de infe¢do quer
para os profissionais de saude, quer para a vitima e, para isso, em estadgio no contexto extra-

hospitalar eram utilizados sempre os Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s), como os
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aventais, mascaras P2, luvas e eram desinfetados todos os materiais e equipamentos que
estiveram em contacto com a vitima em cada ocorréncia.

Como futura enfermeira especialista € com consciéncia que a minha ma pratica ou pratica
incorreta acarreta implicagoes para a PSC e familia, em todas as ocorréncias ¢ na abordagem
a PSC tentei colaborar na prevencao e controlo da infecdo, pois mesmo em situagdes de
maior complexidade foi sempre tida em conta o controlo da infe¢do, tendo em conta que
uma das competéncias de enfermeiro especialista na area médico-cirurgica na PSC ¢
“maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo
e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas” (Regulamento n. © 429/2018 de 16

julho, pag.19359)

Servico de Urgéncia

As precaugdes basicas de controlo de infe¢ao (PBCI) demonstram boas praticas que devem
ser adotadas e implementadas por todos os profissionais de sade na pratica dos cuidados,
com vista em minimizar o risco e transmissao de infecdo. As PBCI incidem em 10 padroes
de qualidade: avaliacdo individual do risco de infecdo na admissdo do utente e
colocacao/isolamento dos utentes; higiene das maos; etiqueta respiratéria; utilizagao de EPI;
descontaminac¢do do equipamento clinico; controlo ambiental e descontamina¢do adequada
das superficies; manuseamento seguro da roupa; gestdo adequada dos residuos; praticas
seguras na preparacdo € administracdo de injetaveis; preven¢do da exposicdo a agentes
microbianos no local de trabalho. (Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017, DGS, pagina. 6)

O enfermeiro gestor do SU era elemento integrante do Controlo e Comissdo de Infegdo e
Resisténcia Antimicrobianos (CCIRA) e mostrou as evidéncias e os resultados das auditorias
realizadas ao SU, relativamente a higienizacdo das maos, preparacdo e administracdo de
injetaveis, utilizacdo de EPI, etiqueta respiratdria e auditorias ao tempo estimado por cada
triagem. A CCIRA atua sobretudo em 3 4reas: formagdo aos profissionais de satde,
divulgacdo de normas, procedimentos e recomendagdes de boas praticas, vigilancia
epidemioldgica e, portanto, colaborei com a equipa do SU de forma a caminhar para as boas
praticas. A vigilancia epidemiologica apresenta um papel importante uma vez que traduz
uma ferramenta essencial para a prevengdo e controlo da infe¢do, estimulando os

profissionais através da demonstracdo de dados das praticas implementadas, promovendo a
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mudanga e a corre¢do das praticas implementadas seguindo as recomendagdes designadas e
protocoladas.

No que diz respeito a necessidade da colocagao de doentes em isolamento no SU, tornou-se
um processo inicialmente complicado, quer pela sobrelotacdo de doentes nas areas de
tratamento e observagao, quer pelo facto de ser desconhecido se o doente € portador de algum
agente infecioso ou ndo. Eram muitas vezes encontradas macas de doentes encostadas umas
as outras sem distanciamento entre estas, muitos destes doentes sob oxigenoterapia, com
tosse, expetoracao e torna-se de facto um problema no SU pelo risco e implicagao que traz
a nivel de transmissdo de infecdes que decorre desse contacto proximo. Nesta fase
pandémica em que nos encontramos e devido a falta de espaco, de recursos materiais e
humanos para com os doentes COVID19 confirmados ou suspeitos, estes eram alocados na
area respiratoria separados apenas por biombos, 0 que acarretava um risco de transmissao
de infecdo elevado por se encontrarem num espaco fechado, sem pressao negativa, doentes
que nao cumpriam o uso de mascara ou que ndo toleravam pelo grau de insuficiéncia
respiratoria que apresentavam e pela falta de recursos materiais que permitissem manter o

distanciamento entre estes doentes.
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4. IMPACTO E IMPLICACOES DO PERCURSO PERCORRIDO A NiVEL
PESSOAL E PROFISSIONAL

Enquanto enfermeira generalista, desde do inicio da minha pratica de prestacao de cuidados
que dirigi as minhas func¢des ao cuidado do doente critico pelos desafios a nivel técnico,
pratico e psicoldgico que estes acarretam no sentido profissional e pessoal. Foi entdo que,
prematuramente, priorizei a minha carreira nesse sentido.

Realizei formagdes de SAV, participei em congressos de emergéncia, realizei uma pos-
graduacdo em urgéncia e emergéncia, mas pela insatisfacdo pessoal e profissional que
continha devido as lacunas tedrico-praticas que sentia na prestacdo de cuidados a PSC e,
sabendo que a enfermagem ¢ uma profissdo e disciplina que propicia oportunidades de
desenvolvimento de competéncias na area do cuidado a PSC e familia, optei por me inscrever
no Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirlirgica na
vertente da Pessoa em Situagao Critica.

O papel do enfermeiro enquanto mestre em enfermagem e especialista em enfermagem
médico-cirurgica sdo papéis distintos, mas complementares e importantes para uma
prestacao de cuidados seguros e de qualidade.

Ser mestre em enfermagem implica conhecer, saber e compreender a area de enfermagem
enquanto disciplina, apresentar um vasto leque de conhecimentos tedricos baseados no
dominio da investigagdo, da pratica baseada na evidéncia cientifica e conter aptiddes para
implementar os conhecimentos e situagdes complexas com o objetivo de encontrar
estratégias para a resolugdo de problemas com responsabilidade ética e social.

O mestrado em enfermagem permite ao enfermeiro comunicar as suas conclusdes e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer ndo especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades e desenvolver competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo. (Universidade Catolica Portuguesa, Porto)

Ser enfermeiro especialista na 4rea médico — cirtirgica na vertente da pessoa critica € ser
enfermeiro com conhecimentos de especializacdo nessa area, que através da experiéncia
profissional e dos estagios ird compreender competéncias especializadas para emitir juizo e
pensamento critico na implementacdo dos cuidados e tomada de decisdo, na ambicdo de

praticar enfermagem de forma assertiva e correta, melhorando a qualidade dos cuidados.
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Em suma, a opc¢do de adquirir o grau de mestre em enfermagem com especializagdo em
enfermagem médico — cirurgica na vertente da PSC surgiu pela necessidade de adquirir
competéncias ¢ conhecimentos na prestagao de cuidados seguros a PSC e, possuir
igualmente conhecimentos no dominio do saber enfermagem com base na investigacao para
aplicag¢do de novas praticas.

A fase mais dificil do processo da especializacdo foi seguramente a articulacdo da minha
vida profissional com a pessoal ¢ a de estudante. O desenvolvimento de competéncias
enquanto enfermeira especialista resultou da conjugacao da experiéncia profissional e do
contacto com novas oportunidades e experiéncias obtidas em estagio na UCIP, Emergéncia
Extra-Hospitalar e Servigo de Urgéncia. Nestes estagios resultaram oportunidades de
reflexdo na abordagem a PSC.

O planeamento de objetivos e atividades por cada periodo de estagio possibilitaram orientar
e direcionar a procura de novas oportunidades de aprendizagens e conhecimentos para
aquisicdo de competéncias especificas. A presenga de profissionais de exceléncia na
prestagcao de cuidados ao doente critico e com disponibilidade para o ensino, possibilitaram
e ajudaram a orientar o meu caminho para o alcance dos objetivos a que me propus.

A Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirurgica na vertente da PSC contribuiu para
que a minha abordagem face a PSC e familia se revelasse mais segura, eficaz, com
capacidade de resposta as situagcdes mais complexas atuando no sentido humano, ético e

deontologico que a profissao de Enfermagem direciona os cuidados.
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5. CONCLUSAO

A exceléncia e qualidade dos cuidados em enfermagem implica a existéncia de humanizagao
na prestacdo dos mesmos, defendendo uma visdo holistica da pessoa doente reconhecendo-
a como um ser unico, individual face aos outros € no contexto em que se insere, familia e
comunidade. Contudo, todos os enfermeiros devem ser habilitados para avaliarem e
envolverem a familia na implementag¢do dos cuidados, de forma a reduzirem o tempo de
internamento e consequentemente o impacto psicologico, familiar e social que este provoca.
O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes foi o inicio do comego da
consciencializacdo e implementagdo para saber-fazer enfermagem com qualidade e
exceléncia, tendo em conta a sua especificidade de cuidados. O primeiro impacto na
abordagem ao doente critico numa Unidade de Cuidados Intensivos langa desafios ao
profissional que pouco conhece este ambiente, pelos equipamentos especificos que dispdem,
pela monitorizagdo hemodinamica, pelos farmacos sedativos e analgésicos que administram
e pela ventilagdo mecanica invasiva essencialmente. Nao obstante, o empenho que
disponibilizei neste estagio e o espirito de interajuda da equipa, permitiram-me priorizar e
organizar os cuidados a pessoa doente e a familia.

Este estagio contribuiu para fomentar uma relagdo terapéutica com a familia, pois entendi a
importancia do papel do enfermeiro na resposta as suas questdes, no apoio € na
disponibilidade, contribuindo para a reducao dos seus medos e envolvé-los nos cuidados.
No momento da escolha dos campos de estagio, a emergéncia extra-hospitalar sempre foi a
minha primeira opgao e o estdgio que mais ansiava por realizar. Foi um verdadeiro desafio
abordar a vitima em contexto extra-hospitalar, priorizar os cuidados de acordo com os
recursos existentes, estabilizar a vitima, assegurar condi¢des de seguranga para a equipa €
para a vitima e transporta-la para outras unidades de satde.

Por toda a dedicagdo e empenho que depositei neste estagio, consegui demonstrar e aplicar
os conhecimentos e aprendizagens que possuia na abordagem a PSC.

O SU foi igualmente um servico aliciante para mim, sobretudo pela oportunidade de passar
pela sala de emergéncia que me permitiu abordar e estabilizar a vitima em tempo util e eficaz,
assim como transferir a vitima para a unidade especifica de acordo com a situagdo em causa.
Realgo o estagio em contexto extra-hospitalar e no SU como contextos altamente adequados

para aperfeigoar conhecimentos, competéncias, técnicas € criar autonomia na abordagem a
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PSC, em situacdes complexas que exigiam tomadas de decisdes perspicazes e altamente
eficazes. A oportunidade de desenvolver estagios em ambientes de alto risco no sentido de
demonstrar responsabilidade e conhecimento em diferentes contextos, constituiram
momentos de aprendizagem que aliando a teoria a pratica, contribuiram para o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de enfermagem especializadas.

