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RESUMO

A realizagao do presente documento surge no decorrer da unidade curricular “Estagio Final
e Relatorio” no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica do
Instituto de Ciéncias da Satude (Porto) da Universidade Catolica Portuguesa.

Este relatorio — “Construcao de uma Identidade Pessoal e Profissional Especializada” tem
como objetivar evidenciar a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica durante o estdgio em contexto de assisténcia
pré-hospitalar realizado em meios do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (Norte) e em
contexto de cuidados intensivos na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um
hospital na regido norte de Portugal.

O relatorio tem como base uma metodologia descritiva e reflexiva sobre as experiéncias
vivenciadas nesses dois contextos de estagio e encontra-se estruturado com base nos
diferentes dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista e nas
competéncias especificas da area do mestrado. No decorrer do periodo de estagio foram
identificadas necessidades formativas nos dois contextos e desenvolvidas estratégias para
colmatar essas necessidades com o objetivo de se tornar frutifera para os servicos a minha
presenca e os conhecimentos levados.

Deste modo, no primeiro contexto, assisténcia pré-hospitalar, foi realizado uma revisao da
literatura denominada “Acido tranexdmico no contexto de trauma no pré-hospitalar”
colidindo numa sugestao de alteracdo ao protocolo de hemorragia do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica. No segundo contexto, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, foi
desenvolvido um guia para a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente neurocritico
denominado “Doente Neurocritico”. Ainda durante o estadgio foi desenvolvido, em parceria
com outra aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, um artigo cientifico
denominado “Isolamento Social por SARS-CoV2: Necessidades e Estratégias”.

Para além dos contributos de melhoria para os servigos, as pesquisas e realizacdo de
documentos suprarreferidos, juntamente com todo o trabalho desenvolvido durante o
estagio, permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nomeadamente o desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal na area da
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, a garantia de um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica, o desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo dos cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulagdo na equipa de saude e de
adaptacao da lideranca e da gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados e o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade,
baseando a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Para além disso, foi possivel ainda adquirir competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico cirirgica, nomeadamente competéncias relacionadas
com a prestacdo de cuidados a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica, na dinamiza¢do da resposta em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe e ainda na maximizacdo da prevencdo, intervengdo e
controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas.

Palavras-chave: competéncias; cuidados de enfermagem; enfermeiro especialista; pessoa
em situacao critica.






ABSTRACT

This document is produced during the course "Final Traineeship and Report" within the
scope of the Master's Degree in Instituto das Ciéncias da Saude (Porto) of the Universidade
Catolica Portuguesa.

This report - "Construction of a Specialised Personal and Professional Identity" aims to
highlight the acquisition of common and specific skills of the nurse specialist in Medical-
Surgical Nursing during the internship in a pre-hospital care context carried out at the
National Institute of Medical Emergency (North) and in an intensive care context at the
Multipurpose Intensive Care Unit of a hospital in the northern region of Portugal.

The report is based on a descriptive and reflective methodology on the experiences lived in
these two internship contexts and is structured based on the different domains of the common
competencies of specialist nurses and the specific competencies of the master's degree area.
During the internship period, training needs were identified in both contexts and strategies
were developed to meet those needs with the purpose of making my presence and the
knowledge brought to the services fruitful.

Thus, in the first context, pre-hospital care, a literature review entitled "Tranexamic acid in
the context of pre-hospital trauma" was carried out, colliding with a change to the National
Institute of Medical Emergency haemorrhage protocol. In the second context, Multipurpose
Intensive Care Unit, a guidebook for the provision of nursing care to neurocritical patients
called "Neurocritical Patient" was developed. Also, during the internship, a scientific article
entitled "Social Isolation by SARS-CoV2: Needs and strategies" was developed in
partnership with another student of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing.

In addition to the contributions towards service improvement, the research and production
of the abovementioned documents, together with all the work developed during the
internship, allowed for the development of common competencies of specialist nurses,
namely the development of a professional, ethical and legal practice in the area of
specialisation in Medical-Surgical Nursing, the assurance of a dynamic role in the
development and support of institutional strategic initiatives in the area of clinical
governance, developing skills in nursing care management, optimising the team's response
and articulation within the health team and adapting leadership and resource management to
situations and context, aiming at ensuring the quality of care and developing self-knowledge
and assertiveness, basing specialised clinical praxis on scientific evidence.

In addition, it was also possible to acquire specific skills of the nurse specialist in medical-
surgical nursing, namely skills related to the provision of care to the person, family/caregiver
experiencing complex processes of critical illness and/or organ failure, in the dynamization
of the response in emergency, exceptional and catastrophic situations, and also in
maximizing the prevention, intervention and control of infection and antimicrobial
resistance in critically ill patients and/or organ failure, given the complexity of the situation
and the need for timely and appropriate responses.

Keywords: nursing care; person in critical situation; skills; specialist nurse.






“A identidade ¢ algo que vocé conquista constantemente.
Um processo no qual vocé deve ser ativo.”

Maya Angelou
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

BIS — indice Bispectral

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
DGS — Direc¢ao Geral de Saude

ECG - Escala de Coma de Glasgow

FSC - Fluxo de Sanguineo Cerebral

IACS — Infegoes Associadas aos Cuidados de Saude
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
NAS — Nurse Activities Score

OE — Ordem dos Enfermeiros

PIA — Pressdo Intra-abdominal

PIC — Pressao Intracraniana

PICC — Catéter Venoso Central de Inser¢ao Periférica
PiCCO - Pulse Contour Cardiac Output

PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PPC - Pressdo de Perfusdo Cerebral

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale
SARS-CoV2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave — coronavirus 2
SAV — Suporte Avancgado de Vida

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica
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SIV — Suporte Imediato de Vida

SU — Servigo de Urgéncia

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

UCIC — Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UCISU — Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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1. INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica e da sociedade tem contribuido para a evolugdo da ciéncia e,
consequentemente, para a exigéncia na prestagdo de cuidados de saude. A Enfermagem,
como ciéncia e profissdao, tem naturalmente acompanhado esta evolugdo, sendo requisito
para os profissionais nesta area a evolugdo e procura pelo conhecimento constante,
valorizando a formacdo, reflexdo e discussdo de tematicas sensiveis aos cuidados de
enfermagem com vista a aquisicdo de novas competéncias. Neste sentido, a enfermagem
especializada constitui 0 meio para dar resposta a essas novas necessidades em cuidados de

satde, advindas do desenvolvimento no diagnostico e tratamento.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018), a Enfermagem Médico-Cirurgica urge,
entdo, com a finalidade de melhoria na qualidade de vida da pessoa, exigindo a concegao,
implementagao e avaliagdao dos cuidados em saude de forma a dar resposta as necessidades
das pessoas e familias em situagdes que carecem de meios avancados de vigilancia,

monitorizagado e terapéutica, prevenindo complicagdes e situagdes adversas.

O presente documento constitui o Relatorio Final —Construcdo de uma Identidade Pessoal e
Profissional Especializada, proposto no ambito da unidade curricular Estagio Final e
Relatorio, no decorrer do 1° semestre do 2° ano do 13° curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica da Escola de Enfermagem (Porto), Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A unidade curricular em questdo desenrolou-se entre o dia 7 de setembro de 2020 e 6 de
fevereiro de 2021, contemplando um periodo de aprendizagem em contexto de pratica clinica

entre 7 de setembro e 19 de dezembro de 2020 em dois campos de estagio distintos.

Este guia de orientagdo e avaliagdo contextualiza estes dois diferentes campos de estagio,
num total de 840 horas: 440 horas de trabalho individual, 400 horas de contacto, sendo 360
horas de contacto direto com os locais de estagio, 20 horas de orientacao tutorial e 20 horas
de semindrio. Estas ultimas 40 horas revelam-se essenciais ndo s6 para fomentar
conhecimentos desenvolvidos no local de estdgio como também despertar a minha atencao

para temas e contetidos fundamentais no desenvolvimento de competéncias especificas do
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enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Relativamente as 360 horas de
contacto direto com os locais de estagio, estas dividem-se equitativamente entre o estagio do
modulo opcional — Assisténcia Pré-Hospitalar no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) no periodo compreendido entre 7 de setembro e 31 de outubro de 2020 e o estagio
em Unidade de Cuidados Intensivos na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)
num hospital a Norte de Portugal no periodo compreendido entre 2 de novembro e 19 de

dezembro de 2020.