A elaboragdo do relatorio final tem por objetivo demonstrar as competéncias adquiridas nos
estagios, no ambito formativo da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”. O relatorio
¢ um documento escrito que traduz todas as ocorréncias face a tudo que foi desenvolvido e
construido em contexto pratico, com descricdo, andlise e reflexdo do processo de
aprendizagem.

O cumprimento deste percurso contribuiu para melhorias na minha prética profissional
devido as partilhas de conhecimento e das experiéncias que adquiri em estagio. Tornei-me
melhor profissional atualmente no meu local de trabalho, uma vez que aliando a teoria a
pratica e a evidéncia cientifica, presto cuidados seguros, eficazes, atuando e fornecendo
respostas as situagdes e necessidades mais complexas, como situagdes de faléncia
multiorganica.

Em sintese, encaro os estagios e as aulas tedricas como processos de demonstragdo e
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos teoricos, cientificos, aperfeigoamento
de habilidades técnicas e praticas, analise de situagdes complexas numa perspetiva mais
avancada com um nivel de conhecimentos mais aprofundado conducentes do grau de Mestre
em enfermagem com especialidade em enfermagem médico — cirlirgica no ambito dos

Cuidados Intensivos, Emergéncia Extra-Hospitalar e SU.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)
de uma instituicdo da zona Norte onde decorre o estagio que esta integrado no ambito da
Unidade Curricular (UC) — A Pessoa em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisao
Clinica. Esta UC esta inserida no curso do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo
Médico — Cirurgica (EEMC) da Universidade Catolica Portuguesa do Porto (UCPP), a
decorrer no ano letivo 2020/2021.

UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) “¢ uma éarea multidisciplinar e diferenciada das
Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencao, o diagnostico e o tratamento de
situacdes de doenga aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).” (Ministério da
Saude, 2013, pagina 30)

A UCI por si s0, ¢ vista como uma unidade complexa, com doentes em estado grave, com
risco de vida iminente e que exigem observacdo, avaliagdo constante, assim como uma
assisténcia permanente, sendo portanto necessario profissionais de saude dotados de
conhecimentos tedricos e técnicos, treinados e competentes para prestar os melhores
cuidados de saude ao doente critico, ajudando a restabelecer as suas fungdes vitais,
prevenindo e antecipando situagdes que comprometem a vida da pessoa em situagdo critica
(PSC).

A PSC ¢, portanto, “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.” (Regulamento da Ordem dos Enfermeiros (OE)
n°429/2018 de 16 de Julho, pag. 19362)

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados prestados com base na capacidade de
reconhecimento de situagdes que comprometem o risco imediato de vida do doente, com
capacidade de agir e atuar de forma preventiva com olhar na recuperacao e restauracao total
das fungdes vitais e cognitivas da pessoa.

No decorrer deste estdgio, surgiram algumas situacdes em que tive oportunidade de
presenciar o fato de a familia ficar bastante impressionada, assustada, com medo de tocar no
doente pela presenca de dispositivos médicos que estdo em volta do seu familiar, e surgiu
portanto a proposta de melhoria ao servigo, trabalhar o acolhimento a familia aquando a
visita na UCIP, em que o objetivo serd informar, tranquilizar, e reduzir o impacto emocional

e psicologico que a visita ao doente em situacao critica provoca nos familiares.
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Esta necessidade de existir um acolhimento dirigido a familia, de informar sobre o que
consiste a UCI e o que podem encontrar e esperar da equipa de enfermagem, foi desenvolvida
com o conhecimento e contributo das enfermeiras tutoras e da enfermeira chefe da unidade.
Este guia informativo foi elaborado com uma linguagem clara, precisa, objetiva e adaptada
culturalmente a populacido e as circunstancias atuais da unidade.

Foi também sugerido a passagem do guia em video na sala de espera antes da visita. Com o
objetivo de avaliar a satisfacdo dos familiares acerca do guia de acolhimento na UCIP foi
elaborado um questiondrio de satisfagao.

A metodologia utilizada na elaboracdo deste trabalho foi o0 método descritivo e reflexivo
com base em referéncias bibliograficas fidedignas de modo a enriquecer a fundamentagao
teorica.

O trabalho tedrico terd a seguinte estrutura: introdugdo, desenvolvimento do guia

informativo a familia na UCIP, conclusdo e referéncias bibliograficas.
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2. GUIA INFORMATIVO: ACOLHIMENTO A FAMILIA NA UCIP

A relagdo da equipa de enfermagem e da familia da PSC deve ser baseada na relagdo de
interajuda e suporte, sendo que a equipa de enfermagem deve estar preparada, atenta € com
competéncias para responder as necessidades dos familiares. A relacdo de comunicagio que
¢ estabelecida com a equipa de satde € para os familiares muito importante, e desta forma,
a familia tem de ser foco do cuidar do enfermeiro, devendo ser envolvida na prestagao de
cuidados, pois como refor¢a Diaz (2014), cuidar da familia num contexto de unidade de
cuidados intensivos ¢ tdo importante como cuidar do doente critico.

Uma familia informada é uma familia que encara e desmistifica o internamento, pois o
processo de doenga e internamento nao € um processo isolado, uma vez que a familia fica
envolvida, e ¢ importante que sejam igualmente envolvidos nos cuidados de saude. Weight
e Leahey (2011) dizem-nos que todos os enfermeiros devem ser instruidos e competentes de
modo a envolver as familias nos cuidados de saude, em qualquer dominio da pratica de
enfermagem.

A familia ¢ sem davida quem melhor conhece o doente, pois convive diariamente com ele,
conhece as suas limitagdes, as suas necessidades, e estas informagdes podem ser uteis para
a prestacdo cuidados de enfermagem com base nas suas crengas, nos seus valores e cultura.
O primeiro contacto da familia na UCI ¢ um momento que provoca sentimentos de
desespero, de elevada ansiedade, tensdo e medo, pela presenga de multiplos dispositivos
médicos, pela presenga de uma vasta equipa de profissionais de satde, com alarmes sonoros
constantes, com necessidade de procedimentos técnicos constantes, entre outros, acarretando
um grande impacto na vida da familia podendo levar a vivéncias traumaticas e, segundo
Oliveira (2012) os profissionais devem prepara-los para o que irdo observar e vivenciar,
quando forem visitar o seu ente querido.

O internamento da PSC numa UCI envolve uma rutura na estrutura do seio familiar, pelas
mudangas e adaptacdes que o internamento exige, provocando problemas emocionais €
psicologicos ao doente e familia que o acompanha, quer durante o internamento, quer depois
deste, pois o internamento por si s6 ¢ alvo de situagdes de stress e desequilibrio no
quotidiano, no qual ¢ importante que a equipa de enfermagem esteja atenta e desperta para
a ocorréncia destas situagdes. A familia deve ser envolvida em todo este processo e, portanto,
deve ter o apoio, suporte e atencao da equipa de enfermagem que os deve incluir de forma

ativa na prestacdo de cuidados.
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Um guia informativo ¢ um conjunto de informacao, descri¢ao de algo em que ¢ pretendido
informar, orientar e direcionar alguém sobre determinado assunto. O guia informativo criado
no ambito deste estagio estd dirigido a todos os familiares que visitam os seus familiares
internados na UCIP do hospital da zona Norte.

De forma resumida, o guia informativo tem cardter meramente informativo e contém
informacao primeiramente acerca da localizagdo da UCIP na estrutura hospitalar, uma breve
explicacdo sobre o que ¢ a Unidade de Cuidados Intensivos e os cuidados de enfermagem
que sao prestados na UCIP e para que fim sdo dirigidos estes cuidados, como € organizado
o agendamento das visitas na unidade, a pessoa de referéncia que fica assinalada de modo a
serem transmitidas as informacdes sobre a evolugdo do estado de saude do seu familiar quer
pelo enfermeiro responsavel, quer pelo médico da unidade, faz uma breve referéncia acerca
dos objetos pessoais, pelo qual devem aguardar que seja a equipa de enfermagem a dizer se
podem trazer algum objeto pessoal ou ndo, assim como a importancia da presenca da familia
na visita ao seu familiar de forma a serem envolvidos na prestacdo de cuidados e reforgando

e desmitificando o medo de tocar e falar com os doentes.
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3. CONCLUSAO

A UCIP ¢ um servigo onde o doente em situacao critica permanece por norma hospitalizado
por um longo periodo de tempo. Desta forma, ¢ evidente que a familia passa parte do tempo
no hospital, em visitas, e véem-se obrigadas a mudangas e adaptacdes no seu quotidiano
devido a necessidade de substituicdo do papel que o doente tinha na familia, na sociedade,
pela incerteza da recuperagao do seu estado clinico e, pelas repercussoes que o internamento
tem a nivel de gestao familiar.

E certo que as familias reagem de forma distinta e algumas de forma peculiar 4s situacdes
de oscilagdo em relagdo a evolucao do estado clinico do seu familiar, a sua patologia e ao
tempo prolongado de internamento, e dai ser importante que a equipa de enfermagem tenha
boa relagdo de comunicacdo com as familias de modo a se puderem ajustar as diversas
familias e as diversas formas de reacdo que estas possuem.

O guia informativo foi entregue a enfermeira chefe da unidade e este sera alvo de revisdo
pelo setor da qualidade do hospital de modo a ser validado e publicado no servigo.

Espero que, através da realizagdo deste guia de acolhimento consiga minimizar e atenuar os
sentimentos negativos dos familiares no momento da visita aos familiares internados na
UCIP, melhorando a participagdo e acompanhamento efetivo da familia no processo do

cuidar, com base na reflexdo da equipa de enfermagem sobre as suas praticas.
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Questionario de avaliacdo da satisfacao dos familiares
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
FAMILIARES

Para o preenchimento do questionario utilize a escala de 1 a 5 (assinalando com um X),

do qual:

1- Discordo completamente; 2- Discordo parcialmente; 3- Sem opinido 4- Concordo

parcialmente; 5- Concordo completamente

1) Foi recebido pelo enfermeiro responsavel pelo seu

familiar antes da visita.

2) Sabia antes de ler o guia informativo que poderia tocar e

falar com o seu familiar mesmo ele estando a dormir.

3) O guia informativo foi — lhe util antes da visita para

reduzir a ansiedade € medo.

4) Conseguiu ficar mais esclarecido, mais calmo € menos
angustiado ao visitar o seu familiar apds ler o guia

informativo.

5) Considera importante a leitura do guia informativo antes

da visita.