A pessoa em situagdo critica carateriza-se pela ameaga de vida consequente da faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais (OE, 2018), constituindo um desafio
nos cuidados de saude. Deste modo, o contacto com este utente em diferentes contextos €
essencial para o desenvolvimento de competéncias especificas e de estratégias para a
implementagdo de cuidados de satide tendo em conta os desafios que os diferentes ambientes

de pratica clinica representam.

Ressalvo que, atendendo a minha experiéncia profissional com mais de 3 anos num Servi¢o
de Urgéncia (SU) polivalente, foi-me concebida creditagdo, no inicio do Mestrado em
Enfermagem Médico Cirtrgica, a unidade curricular “Estagio: A Pessoa em Situagao critica
e familia — vigilancia e decisdo clinica”. Para tal, foi necesséria a conce¢ao de um relatério
de experiéncia profissional para creditacdo onde se descrevem as atividades realizadas e
competéncias desenvolvidas durante este periodo de exercicio profissional, inerentes ao

papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica neste contexto clinico.

No que concerne ao modulo opcional a minha escolha recaiu pela Assisténcia Pré-hospitalar
pelo desafio inerente a este contexto. Este estagio desenvolveu-se maioritariamente em
contexto de uma ambulancia e equipa de Suporte Imediato de Vida (SIV), mas também em
contexto de Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdao (VMER). A sele¢do destes meios
do INEM prendeu-se pela proximidade ao meu local de trabalho — SU de um hospital a norte
de Portugal e, deste modo, pela maior facilidade na gestao pessoal do estagio, como também
pela oportunidade de conhecer os contextos familiares, habitacionais, pessoais e relativos a
satide da populacdo que habitualmente recorre aos servicos de saide no hospital onde

trabalho.

Estando nesta etapa profissional a integrar a equipa de emergéncia interna no meu local de
exercicio profissional atento que, um estdgio em contexto pré-hospitalar, me permitiria

experienciar diversas situacdes de abordagem primaria ao doente critico, adquirindo
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competéncias pessoais relacionadas ndo s6 com a gestdo do stress, como também com o
desenvolvimento de um raciocinio rapido e uma atuagdo sem hesitagdes baseada na melhor
evidéncia cientifica. Para além disto, uma vez que a maioria dos utentes que chegam a nossa
sala de emergéncia provém do pré-hospitalar, o contacto com este contexto, o conhecimento
do local, a abordagem do utente na “rua” e a gestdo de fatores limitativos e dificultadores
externos constituem experiéncias enriquecedoras no meu desenvolvimento pessoal e

profissional.

A respeito do estagio na UCIP ¢ fulcral evidenciar que, segundo a Sociedade Europeia de
Medicina Intensiva, esta constitui uma unidade de nivel III constituida por equipa médica e
de enfermagem dedicada, assisténcia médica qualificada e intensivista em presenca fisica
nas 24 horas didrias com meios de monitoriza¢do, diagnostico e terap€utica essenciais,
promovendo medidas de controlo continuo de qualidade (Ministério da Saude, 2013). Deste
modo, sendo uma UCIP num hospital central, com uma pandplia de meios avangados e
monitorizagdo e terapéutica e um vasto leque de doentes criticos de diversas areas da
medicina, considero que seja um local de estdgio que permita o contacto com experiéncias
divergentes e um crescimento pessoal e profissional. Para além disto, esta unidade de
cuidados intensivos constitui o servi¢o que da continuidade de cuidados a muitos dos doentes
que saem da sala de emergéncia do SU, permitindo-me acompanhar o utente e identificar
quais as melhorias que podem ser realizadas em contexto de sala de emergéncia com vista a

melhoria futura do estado clinico do utente em cuidados intensivos.

Findando o estagio nestes dois contextos, ¢ essencial fomentar a autorreflexdo sobre o meu
percurso de aprendizagem com o objetivo de desenvolver capacidades e competéncias
especificas na assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto/idoso em estado critico

e sua familia, no exercicio das minhas fungoes.

Deste modo, os objetivos do presente relatdrio prendem-se ndo sé pela necessidade de
cumprir uma das exigéncias da unidade curricular e do mestrado, como também descrever e
refletir sobre as experiéncias vivenciadas e os conhecimentos adquiridos durante a unidade
curricular Estagio Final de Relatério, interligando-os com as aprendizagens obtidas em todo

o percurso do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica e no meu contexto profissional.