6) As informagdes do guia informativo eram claras.

7) Sabe a quem se dirigir para esclarecer duvidas apds ler o

guia.
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8) Consegue regressar a casa mais tranquilo apds saber os

cuidados que s3o prestados ao seu familiar na unidade.

9) Tinha conhecimento de que valorizamos a presen¢a da

familia na visita.

10) Sente-se mais esclarecido e informado.

SUGESTOES/OBSERVACOES:
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Triagem de Prioridades em Situacao de Excecgdo e

Catastrofe com Multivitimas — INEM

87



5 CATOLICA
Y INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDI~C0-CIBURGICA - ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRIiTICA

UC: Estagio Final e Relatoério

TRIAGEM DE PRIORIDADES EM SITUACAO EXCECAO E
CATASTROFE COM MULTIVITIMAS - INEM

Estudante: Liliana Cristina Nunes da Costa, n° 396420016

Sob orientaciao de: Prof* Doutora Amélia Ferreira

Porto, outubro de 2021

88



ABREVIATURAS E SIGLAS
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado em contexto de estagio de Emergéncia Extra-Hospitalar
integrado na Unidade Curricular (UC) — Estagio Final e Relatorio. A UC esté inserida no 14°
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo Médico — Cirurgica (EEMC) na vertente da
Pessoa em Situagado Critica (PSC) da Universidade Catolica do Porto (UCP), decorrente do
ano letivo 2020/2021.

O estagio de Emergéncia Extra-Hospitalar decorreu na ambulancia de Suporte Imediato de
Vida (SIV) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) de uma institui¢ao
hospitalar da zona Norte.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), € o organismo do Ministério da Saude
responsdvel por definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o
funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) por forma a garantir
aos sinistrados ou vitimas de doenga subita a pronta e correta prestagdo de cuidados de satde.
(Ministério da Saude, & Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2019. Carteira de
Servigos do INEM)

O ponto 2 do artigo 3.° do decreto de lei n.°34/2012 de 14 fevereiro define atribuigdes do
INEM: definir, organizar e coordenar as atividades e o funcionamento do SIEM,
assegurando a sua articulagdo com os servigos de urgéncia e ou emergéncia nos
estabelecimentos de saude, no que respeita: prestacao de cuidados de emergéncia médica em
ambiente pré-hospitalar, nas suas vertentes medicalizadas e ndo medicalizadas, e respetiva
articulacdo com os servicos de urgéncia/emergéncia; referenciacdo e transporte de
urgéncia/emergéncia; rece¢do hospitalar e tratamento urgente/emergente; formagdo em
emergéncia médica; planeamento civil e prevencdo; rede de telecomunicagdes de
emergéncia.

Uma situagdo de exceg¢do consiste fundamentalmente numa situagdo em que se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir atuacao,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis. (Regulamento
n. ©429/2018 de 16 julho, Diario da Republica)

A palavra “catastrofe” ¢ vista de forma global por todos n6s como algo desastroso, ruina de
algo e mesmo morte. Contudo, no ponto 2 do artigo 3°. do decreto de lei n°.27/2006, Lei das
bases da Protecdo Civil publicada na Assembleia da Republica define catastrofe, “¢ o

acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
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materiais, e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional.” (pag.4696)

Tratam-se de acontecimentos complexos que requerem solugdes € meios de atuacao
especificos para dar resposta.

O papel do INEM nas situagdes de excegdo passa por:

- Coordenar todas as atividades de saude em ambiente pré-hospitalar, a triagem e evacuacdes
primarias e secundarias.

- Referenciacao e transporte para as unidades de saude adequadas, bem como a montagem
de postos médicos avangados (PMA);

- Executar a triagem e o apoio psicologico a prestar as vitimas no local da ocorréncia, com
vista a sua estabilizacdo emocional e posterior referenciagao para as entidades adequadas;

- Assegurar um sistema de registo de vitimas desde o Teatro de Operagdes até as unidades
de satde de destino. (Oliveira et al.,2012)

A pratica regular em situagdes de excecdo e catastrofe em cendrios multivitimas ¢ o que dita
a proficiéncia dos profissionais de satide no dmbito da emergéncia extra-hospitalar na
abordagem as vitimas em situagdo de exce¢do, evitando a perda progressiva de
conhecimentos e competéncias, pois sdo as competéncias praticas e conhecimentos tedricos
que integram o percurso de aprendizagem dos profissionais de satude.

O regulamento n.° 429/2018 de 16 julho publicado em Didrio da Republica refere que o
enfermeiro especialista também tem competéncias na resposta em situagdes de emergeéncia,
excecao e catastrofe, da concegao a acao.

Tendo em conta que as situagdes de excecao e catastrofe em cendrios multivitimas nao sao
frequentes em territdrio nacional, e sendo uma das competéncias de enfermeiro especialista
dar resposta em situagdes de catastrofe, considerei pertinente abordar a triagem em contexto
de situagdo de excegdo e cendrios com multivitimas associando ao papel de enfermeiro
especialista nestas situacoes, uma vez que como futura enfermeira especialista e apresento
um interesse especial pelo tema, tenho como objetivo futuro a participagdo de um simulacro
de uma situagao de catastrofe em cenario multivitimas.

O trabalho apresentard a seguinte estrutura: introducdo, triagem de prioridades em situacdo
de excecao, etiquetas de triagem em situagao de excecdo, como utilizar a etiqueta de triagem,
controlo das vitimas transportadas, posto médico avancado, conclusdo e referéncias
bibliograficas. Em anexo contém apresentacdo em power point da Triagem de Prioridades
em Situagdo de Excecdo e Catastrofe com Multivitimas, que serviu de objeto de avaliacdo e

apresentacdao ao INEM.
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2. TRIAGEM DE PRIORIDADES EM SITUACAO DE EXCECAO E
CATASTROFE COM MULTIVITIMAS

O termo “triar” surgiu do francés “trier” que significa escolher, classificar, selecionar. (Silva,
2009).

A triagem em situagdo de excegdo e catastrofe ao contrario do sistema de triagem
convencional utilizado nos Servicos de Urgéncia (SU) ¢ um sistema utilizado por pessoal
médico e de emergéncia limitados quando o nimero de vitimas a necessitar de apoio excede
os recursos disponiveis para os tratar. (Oliveira et al.,2012)

A triagem em situacdo de excecdo consiste em dar prioridade ao maior numero possivel de
sobreviventes, assegurando a melhor prestacdo de cuidados segundo os recursos existentes,
ou seja, fazer o maximo pelo maior numero de vitimas com o melhor uso dos recursos
disponiveis. Contudo, situacdes de excecdo desencadeiam momentos de elevado stress quer
para as vitimas que esperam pelo socorro, quer para os profissionais que vao prestar os
cuidados, pois sdo ambientes draméaticos, com pouca informacgao sobre as vitimas tornando
a situacdo de dificil decisao baseada em recursos humanos e técnicos limitados. A triagem
em situacdo de exceg¢do classifica-se em dois momentos distintos: triagem primaria e triagem
secundaria.

De acordo com Oliveira et al.,2012, a triagem em situagdes de excec¢ao e catastrofe t€ém como
objetivos principais: assisténcia precoce; aplicacdo de manobras “life-saving”; determinar o
nivel de urgéncia; implementar utilizagdo criteriosa de recursos criticos; documentar as
vitimas; controlar o fluxo de vitimas; determinar areas de cuidados/vigilancia; distribuir os
profissionais por areas de assisténcia; iniciar medidas terapéuticas.

Na triagem primaria pretende-se triar o maior nimero possivel de vitimas. Esta triagem
primaria baseia-se no método de “Simple Triagem And Rapid Treatment” (START), sendo
este o instrumento mais adotado em contexto extra-hospitalar a nivel do territorio nacional.
Oliveira et al.,2012 refere que o instrumento START ¢ utilizado com o objetivo de triar de
forma répida um grande nimero de vitimas, utilizando discriminadores simples como:
Vitima anda? Estd Ferida? Respira? Frequéncia respiratoria (FR)? Frequéncia cardiaca
(FC)?

Com base nestes discriminadores as vitimas sdo categorizadas em prioridades como
demonstra a figural: Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima emergente; Prioridade 2 (cor

amarelo): Vitima grave; Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave; Morto (cor preto).

Figura 1 — Categorizagdo das vitimas de acordo com o método START — Triagem Primaria
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EMERGENTE

START GRAVE

NAO GRAVE

Fonte: Manual TAS — Situag¢do de Exceg¢do, INEM

Serdo apresentadas nas seguintes figuras abaixo, os fluxogramas de Triagem Primaria para
adultos e criancas. As criancas requerem especial atencao devido as condicoes fisioldgicas

que apresentam, tendo em conta o tamanho e/ou peso.
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Figura 2 — Fluxograma de Triagem Primaria nos Adultos

Fonte: Manual TAS — Situag¢do de Exceg¢do, INEM
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Figura 3 — Fluxograma de Triagem primaria a Crianga com >5 anos de idade

Fonte: Manual TAS — Situagdo de Exceg¢do, INEM
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Figura 4 — Fluxograma de Triagem Primaria da Crianga (com idade entre os 2 e os 5 anos)

F Y

Fonte: Manual TAS — Situa¢do Exceg¢do, INEM



Figura 5 — Fluxograma de Triagem Primaria da Crianga (com menos de 2 anos de idade)

MORTO

Fonte: Manual TAS — Situa¢do de Exce¢do, INEM
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No que respeita a triagem secundaria, aqui pretende-se triar de uma forma mais precisa o
maior nimero de vitimas possiveis de acordo com o Modelo de Triage Revised Trauma
Score (TRTS), ou seja, este modelo consiste na soma da avaliagao da frequéncia respiratoria
(FR), escala de coma de Glasgow e Pressiao Arterial (PA) Sistolica das vitimas,
classificando-as de 0 a 4 cada uma, obtendo uma pontuagdo de TRTS de 0 a 12 pontos que
define posteriormente a prioridade da vitima. E possivel que apos avaliagio da vitima na
triagem secunddria, a prioridade que lhe foi atribuida inicialmente seja alterada.

Modelo de classificacao do TRST ¢ classificado da seguinte forma: TRTS igual a 0 — Morto;
TRTS de 1 — 10— Prioridade 1; TRTS igual a 11 — Prioridade 2; TRTS igual a 12 — Prioridade
3.

Na figura 6 consta o fluxograma do modelo de TRST da triagem secundéria.