Em suma, almeja-se que a identificacdo de situacdes problema ao longo do estdgio, a
reflexdo sobre essas e a transposi¢do dos conhecimentos tedricos para a pratica clinica de

forma a solucionar as mesmas, permitam-me adquirir competéncias comuns e especificas do
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enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, contribuindo para o processo de
desenvolvimento de uma identidade pessoal e profissional especializada propria, com base

na melhor evidéncia cientifica.

Durante a elabora¢do deste documento, foi utilizada uma metodologia descritiva das
situagdes, problemas e experiéncias vividas durante o estdgio, realizando posteriormente
uma analise reflexiva com base em sustentagdo teorica pela pesquisa bibliografica e
mobilizacdo de conhecimentos adquiridos pela experiéncia académica, pessoal e

profissional.

O presente relatorio organizou-se estruturalmente em diversos capitulos. Inicialmente, urge
o primeiro e atual capitulo designado “Introducdo” onde se pretende a contextualizacdo do
presente documento na unidade curricular Estdgio Final e Relatdrio, referencia-se os
ambientes clinicos onde o estdgio se desenvolveu, salientado as opg¢des de escolha e a
pertinéncia desses mesmos contextos no crescimento e desenvolvimento pessoal e
profissional. Para além disso, pretende-se ainda no presente capitulo, explanar o método, os
objetivos ¢ a estrutura adotada na e para a sua constru¢do. O segundo capitulo denominado
“As aprendizagens de uma experiéncia profissional” aborda o meu percurso profissional e
as competéncias adquiridas durante o mesmo, com vista ao incremento de responsabilidades
e competéncias especializadas. Neste seguimento, surge o capitulo “Carateristicas e
especificidades dos contextos de estagio”, com o objetivo de contextualizar os dois
ambientes de pratica clinica onde decorreu o estagio, a institui¢do onde estes se encontram
inseridos e a descri¢ao das equipas, do ambiente e organiza¢gdo de ambos como unidade de
saude. Pautado num fio condutor baseado nos diferentes dominios das competéncias comuns
do enfermeiro especialista, ¢ desenvolvido o quarto capitulo denominado “Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista”, fazendo referéncia as atividades desenvolvidas
durante o estagio e reflexdes acerca destas que permitiram desenvolver competéncias no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria continua da
qualidade, da gestao de cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. De
forma a complementar o quarto capitulo, desenvolve-se o quinto capitulo “Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica” que, seguindo
a mesma metodologia que o capitulo anterior, descreve as atividades desenvolvidas na
aquisicao de competéncias especificas na abordagem a pessoa em situagao critica. Finda-se
o presente documento com a Conclusdo, com uma analise transversal do mesmo e com uma

reflexdo acerca do incremento na minha pessoa e no meu ser profissional consequente de
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todo este percurso académico. Por fim, seguem-se as referéncias bibliograficas referentes a
todos os documentos enunciados no trabalho, sob a norma APA 7* edi¢do, uma vez que foi

a norma utilizada ao longo de todos os documentos realizados no contexto do mestrado.

Esta estrutura permite ndo sé esquematizar de forma organizada todas as problematicas que
se pretende enunciar neste mesmo relatdrio, como também cumprir todos os requisitos

impostos pela Universidade Catodlica Portuguesa na realizagdo do mesmo.
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2. AS APRENDIZAGENS DE UMA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

O exercicio da enfermagem em cuidados gerais centra-se na relagdo interpessoal entre o
enfermeiro € uma pessoa/grupo de pessoas, respeitando os seus valores e crengas € 0s
principios éticos relacionados com a liberdade e dignidade humanas, orientando este mesmo
exercicio na tomada de decisao do enfermeiro com vista a identificacao e implementagao de

cuidados com base nas necessidades da pessoa/grupo (OE, 2012).

Com base nesta regulamentagdo do exercicio profissional iniciei a minha atividade

profissional no SU num hospital central a norte de Portugal em agosto de 2016.

Com a construgdo de raiz de uma nova estrutura arquitetonica, o antigo hospital deu lugar a
este novo hospital central e a diversas unidades especiais na abordagem ao doente critico,
nomeadamente SU polivalente, UCIP, Unidade de Cuidados Intermédios Cardiacos (UCIC),
Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos, Unidade de Cuidados Intermédios Médicos

do Servigo de Urgéncia (UCISU) e bloco operatdrio.