Figura 6 — Sistema de Pontuagdo do Modelo TRTS
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2.1 ETIQUETAS DE TRIAGEM EM SITUACAO DE EXCECAO

O kit de catastrofe contém 1 marcador, etiquetas de triagem numeradas com as prioridades
e respetivas cores e folha de registo de catastrofe.

As etiquetas de triagem (figura 7) servem para organizar os métodos de triagem primadria
e/ou secundaria e apresenta diversas vantagens na sua utilizagdo uma vez que permite:
numerar as vitimas; registar a evolucdo da vitima e cuidados prestados; controlar a
assisténcia das vitimas impedindo a duplicacdo de esforcos; estabelecer um fluxo ordenado
das vitimas; controlar a cadeia de evacuacao, no que diz respeito & prioridade, hospital de
destino e evacuagdo; evitar evacuacdes descontroladas e elaborar registos (dados pessoatis,
dados clinicos e tratamentos/intervencdes executadas). A etiqueta de triagem devera

acompanhar sempre a vitima.

Figura 7 — Etiqueta de Triagem do INEM e Kit Catastrofe

Registos, notas Triagem
Primaria
Identificagao
da vitima .
Triagem Secundaria
(verso)
"Destacavel"

Fonte: Manual TAS - Situagdo de Excegdo, INEM
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a) Como utilizar a etiqueta de triagem

No momento da realizagdo da triagem na situacdo de excecdo e/ou catastrofe avalia-se
primeiramente a triagem primaria através do método de START.

Ao dobrar a etiqueta ja de acordo com a prioridade atribuida, seja ela prioridade 1, prioridade
2, prioridade 3 ou morto, pode ser removido o destacével da etiqueta e esta ¢ colocada na
vitima de forma visivel com intuito de identificar a gravidade da vitima. De forma simultinea
deve ser efetuado o registo do nimero de vitimas e nimero de prioridades, conforme ¢
demonstrado na figura 8, pois ¢ através deste registo que sao identificadas as vitimas triadas
e a prioridade que lhes foram atribuidas, e esta informagdo tem de ser entregue a quem
coordena a operacao no local.

A etiqueta preta (MORTO) ¢ a tinica que nao necessita de qualquer campo de preenchimento

e ¢ um cartdo encontrado de forma independente das etiquetas de triagem.

Figura 8 — Contagem das vitimas e respetivas prioridades

Q

* Institute Nacional de Emergéncia Medica

CONTAGEM DE VITIMAS

PRIORIDADE1 12 3466 7889
10 11 12 13 14 16 18

IMEDIATO 17 18 19 20 29 22 23
24 26 26 27 28

1234667889
10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28

MORTO 12346567809
10 11 12 13 14 156

Fonte — Manual TAS - Situagdo de Excegdo, INEM
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No fluxo de vitimas da triagem secundaria, as vitimas devem ser encaminhadas e/ou
transportadas de acordo com as zonas estabelecidas para cada prioridade.

As vitimas etiquetadas como “MORTO”, ndo devem constituir uma preocupacdo na
drenagem/encaminhamento para as equipas de emergéncia (salvo se indicagdo contraria).
(Oliveira et al.,2012)

Assim que a vitima for reavaliada devem ser registados nas etiquetas de triagem a pontuacao
do instrumento TRTS e colocar a etiqueta com a prioridade correspondente e informar o

responsavel pela coordenacao da situagao.

Figura 9 — Campo de preenchimento da Prioridade 3, Prioridade 2 e Prioridade 1
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3. CONTROLO DAS VITIMAS TRANSPORTADAS

O INEM coordena todas as atividades de saude em ambiente pré-hospitalar, a triagem e
evacuagdes primarias e secunddrias, a referenciacao e transporte para as unidades de satde
adequadas, bem como a montagem de Postos Médicos Avancados (PMA). (Diretiva
Operacional Nacional n°1/2010 da Autoridade Nacional de Proteg¢ao Civil)

As vitimas podem ser evacuadas de acordo com a prioridade e os meios disponiveis para o
fazer, de forma simultanea ou ndo, assim como evacuar as vitimas para as mesmas unidades
de saude ou para diferentes unidades de saude. E importante que seja visivel na vitima quem
a transportou, quem a acompanhou e o seu destino, ter identificado o numero de vitimas
diferenciadas pelo sexo e prioridade, identificacdo (n° série a etiqueta) e, ter um breve
resumo da vitima com os dados que foram possiveis de serem recolhidos, a histéria e a

medicagdo que faz.

Figura 11 — Destacavel da etiqueta de triagem (possui frente e verso)
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Fonte: Manual TAS — Situagdo de Exce¢do, INEM
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a) POSTO MEDICO AVANCADO (PMA)

O PMA, conhecido como hospital de campanha, ¢ um espago fisico organizado, onde sao
prestados cuidados de emergéncia necessarios para assegurar que as vitimas sao
estabilizadas e transportadas nas melhores condi¢des possiveis até a unidade de satde mais
adequada. (Oliveira et al., 2012)

O INEM dispde de hospital de campanha desde 2003, e este apenas € acionado para situagoes
de catastrofe, calamidade e em presenga de multivitimas.

As Viaturas de Intervengao em Catastrofe (VIC) sdo utilizadas em situagdes de multivitimas
e no interior contem material de SAV e material para a montagem do PMA. E composto por
monitores desfibrilhadores, ventiladores, monitores de parametros vitais, seringas infusoras,
farmacos, e ainda uma célula de telecomunicagdes.

O objetivo do PMA na area do acontecimento ¢ salvar vidas, controlar um grande fluxo de
vitimas oriundas de uma situacdo de excecdo e/ou catastrofe, de forma ordenada evitando a
transferéncia destas vitimas para as unidades de saude no meio da situacao cadtica em que
estdo, promovendo um melhor controlo sobre a situagdo, permitindo que as unidades de
saide mais proximas que vao admitir as vitimas ganhem tempo para se prepararem para
receber estas vitimas, ganhem tempo de gerir todos os recursos disponiveis de forma a dar
resposta rapida e eficaz a estas vitimas.

O PMA deve estar organizado por areas de atendimento de acordo com as prioridades das
vitimas, de forma a criar um ambiente controlado, organizado, rentabilizando os recursos
existentes, quer sejam eles humanos e técnicos. No entanto, sempre que for possivel deve-
se evitar colocar os feridos ligeiros (prioridade de cor verde), considerados prioridade nao
grave, no PMA, uma vez que o hospital de campanha tem dimensdes mais pequenas e devem
ser rentabilizadas e disponibilizadas para as vitimas mais graves e emergentes, enumeradas
como prioridade de cor amarela e vermelha.

O PMA nao tem de ser obrigatoriamente uma estrutura fisica com requisitos especificos,
esta pode ser: um espaco fisico virtual, delimitado (ex. com fita balizadora); uma estrutura
fisica fixa, adaptada (ex. um gindsio, uma escola ou um patio); uma estrutura movel
especifica (ex. uma tenda insuflavel). (Oliveira et al., 2012)

Na figura 12 demonstra um exemplo de hospital de campanha do INEM.
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Figura 12 — Hospital de Campanha — INEM
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4,CONCLUSAO

A aprendizagem ¢ um processo continuo, dindmico que proporciona uma conduta autbnoma,
eficiente do profissional de saude no socorro a vitima e, neste sentido o processo de
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista na prestacao de cuidados a
PSC em contexto extra-hospitalar foi o pressuposto deste estagio que suportou o
desenvolvimento e acréscimo de conhecimentos tedricos e técnicos, assim como
competéncias especializadas na area da emergéncia na PSC.

A alinea a) do artigo 6° do regulamento n.°226/2018 de 16 abril da Ordem dos Enfermeiros
(OE) publicado em Didrio da Republica, diz-nos que a competéncia do enfermeiro do
dominio da prestacdo e gestdo de cuidados em emergéncia extra-hospitalar, desenvolve um
processo de gestdo de cuidados de enfermagem, de elevada pericia, nas situagdes de
urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe em ambiente extra-hospitalar, num contexto de
atuacdo multiprofissional, de forma a promover e garantir um atendimento de qualidade,
integral e oportuno.

O enfermeiro especialista em EEMC na PSC possui competéncias especificas perante uma
situacdo de emergéncia, excegdo ou catastrofe, uma vez que: cuida da pessoa em situagdo de
emergéncia, excegao e catastrofe; concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos
de emergéncia e catastrofe; planeia resposta a situagdo de catdstrofe; gere os cuidados em
situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe e assegura a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de indicio de pratica de crime. (Regulamento
n°.429/2018 de 16 julho publicado em Diario da Republica)

O objetivo de abordar a triagem de prioridades em situacdo de excecdo vai de encontro ao
facto de o enfermeiro especialista possuir competéncias na prestagao de cuidados a PSC em
situagdes de exce¢do, uma vez que apresentam um papel importante na abordagem a vitima
sob estas condigdes, pois sdo capazes de adequar respostas eficazes em contexto de trauma,
catastrofe, situacdes de exce¢do, possuem conhecimento para uma triagem primaria e
secundaria das vitimas, asseguram a evacuagao das vitimas e orientam no seu transporte para
as respetivas unidades de satde, asseguram condigdes de seguranga quer para a equipa e
vitimas, uma vez que também participam na elaboragao do plano de emergéncia e catastrofe
dirigindo a necessidade de formar e implementar simulagdes praticas.

A triagem de prioridades em situagdo de exce¢do foi um tema com preferéncia pessoal e
profissional, com o intuito de conhecer o seu procedimento, assim como reconhecer a

importancia do enfermeiro especialista na implementagdo, elaboracdo de planos de
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emergéncia, atuacdo na triagem, evacuacao, referenciacdo e transporte destas vitimas para

as unidades de saude.
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Apresentagao do trabalho- Triagem de Prioridades em

Situacao de Excecao e Catastrofe com Multivitimas - INEM
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SITUAGAO DE EXCECAQO E
CATASTROFE COM MULTIVITIMAS
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Pertinéncia do trabalho

+* Preferéncia e gosto pessoal pelo tema;

¢ Enfermeiro especialista possui competéncias na resposta em situagdes de
emergéncia, excegdo e catastrofe, da conce¢do a agdo;

+¢ Interesse futuro na participagdo de um simulacro de situacdo de catastrofe em
cenario multivitimas.
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CONCEITOS

Situacdo de excecdo consiste fundamentalmente numa situagdo em que se verifica, um desequilibrio entre
as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir atuagdo, coordenagdo e gestdo criteriosa dos
recursos humanos e técnicos disponiveis.

(Regulamenton.’4292018de 16 julho, Diario da Repiiblica)

Catastrofe, ¢ o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais, e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢desde vida e o tecido

socioecondomicoem areas ou na totalidade do territoérionacional.

(Ponto2 do artigo 3°. do decretode lei n27/2006 Lei das bases da Prote¢doCivil publicadana Assembleiada Repiiblica)
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Papel do INEM nas situacoes de excecao e catastrofe:

++ Coordenar todas as atividades de satide em ambiente pré -hospitalar, a triagem e evacuagdes primarias e
secundarias.

¢ Referenciagdo e transporte para as unidades de satide adequadas, bem como a montagem de postos

médicos avangados (PMA).

+ Executar a triagem e o0 apoio psicologico a prestar as vitimas no local da ocorréncia, com vista a sua

estabilizacdo emocional e posterior referenciagao para as entidades adequadas.

¢+ Assegurar um sistema de registo de vitimas desde o Teatro de Operagdes até as unidades de saude de
destino .
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LISBOA-PORTO

* TRIAGEM

Surgiu do francés ‘trier” e significa escolher, selecionar, classificar. (Silva, 2009)

Atriagem em situacdo de excecdo classificase em dois momentos distintos:

% TRIAGEM PRIMARIA

% TRIAGEM SECUNDARIA
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« TRIAGEM PRIMARIA

Modelo START “Simple Triagem And Rapid Treatment”, utiliza discriminadores tais como:

«»* Vitima anda? Est4 Ferida?

EMERGENTE

¢ Respira? START MORTO

+ Frequénciarespiratoria?

+ Frequéncia cardiaca?
Categorizacio das vitimas de acordo com o método START- Triagem Primaria

Fonte: Manual TAS - Situacgdo de Exce¢io, INEM
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Fluxograma de Triagem do Adulto
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Fluxograma de Triagem primdria a
Crianga com >5 anos de idade
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Fluxograma de Triagem Primdria da Crianca (com
idade entre os 2 e 0s 5 anos)
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Fluxograma de Triagem Primdria da Crianga (com
menos de 2 anos de idade)
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« TRIAGEM SECUNDARIA

2

Modelo de TRTS (Triage Revised Trauma Score)

% Avaliagdo da frequéncia respiratoria
¢ Escala Coma de Glasgow

¢ Pressédo Arterial Sistolica

775 CATOLICA —

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE ——
ESCOLA DE ENFERMAGEM Sashms '
Resposta Verbal
LISBOA-PORTO — H
E=m
Resposta Molora
Chdaca b comarntts. .
R
ESCALA COMA GLASGOW TOTAL
Classificacfo: scancom .‘.
: Frequincia -2
“*TRTS igual a 0 — Morto <
#TRTS de 1 — 10 — Prioridade 1
TA Sistolica Ll
«TRTS igual a 11 — 35
#TRTS igual a 12 — Prioridade 3 '
10< PRIORIDADE 1
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Kit catastrofe contém:

<+ 1 marcador

++ Etiquetas de triagem numeradas com as prioridades e cores respetivas

¢ Folha de registo.

A etiqueta de triagem devera acompanhar sempre a vitima.

73 CATOLICA
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ESCOLA DE ENFERMAGEM *
IREtalE Maciansl a8 Baasgeacis Meaos
LISBOA-PORTC INEM
CONTAGEM DE VITIMAS
Registos, notas Triagen DADE 1 &
Primdria ORIDADE 12348878028
Identificago IMEDIATD IS
da vitima ) ) e
Triagem Secunddria
(verso) PRIORIDADE 2
"Destacivel’

MORTO 12346687819
1112131485
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DADOS DA VITIMA

Sesmpunhadaper

i
-
Local  Gédlipo Postal

ANTECEDENTES CLINICOS
o Y e,
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prusen P
r——

e

Prioridade P1

Hi[e]3{):s] PRIORIDADE
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E importante que seja visivel na

* quem a transportou;
Pricridade 1 1 merte -
— el * quem a acompanhou e o seu destino
[resrer—
Oeatine. e

* ter um breve resumo da vitima com os
dados recolhidos, a historia ¢ a
medicacdo que faz.

@ CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

S — Viatura de Intervencio em
Catastrofe (VIC)

Utilizadas em situagdes de multivitimas;

Contém no seu interior: material de SAV, material para montar o
PMA, monitores desfibrilhadores, ventiladores, monitores de
parametros vitais, seringas infusoras, farmacos, ¢ ainda uma

célula de telecomunicagdes.
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Posto médico avancado (PMA)

E um espaco fisico organizado, onde sdo prestados cuidados de
emergéncia necessarios para assegurar que as vitimas sdo
estabilizadas e transportadas nas melhores condigdes possiveis até a

unidade de satide mais adequada. (Oliveira et al., 2012)

Objetivo:
« Controlar um grande fluxo de vitimas de forma ordenada ;

% Estabilizar as vitimas em estado grave e emergente;

< Permite que as unidades de satde ganhem tempo para admitir as

vitimas.

25 CATOLICA
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Caso (20 de Dezembro de 2004 Correio da Manhd)

Acidente em Guimaraes : Duas pessoas morreram e quatro ficaram feridas, uma delas em estado grave, na
sequéncia de um aparatoso choque entre dois veiculos ligeiros ocorrido na noite de sabado, junto ao viaduto da

freguesia de Mesao Frio, na Circular Urbana de Guimaraes.

No local do sinistro estiveram 16 elementos dos Bombeiros de Guimariesjue se fizeram transportar em sete
viaturas, uma das quais de desencarceramento Estiveram também presentes a VMER de Guimaries e o

carro de apoio médico de Vila Nova de Famalicdo e a PSP de Guimaries.
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Sexo femininol (Mde) Sexo masculinol (Pai) Sexo feminino (Filha)

Vitima anda? Nio Vitima anda? Sim Vitima anda? Sim

Esta Ferida? - Sim Esta ferida? — Sim Esta ferida? — Sim

Respira? — Nao Respira? — Sim Respira? — Sim

Frequéncia respiratéria? - 0 Frequéncia respiratoria? 25¢/min Frequéncia respiratéria? — 12c¢/min
Frequéncia cardiaca? - 0 Frequéncia cardiaca? — 100bpm Frequéncia cardiaca? - 70bpm
Sexo feminino (Filha) Sexo feminino (Ama) Sexo masculino (condutor 2° veiculo)
Vitima anda? Sim Vitima anda? Nao Vitima anda? Nao

Esta ferida? — Sim Esta ferida? — Sim Esta ferida? — Sim

Respira? — Sim Respira? — Nio Respira — sim

Frequéncia respiratéria? — 15¢/min Frequéncia respiratéria? — 0 Frequéncia respiratéria? — 25c¢/min
Frequéncia cardiaca? — 100bpm Frequéncia cardiaca? -0 Frequéncia cardiaca? — 130 bpm
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Sexo masculinol (Pai) Sexo feminino (Filha)

Vitima anda? Sim Vitima anda? Sim

Esta ferida? — Sim Esta ferida? — Sim

Respira? — Sim Respira? — Sim

Frequéncia respiratéria? 25¢/min Frequéncia respiratéria? — 12¢/min

Frequéncia cardiaca? — 100bpm Frequéncia cardiaca? - 70bpm

Sexo feminino (Filha) Sexo masculino (condutor 2°veiculo)

Vitima anda? Sim Vitima anda? Nao
Esta ferida? — Sim Esta ferida? — Sim
Respira? — Sim Respira — sim
Frequéncia respiratéria? — 15¢/min Frequéncia respiratéria? —25¢/min

Frequéncia cardiaca? — 100bpm Frequéncia cardiaca? — 130 bpm
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Sexo masculino (condutor 2° veiculo)
Vitima anda? Nao

Esta ferida? — Sim

Respira — sim

Frequéncia respiratéria? — 25c¢/min
Frequéncia cardiaca? — 130 bpm
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s TRIAGEM SECUNDARIA

2 Mortes— Mée ¢ Ama
< Ferido grave — Sexo masculino do 2°veiculo — Transportado para o hospital da zona Norte mais central.

“ Feridos nio graves— Paie 2 filhas — Transportados até ao hospital da zona Norte.
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Competéncias de enfermeiro especialista em situacao de exce¢ao

¢+ Cuida da pessoa em situagdo de emergéncia, excegdo e catastrofe;
¢+ Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe;
+¢ Planeia resposta a situagdo de catastrofe;

¢ Gere os cuidados em situacéo de emergéncia, excegao e catastrofe e assegura a eficiéncia dos cuidados de

enfermagem preservando os vestigios de indicio de pratica de crime.

(Regulamento n°.429/2018 de 16 julho publicado em Diario da Repiblica)
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“Foi o tempo que dedicaste a tua rosa que fez a tua rosa

tdo importante.”
(Principezinho — Antoine de Saint — Exupéry)
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RESUMO

Introducfo: A Triagem de Manchester ¢ um sistema objetivo e sistematico que permite
criar uma triagem inicial em fun¢@o de um critério clinico, identificando a prioridade clinica
e o tempo recomendado até observacao médica. O sistema de Triagem de Manchester foi
introduzido em Portugal em 2000 através da edi¢do inglesa e tem vantagens no que concerne
a uniformidade dos critérios, possibilitando a existéncia de uma decisdo cientificamente

validada, com um tempo estimado de cerca de 60 a 90 segundos por triagem.

Objetivo: Avaliar o impacto das interrupgdes na triagem e as consequéncias que um atraso

e/ou erro de atribuicdo de prioridades pode acarretar na prestacao de cuidados ao doente.

Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o intuito de sintetizar o
conhecimento e incorporar os resultados na pratica clinica. Foi utilizada a estratégia PICO
para a elaboracdo da questdo de investiga¢do para dar resposta ao objetivo da revisdo da
literatura, sendo a seguinte Qual o impacto das interrup¢oes na triagem de prioridades?. A
pesquisa decorreu na base de dados da PubMed, com critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos. De forma a que os dados fossem mais claros e objetivos, estes foram

apresentados num Diagrama Prisma.

Resultados: Para a revisdao foram analisados 4 artigos, no qual abordam as causas, os efeitos,
a natureza e o impacto das distragdes provocadas pelas interrupg¢des na triagem, que podem
ocasionar impacto na avaliacdo implementada pelo enfermeiro na atribui¢cao de prioridades
e dispor de atrasos e/ou erros no encaminhamento do doente a observacdo médica e a
prestacao de cuidados. Todos os estudos relatam a escassez de pesquisas acerca das causas
e efeitos das interrupgdes na triagem e as consequéncias que podem advir no
encaminhamento e avaliacdo do doente, mas realcam a importancia de controlarmos os

fatores que predispdem a interrupgao.

Conclusdo: Todos os estudos documentados nos artigos analisados concluem que as
interrupgdes provocam erros € atrasos na observagao do doente e acarretam prejuizos para a

qualidade dos cuidados afetando negativamente os resultados esperados.

Palavra — chave: Triagem de prioridades; Interrup¢ao; Impacto; Servigo de Urgéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Manchester Triage is an objective and systematic system that allows you to

create an initial triage according to a clinical criterion, identifying clinical priority and
recommended time to medical observation. The Manchester Triage system was introduced
in Portugal in 2000 through the English edition and has advantages in terms of uniformity
of criteria, allowing for a scientifically validated decision, with an estimated time of about

60 to 90 seconds per triage.

Objective: Assess the impact of interruptions in triage and the consequences that a delay

and/or misallocation of priorities can have on patient care.

Methods: An integrative literature review was conducted in order to synthesize knowledge
and incorporate the results into clinical practice. The PICO strategy was used to develop the
research question to answer the objective of the literature review, which was What is the
impact of interruptions on priority triage?.The search was conducted in the PubMed
database, with established inclusion and exclusion criteria. In order for the data to be clearer

and more objective, they were presented in a Prism Diagram.

Results: For the review, 4 articles were analyzed, in which the causes, effects, nature, and
impact of distractions caused by interruptions in triage were addressed, which can impact
the assessment implemented by nurses in assigning priorities and lead to delays and/or errors
in patient referral to medical observation and care. All of the studies report the paucity of
research on the causes and effects of interruptions in screening and the consequences that
can result in patient referral and assessment, but emphasize the importance of controlling the

factors that predispose to interruption.

Conclusion: All the studies documented in the analyzed articles conclude that interruptions
cause errors and delays in patient observation, and are detrimental to the quality of care by

negatively affecting expected outcomes.

Keywords: Priority Screening; Interruption; Impact; Emergency Service.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

CRRNEU - Comissao de Reavaliacdo da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia
DGS — Dire¢ao Geral da Saude

GPT — Grupo Portugués de Triagem

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval system online

PBE — Prética Baseada na Evidéncia

PICO — Patient/Problem, Intervention, Control/Comparison ¢ Outcome

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RNU - Rede Nacional de Urgéncias

SU — Servigo de Urgéncia
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1. INTRODUCAO

Os servicos de urgéncia (SU) sdo servicos de atendimento publico e considerados servigos
com capacidade para prestar cuidados de saude de acdo médica hospitalar em situagdes
urgentes e emergentes. A Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de
Urgéncia/Emergéncia (CRRNEU), 2012, distingue os conceitos de urgéncia e emergéncia.
Urgéncia ¢ definida como uma situacao clinica que exige intervencdo de avaliagdo e/ou
corre¢do em curto espaco de tempo (curativa ou paliativa) e, emergéncia ¢ uma situacao que
existe um risco de perda de vida ou de funcdo organica, necessitando de intervengdo em
curto espago de tempo.

O artigo 5.° do Despacho Normativo n.® 11/2002 de 6 margo publicado pelo Ministério da
Saude dita que o servico de urgéncia deve manter uma relagdo estreita e claramente definida
com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, com os demais organismos estatais de
intervengdo em situagdes de urgéncia ou emergéncia e com as estruturas do sistema de
prestacao de cuidados de satude e estreita articulagdo com a estrutura interna de prestacao de
cuidados intensivos das diversas 4reas clinicas do hospital por forma a garantir a
continuidade e qualidade de cuidados de elevada diferenciacao.

O termo “triar” surgiu do francés “trier” que significa escolher, classificar, selecionar. (Silva,
2009).

O sistema de Triagem de Manchester foi introduzido em Portugal em 2000 através da edigao
inglesa, e em 2003 sofre alteracdes sendo publicada a edi¢ao portuguesa na Rede Nacional
de Urgéncias (RNU). A Direcao Geral da Satde (DGS) em 2015 define que todos os SU
devem utilizar o sistema de Triagem de Manchester e que ¢ da responsabilidade do Grupo
Portugués de Triagem (GPT) proceder as auditorias externas.

A Triagem de Manchester ¢ um sistema objetivo e sistematico criando uma triagem inicial
em funcdo de um critério clinico, identificando a prioridade clinica e o tempo recomendado
até ser observado pelo médico.

A avaliagdo clinica forma-se a partir da queixa apresentada — o principal sinal ou sintoma
identificado pelo doente ou pelo profissional de satide que motiva o doente a procurar o
servico de urgéncia. Assim, foi elaborada uma lista de 50 fluxogramas baseados nas queixas
de apresentacdo, que abrange todas as situagdes apresentadas no servico de urgéncia. A
primeira parte do método de triagem requer que o profissional selecione o fluxograma que

seja o mais especifico possivel em relagdo a queixa apresentada. Depois percorre os
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discriminadores do fluxograma, escolhendo o primeiro que seja positivo ou que nao se
consiga negar. (Grupo Portugués de Triagem)

Apos preencher os discriminadores ¢ obtida uma cor de prioridade: cor vermelha —
emergente, o doente deve ter atendimento imediato; cor laranja — muito urgente, o doente
deve ser observado pelo médico em 10 minutos, ou seja, necessitam de atendimento
praticamente imediato; cor amarela — urgente, o doente deve ser observado em 60 minutos,
necessitam de atendimento rapido, mas podem aguardar; cor verde — pouco urgente, devem
ser observados em 120 minutos, significa que podem aguardar atendimento ou ser
encaminhados para outros servigos de saude e cor azul — ndo urgentes, podem aguardar ate
240 minutos, podem aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servigos de
satde. (Grupo Portugués de Triagem)

O sistema de Triagem de Manchester tem vantagens no que concerne a uniformidade dos
critérios, possibilitando a existéncia de uma decisao cientificamente validada e ¢ um sistema
rapido de ser executado, com um tempo estimado de cerca de 60 a 90 segundos por triagem.
A necessidade de realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o impacto que as
interrup¢des podem acarretar na atribuicdo de prioridades ao doente na triagem, decorre do
facto de em campo de estagio constatar a problematica de os enfermeiros do posto de triagem
serem frequentemente interrompidos durante o processo de avaliagdo ao doente, por
interrupgdes provocadas pelos familiares, pelos doentes que questionam sobre o tempo de
espera para serem observados pelo médico ou mesmo por colegas de trabalho por diversos
motivos, o que conduz a uma perda de raciocinio clinico na avaliacdo ao doente, podendo
dirigir a atribuicao de prioridades de forma incorreta e, consequentemente trazer um impacto
negativo na prestacao de cuidados.

Este trabalho serd estruturado da seguinte forma: introdugdo, metodologia,

resultados/discussao, conclusao e referéncias bibliograficas.
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2. METODOLOGIA

A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica clinica.
(Souza, Silva & Carvalho, 2010).

A metodologia utilizada para elabora¢ao da pergunta que permitird responder a questao de
investigacdo consiste num instrumento fundamental para aprofundar conhecimento,
transmitir conhecimento e melhorar a pratica da prestacdo de cuidados baseada na Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE).

Optei por uma revisdo integrativa da literatura para dar resposta a questdo de investigagdo
uma vez que esta, ¢ “a mais ampla abordagem metodologica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensao
completa do fenomeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica,
alem de incorporar um vasto leque de propositos: defini¢do de conceitos, revisdo de teorias
e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de um tdpico particular”. (Souza, Silva,

& Carvalho, 2010, pag. 103)

2.1 Estratégia PICO

A estratégia PICO foi a metodologia utilizada para a elaboragdo da minha questdo de
investigacdo. A estratégia PICO pode ser usada para construir varios tipos de questdes de
investigacdo originarias da pratica clinica, humana e material de gestdo de recursos, a
procura de sintomas, instrumentos de avaliacdo, entre outros. PICO representa um acrénimo
para Patient or Problem, Intervention, Control or Comparison e Outcome. Estes 4 elementos
sdo essenciais para a questdo de investigacdo na Préitica Baseada na Evidéncia e na
construgdo da questdo para a pesquisa bibliografica de evidéncia. (Santos, Pimenta, &
Nobre, 2007)

Assim, considerei os seguintes elementos para a elaboragdo da questdo PICO:

P (patient/ problem) — enfermeiros triadores
I (intervention) — intervengoes/estratégias que diminuam as interrupgoes
C (control/comparison) — inexistente

O (Outcome) — eliminagdo do erro na atribuigdo de prioridades ao doente
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Tendo assim por base estes elementos chaves da estratégia PICO para o pressuposto, a

questdo de investigacdo obtida para dar resposta ao meu problema em estudo foi a seguinte:

% Qual o impacto das interrupcdes na triagem de prioridades?

2.2 Bases de dados

Para aquisi¢ao de conhecimentos cientificos ¢ necessaria uma fonte fidedigna de artigos
cientificos, com artigos de investigacdo que nos permita dar uma informacao baseada na
PBE.

Para a construgdo da revisdo integrativa fiz um levantamento de buscas de artigos através da
base de dados da PubMed que contém artigos publicados pela MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval system online), que ¢ um sistema online de busca e analise

de literatura médica.

2.3 Descritores e Operadores Booleanos

De modo a restringir os resultados, foi utilizado operador booleano “AND”. Os termos
utilizados em relagdo aos operadores Booleanos foram os seguintes: “Triage” (AND)

“Emergency Department” (AND) “Interruptions”.

2.4 Critérios de inclusio e critérios de exclusao

Na pesquisa pela base de dados pubMed sem aplicagdo de limitadores, foram encontrados
81 artigos. Foram aplicados limitadores para incluir artigos de acordo com a questdo de
investigacao, sendo estes os critérios: artigos em texto completo, publicados entre os anos
2010-2021 e artigos publicados na lingua inglesa, assim como aplicados critérios de
exclusdo, como os artigos publicados em idade pediatrica, ficando com 57 artigos. Apos
leitura do titulo dos artigos foram excluidos aqueles que nao correspondiam a questdo de
investigacao, ou seja, 49 artigos foram excluidos. Ficaram, portanto, 8 artigos, que apds a

leitura integral, foram excluidos 4 artigos e incluidos os restantes 4 para a revisao.
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3. DIAGRAMA PRISMA

Na figura 1 encontra-se o Diagrama Prisma (Prefered Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) conforme a metodologia utilizada, de forma que os dados

sejam apresentados com uma visao mais objetiva.

Artigos identificados através da -Texto completo
e base de dados pubMed:
Iderftificgcao - Idioma: inglés
(n=81)
- 2010-2021
Apos serem aplicados Artigos excluidos apos
limitadores: R limitadores:
(n=57) (n=24)

TriagenyElig]bilidagle, l

Artigos excluidos pelo titulo
segundo questao de
investigagdo: (n = 49)

!

Removidos artigos duplicados:

(n=0)

Exclusao de artigos apos leitura
integral:

(n=4)

Inclusgo
Artigos incluidos no estudo:

(n=4)

Figura I — Diagrama PRISMA
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4. RESULTADOS/DISCUSSAO

Os resultados e discussdo dos resultados encontrados apds a pesquisa na base de dados

anteriormente referida serdo apresentados na tabela de evidéncias abaixo representada.

Artigo 1 “Using Simulation To Assess The

[impact Of Triage Interruptions”

Autores Kimberly D. Johnson, PhD, RN, CEN, and Abeer Alhaj-
Ali, BSN, Cincinnati, OH

Ano Publicac¢io Setembro 2017

Palavras — Chave Triage;  Interruptions;  Distractions;  Emergency

department; Triage nurse role; Simulation; Video —
simulated recall interviews

Objetivos do estudo Avaliar a viabilidade de investigar o impacto das
interrupgdes na triagem e no processo de tomada de
decisdo dos enfermeiros.

Metodologia estudo Analise exploratoria de 2 fases:

- Analise quantitativa através de uma abordagem
observacional e gravada em 2 cenarios diferentes, em que
num cenario incluia tempos de interrupgdo pré-
determinados enquanto o outro cenario era ininterrupto.

- Anélise qualitativa através da abordagem descritiva em
que através de entrevistas, os entrevistados contavam as
suas experiéncias e tomadas de decisdo durante os 2
cenarios.

Amostra Foram recrutadas 12 enfermeiras, mas apenas 9
participaram, todas do sexo feminino de 3 urgéncias
diferentes, com experiéncia em triagem e emergéncia de
pelo menos 2 anos, em 18 simulagdes.

Instrumento de colheita de dados Questionario e Entrevista

Resultados/Discussio A duragdo da triagem para todos os cenarios foi de uma
média de 9,93 minutos. Eram interrompidos em média
16,6 vezes por turno por varias razoes (acesso ao pessoal,
visitantes, dar dgua, colocar cobertores); 13,2 vezes por
turno das interrupgdes correspondiam aos cuidados
relacionados com o doente (admiss@o de novos doentes) e
8,1 vezes por turno respondendo a familia sobre o tempo

de espera para ser observado.
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Conclusao

Artigo 2

A analise qualitativa das entrevistas revelou muitos temas
sobre a forma como os participantes lidaram com as
interrupgdes e, consequentemente como tomaram
decisdes durante esse tempo. Um ter¢o dos participantes
relataram a necessidade de controlar o ambiente na
triagem, outro participante refere que as interrupgdes
podem ter impacto na triagem porque perturba o fluxo
conduzindo assim a perda de concentragdo e leva a
potencialidade de perder informacdo importante sobre o
doente.

Houve, no entanto, alguns participantes a referirem que as
interrupgdes ja faziam parte do ambiente natural da
triagem e que ja estavam habituadas a esse ambiente.
Relativamente a natureza da interrupgao, referiam que as
interrupgoes relacionadas com o cuidado do doente sdo
menos ofensivas do que as ndo relacionadas com o doente,
embora todos relatem ter dificuldade em focar-se
novamente aquando as interrupgdes. Em relacdo a
experiéncia da simulagdo, os participantes relataram que
as simula¢des eram crediveis e realistas, 4 dos
participantes apresentaram recomendagdes e melhorias.
As interrupgdes mostraram levar a erros e atrasos que
podem prejudicar a qualidade dos cuidados e afetar
negativamente os resultados. O impacto ¢ agravado na
triagem onde os erros e atrasos podem propagar através de
todo o processo de cuidados do doente.

A conclusdo deste estudo serve para trabalho futuro que
examina como os enfermeiros gerem as interrupgoes.
Além disso, testa intervengdes para ajudar os enfermeiros
na triagem a gerirem ou reduzirem as interrup¢des durante
o processo de avaliacdo do doente.

A necessidade de identificar as interrupgdes que podem
potencialmente prejudicar e desenvolver intervencdes
para mitigar o impacto adverso dessas interrupgdes,
permitem-nos diminuir erros e atrasos, o que levara a

melhoria dos resultados.

“Causes and Occurrences of

Interruptions During ED Triage”
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Autores

Ano Publicacio

Palavras — Chave

Objetivos do estudo

Metodologia de estudo

Amostra

Instrumento de colheita de dados

Resultados/Discussao

Kimberly D. Johnson, PhD, RN, CEN, Michele Wargo,
MBA, BSN, RN, CCRN, CEN,
Dean Gray, MBA, and Connie Kuehn, RN, Cleveland,
OH

2013

Emergency department; Emergency nursing;
Interruptions; Triage

Identificar os tipos e frequéncias das interrupgdes durante
o processo de avaliacdo na triagem.

Observacional

Grupo de 3 enfermeiros.

Era anotado em folhas de contagem as vezes que eram
interrompidos durante um turno de 8h (das 7h as 15h)
durante 10 turnos.

Houve um total de 499 interrup¢des durante o periodo de
teste.

As enfermeiras em média diaria avaliavam 80 doentes por
dia. Num turno de 8 horas houve cerca de 49,9
interrupgdes, por hora ocorriam cerca de 6,97
interrupgoes.

Na triagem, as enfermeiras eram interrompidas 16,6 vezes
por turno para abrir a porta de emergéncia,
proporcionando conveniéncias aos visitantes (ex.
informar sobre a direg@o, alterar canal da televisdo, etc.).
Interrupgdes relacionadas ao atendimento do doente que
implicavam sair da area de triagem surgiu cerca de 8,1
vezes por turno. Interrupgdes por familiares sdo as mais
significativas e representam cerca de 33,2% das
interrupgoes totais e foi das fontes mais significativas de
interrupgoes, ocorrendo 166 vezes. A segunda interrupgao
mais comum proporcionando conveniéncias  aos
visitantes, registaram-se 132 ocorréncias (26,3%). Esta
categoria consistia em interagdes como fornecer
informagoes sobre diregoes, dar informagdes de consulta,
fazer a “gestdo da sala de espera” e pedidos para alterar o
canal da televisao.

Interrupgdes relacionadas ao atendimento do doente, a
terceira interrupgdo mais comum, ocorreu cerca de 81
vezes (16,3%), que dizia respeito a tarefas em que exigiam

que os enfermeiros da triagem saissem da area de triagem.
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Conclusao

Artigo 3

Autores

Ano de publicacao

Palavras - Chave

Objetivos do estudo

Metodologia de estudo

Questdes sobre “quanto mais tempo tenho de esperar?”
ficou classificado em 4 lugar das interrupgdes mais
frequentes, ocorrendo cerca de 71 vezes (14,3%).

Outra categoria de interrupgdes incluia questdes de
admissdo direta, localizagdo de membros da familia,
cuidados a ndo doentes relacionados com os colegas de
trabalho, e responder a questdes sobre os transportes dos
doentes.

Neste estudo, a equipa de enfermagem identificou as
interrupgdes como uma fonte de stress e insatisfacdo para
os enfermeiros da triagem. Os rececionistas podem ser
vistos como barreiras porque podem fazer perguntas a
enfermeira da triagem, mas eles também podem ajudar a
melhorar o fluxo do doente eliminando distragdes e
interrupgoes desnecessarias.

Pesquisas mostram que as interrupgdes t€m efeito
negativo no impacto na concentragdo e na percecdo do
enfermeiro na avaliagdo ao doente no posto de triagem,
assim como tém impacto na qualidade dos cuidados que
sdo prestados. Trata-se ainda de uma area pouco
explorada relativamente as interrupgdes na triagem, sendo
necessario investir de forma a contribuir para a seguranga

do doente e garantir um atendimento eficaz.

“Effects of Interruptions on Triage
Process in Emergency Department: A

Prospective, Observational Study”

Kimberly D. Johnson, PhD, RN, CEN; Gordon L.
Gillespie, PhD, DNP, RN, CEN, CNE, CPEN; Kimberly
Vance, MSN, RN, NE-BC

Janeiro 2018

Emergency department, interruptions, triage, triage
duration, triage examination

O objetivo do estudo era identificar o tipo de interrupcdes
na triagem e determinar como podem afetar o processo de
avaliacdo do doente.

Observagdo prospetiva.
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Amostra

Instrumento de colheita de dados

Resultados/Discussao

Observagdo direta através de entrevista que foram
conduzidas por 2 investigadores treinados com
consentimento das enfermeiras que estavam na triagem. A
observagdo ocorreu em 2 postos de triagem de hospitais
diferentes.

Foi realizada uma observagdo durante 6 meses no ano
2015.

A amostra era apresentada por 8 enfermeiras do posto de
triagem (4 enfermeiros homens e 4 enfermeiras mulheres)
em 118 observagdes. Critérios de inclusao da amostra:
enfermeiro de emergéncia e que estavam no posto de
triagem aquando sob observagdo.

O critério de exclusdo da amostra era o doente ser
considerado  vulneravel (prisioneiro, gravida, ou
cognitivamente incapacitado).

Houve uma adesdo de 100% por parte dos participantes.
A Ferramenta de Avaliacdo de Interrup¢do de Triagem
(TIAT) foi utilizada para medir as interrupgdes na pratica
clinica para os enfermeiros incluidos no estudo.

O TIAT ¢ um instrumento de 66 artigos com 8 subescalas
para medir e categorizar as interrupgdes. Este instrumento
mede a fonte de interrupg@o; a causa da interrupgao; tarefa
interrompida; reacdo dos enfermeiros a interrupgdo;
impacto potencial da interrup¢cdo nos resultados do
doente; duragdo da triagem e duragdo da interrupgao.

As variaveis dos resultados para este estudo foram a
duragdo da triagem e os resultados do doente. Resultados
positivos foram categorizados como intervengdo
necessaria para acelerar o cuidado ao doente como por
exemplo ECG na triagem. Resultados negativos incluiam
atrasos e erros, por exemplo ter cometido um erro e deixar
o doente sem efetuar o registo.

8 enfermeiros (4 enfermeiros homens e 4 enfermeiras
mulheres) foram submetidos a 118 observagdes na
triagem. 66,1% ocorreram no centro de trauma, entre as
7h-19h.

Das 118 observacdes, 57% (67 observagdes) foram
identificadas como sendo interrompidas. As interrupcdes

duraram em média 3,66 minutos.
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Conclusao

Artigo 4

Autores

Ano de Publicac¢ao

Doentes foram considerados como uma fonte de
interrupg¢do, uma vez que atendiam o telefone quando
falavam com a enfermeira. Os atrasos tiveram um impacto
6bvio, resultados positivos das interrup¢des estavam
ligados a interrupgdes para o doente receber cuidados,
como realizagdo de ECG antes de ser avaliado pelo
médico, ou responder a questdes para fornecer melhor
cuidado ao doente. A andlise foi conduzida para
determinar se as relagdes poderiam ser identificadas entre
as caracteristicas de interrup¢do (origem, causa, tarefa,
reacdo do enfermeiro) e resultados do doente (positivo ou
negativo). As interrupgdes afetam a comunicagdo entre
doente-enfermeiro e através deste estudo identificou-se
que a comunicacdo era a tarefa mais frequentemente
interrompida. Foi relatado que 13% dos médicos e
enfermeiros ndo conseguiram voltar a tarefa uma vez
interrompida, 18,5% dos prestadores de cuidados ndo
voltaram a tarefa inicial uma vez interrompida.

As interrupgdes tém sido ligadas a erros, diminui¢do da
produtividade, diminui¢do da eficiéncia humana, ¢ tém
sido demonstrados adversamente afetar os cuidados de
saude.

Este estudo demonstrou que as interrupgdes ocorrem
frequentemente na triagem e € importante ter atencao
focada na avaliag@o destas interrupgdes sobre o impacto
que podem ter sobre o doente. Interrup¢des que ocorrem
devido a natureza do ambiente na triagem podem ser um
obstaculo na qualidade dos cuidados ao doente e foram

ligados a atrasos e erros nos cuidados ao doente.

“Effects of environmental distractors on
nurse emergency triage accuracy: a

pilot study protocol”

Philippe Delmas, Assunta Fiorentino, Matteo Antonini,
Séverine Vuilleumier, Guy Stotzer,
Aurélien Kollbrunner, Dominique Jaccard, Jarle Hulaas,
Olivier Rutschmann, Josette Simon, Olivier Hugli,
Charlotte Gilart de Keranflec’h and Jérome Pasquier

2020
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Palavras — Chave

Objetivos do estudo

Metodologia estudo

Amostra

Resultados/Discussao

Conclusao

Serious game, Triage accuracy, Emergency department,
Distractors, Patient safety

Este estudo tem por objetivo mostrar que a triagem ¢ um
ambiente de trabalho com multiplos fatores de distragéo e
mostrar os efeitos que estes fatores de distracdo poderdo
ter na avaliagdo ao doente no posto de triagem.

Estudo controlado randomizado

80 Enfermeiras randomizadas em 4 grupos:

- 3 Grupos expostos a diferentes fatores de distracdo (A —
ruido; B — Interrupgdes de tarefa; C — Ruido e interrupgao
de tarefa).

- 1 Grupo de controlo.

Os 3 tipos de distracdo (ruidos/ interrupcao de tarefa/
ruidos e interrup¢do de tarefa) podem influenciar a
precisdo dos niveis de emergéncias que os enfermeiros
atribuem aos doentes. Este estudo permitiu testar os
efeitos de distragdo como influenciadores no processo de
triagem.

Este estudo ajudara a decifrar o impacto das distragdes no
processo de triagem, mas também a identificar fatores
sociodemograficos que podem desempenhar um papel de
precisdo na triagem. Estes estudos sdo ferramentas que
possuem uma promessa ndao apenas de nos ajudar a
entender melhor a precisdo da triagem, mas também de
nos ajudar avaliar o processo de triagem e melhorar a sua

qualidade.
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Nesta revisdo integrativa, foram analisados 4 artigos no qual abordam as causas, efeitos,
natureza e o impacto das distracdes provocadas pelas interrupg¢des na triagem, que podem
ocasionar impacto na avaliagao implementada pelo enfermeiro na atribuicao de prioridades
e dispor atrasos e/ou erros no encaminhamento do doente a observacao médica e a prestacao
de cuidados. Todos os estudos relatam a escassez de pesquisas acerca das causas ¢ efeitos
das interrupgdes na triagem e as consequéncias que podem advir no encaminhamento e
avaliacdo do doente, mas realgam a importancia de controlarmos os fatores que predispoem
a interrupgao.

Todos os estudos concluem igualmente que as interrup¢des provocam erros € atrasos na
observacao do doente e acarretam prejuizos para a qualidade dos cuidados afetando
negativamente os resultados esperados.

Sendo o SU a porta de entrada do doente para a prestagdo de cuidados com intuito de dar
resposta as suas necessidades de saude, a forma como a triagem ¢ realizada ¢ a cor de
prioridade que lhe ¢ atribuida, ¢ fundamental para o tratamento e qualidade dos cuidados de
saude que lhe vao ser prestados.

E necessario identificar as causas e fatores que levam as interrupcdes e que
consequentemente tém impacto na concentragdo ¢ no ambiente de trabalho do enfermeiro
triador, e encontrar estratégias de as diminuir ou mesmo eliminar. No entanto, ja comecam
a surgir instrumentos de avaliagdo do impacto que as interrup¢des tém no processo de
triagem, pois consideram importante minimizar estes efeitos para melhorar a seguranga da

qualidade dos cuidados de saude prestados.
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5. CONCLUSAO

A interrupgdo ¢ algo comum e frequente acontecer nos servigos de urgéncia ¢ podem
contribuir para erros catastroficos, sejam eles na preparagao e administracao de terapéutica,
sejam na avaliagcdo e no processo de triagem de atribuicao de prioridades ao doente.

A interrupcao de algo consiste na quebra do desempenho de uma atividade provocada por
fatores internos ou externos. Fatores externos de interrupcao podem ser destacados quando
os enfermeiros da triagem sdo questionados pelos doentes e familiares sobre o tempo de
espera para serem observados pelo médico, familiares que querem acompanhar o doente ou
que desejam ter novidades acerca do estado de saude do familiar doente, chamadas
telefonicas de enfermeiros e médicos de outros postos de trabalho, entrada de macas com
doentes para outros servigos € ¢ necessario encaminha-los, sdo todos fatores externos que
podem contribuir para a interrup¢ao da atividade do enfermeiro triador durante o processo
de avaliacdo ao doente, levando a diminuicdo da concentra¢do, do aumento de stress de
gestao de trabalho, passando muitas vezes despercebidos sinais e sintomas importantes para
definir a prioridade do doente. Fatores internos podemos realcar a capacidade de gestdo de
stress pessoal de cada enfermeiro triador, o cansaco e¢ a diminui¢do da capacidade de se
concentrar por diversas razdes.

De acordo com o despacho n°. 1057/2015 do Ministério da Satde, a classificagdo de
prioridades, baseada em probabilidade de risco clinico, o doente deve ser encaminhado de
acordo com as normas previamente definidas e padronizadas, respeitando e privilegiando a
seriacdo feita na triagem, de modo a garantir que o doente seja observado no local, com a
logistica e pela equipa mais adequada, com a maior brevidade possivel. A prioridade dos
cuidados e os diferentes niveis de prioridade sdo atribuidos durante a triagem, o que significa
que erros durante este processo podem ter efeitos prejudiciais no tratamento do doente, pois
podem ser perdidos “sintomas” importantes do doente que ndo foram relatados na triagem
por diversas razdes, podem ocorrer avaliacdes incompletas com questdes incompletas, ou
seja, a falha na comunicagao entre o enfermeiro e o doente no processo de triagem também
pode contribuir para efeitos negativos no encaminhamento e prestacao de cuidado ao doente.
Como ¢ descrito pelo regulamento n°.190/2015, Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais, o enfermeiro possui competéncias na tomada de decisao
pois, a tomada de decisdo do enfermeiro, que orienta o exercicio profissional, implica uma
abordagem sistémica e sistemdtica — na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as

necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoal individual ou grupo (familia e
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comunidade) apo6s efetuada a correta identificacio da problematica do cliente, as
intervengdes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente
problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados. No processo
da tomada de decisdes em Enfermagem e na fase de implementagdo das intervengdes, o
enfermeiro incorpora os resultados da investigacao na sua pratica.

Os enfermeiros possuem, portanto, conhecimentos e habilidades especificas para definirem
prioridades de atendimento, permitindo uma redugao no tempo de espera e otimizar recursos
que contribuam para a seguranga do doente, sendo assim de extrema importancia controlar
o ambiente de trabalho relativamente a nivel de fatores de distracdo que interrompem o
pensamento do enfermeiro triador.

Em campo de estagio presenciei algumas situagdes de interrup¢ao no posto de triagem que
decorriam em simultaneo com avaliacao do doente. Estas interrupgdes eram de diferentes
tipos de natureza, desde interrupgdes causadas por familiares que acompanhavam os doentes
a questionarem sobre o tempo de espera, familiares que queriam ver os doentes que ainda
ndo tinham sido observados, doentes que reclamavam sobre o tempo de espera € que queriam
abandonar a institui¢do de satde, desde situacdes importantes relacionadas com o doente por
agravamento do estado geral e o enfermeiro da triagem tinha de abandonar por vezes o posto
de trabalho, interrupgdes provocadas por médicos sejam elas telefonicas ou presenciais
acerca da decisdo que o enfermeiro teve no momento da atribui¢do de prioridades e pediam
para retriar os doentes, entre outras situacdes.

Estando numa posi¢do mais observativa permitiu-me adquirir uma visdo mais ampla acerca
desta problemdtica e de que forma era possivel atuar de forma diminuir estes fatores.
Considero relevante e importante sensibilizar os profissionais de saude e inclusive
assistentes operacionais relativamente a esta problematica e em conjunto encontrar
estratégias de melhoria com vista a redug¢do destes acontecimentos, através por exemplo de
acoes de formacdo. Este trabalho também pode contribuir para um instrumento que sirva
como fonte de investigagdo ou de estudo com os profissionais de satde acerca desta tematica
na avaliacdo do doente na triagem de prioridades no SU do hospital da regido Norte e,
encontrar estratégias de controlo em relagdo ao ambiente de trabalho do enfermeiro no posto
de triagem, determinando necessidades potencialmente fatais na atengao imediata, reduzindo
as implicacdes negativas que podem acarretar problemas na seguranga do doente pela

tomada de decisdo e pensamento critico que o enfermeiro possui no momento da avaliacdo.
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