Com o exercicio de fungdes num SU polivalente, facilmente constatei que a prestagdo de
cuidados ao doente critico e sua familia exige do enfermeiro, ndo s6 conhecimentos teéricos,
técnicos e cientificos especializados, como também, capacidade avancada de autogestao
emocional e relacional. No entanto, a experiéncia profissional ao longo dos ultimos anos
neste contexto, permitiu-me a aquisi¢do e cimentagao de alguns conhecimentos no cuidado
ao utente e sua familia, na perspetiva de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, ndo so tendo por base o meu esfor¢o e dedicacao pessoal, como também pela
excelente equipa multiprofissional com a qual trabalho diariamente e que fomenta a ideia de

estudo e reflexdo permitindo o crescimento individual e em equipa.

Com a chegada do doente ao SU, a primeira observacao e abordagem compete ao enfermeiro
da triagem. Neste posto, € importante que, analisando a comunicagdo verbal e nao verbal do
doente, se atribua uma prioridade clinica consoante os diferentes 50 fluxogramas disponiveis

na Triagem de Manchester.
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Com o curso certificado de Triagem de Manchester e a experiéncia desenvolvida durante os
turnos realizados neste posto de trabalho, considero que consegui desenvolver ndo so6
estratégias de comunicagao verbal e nao verbal, como também olho clinico para identificar
critérios, sinais e sintomas de gravidade atuando em determinados casos, em primeira linha

no cuidado ao utente.

Para além disto, o contacto direto e quase diario com os doentes agudos e emergentes, na
sua abordagem, prestacao de cuidados, vigilancia e posterior encaminhamento, permitiu-me,
ndo s6 desenvolver competéncias relacionadas com a prioriza¢ao dos doentes, mas também,
a capacidade de tomada de decisdo num ambiente marcado pela imprevisibilidade e a
prestacdo de cuidados diferenciados ao doente critico quer na abordagem a via verde
Acidente Vascular Cerebral (AVC), via verde sépsis, via verde coronaria, abordagem
ABCDE ao doente politraumatizado, reconhecimento de situagdes de paragem
cardiorrespiratdria (PCR), inicio de Suporte Avancado de Vida (SAV) ou outra condigdo de

satide que necessite de uma resposta /ife-saving imediata.

Nao obstante, nem todo o utente que recorre ao SU constitui um doente urgente ou emergente
que necessita de cuidados especializados e diferenciados. Apesar de 40.6% dos utentes que
recorreram a um SU no ano de 2018 constituirem utentes com priorizagdo na Triagem de
Manchester de verde (pouco urgente) ou azul (ndo urgente) (Servico Nacional de Satde,
2018), a percentagem de utentes que, efetivamente, beneficia de cuidados
urgentes/emergentes ¢ relevante, sendo que alguns requerem, pela sua instabilidade, de
monitoriza¢@o continua, suporte ventilatorio ndo invasivo ou invasivo, suporte cardiaco ou

outro tipo de suporte ou cuidados diferenciados.

Realco ainda que, integrado neste SU, se encontra fisicamente a UCISU e a Unidade AVC
onde sdo admitidos utentes que carecem de maior vigilancia pela sua instabilidade. A
rotatividade dos postos de trabalho da equipa de enfermagem neste servigco permitiu-me o
contacto com estas unidades, com equipamento de monitorizagdo continua, com o utente
critico num contexto de internamento e, portanto, o desenvolvimento de competéncias

relacionadas com esta area de intervencao.

Do decorrer do ano anterior, integrei a equipa de emergéncia interna que, para além de dar
resposta ao doente emergente que chega ao SU, d4 também resposta a qualquer ativacao
dentro do recinto hospitalar ao utente que se tenha tornado emergente, assegurando sempre,

nao so a seguranga do utente, mas, em primeira linha, a seguranca dos profissionais.
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Com a integracdo nesta equipa, ¢ essencial a identificagdo de possiveis focos de instabilidade
e de antever as provaveis complicacdes de forma que me antecipe a estas. Esta competéncia
revelou-se fundamental quando aplicada ao transporte inter-hospitalar e intra-hospitalar de

doentes criticos que realizo diariamente neste servico.

A experiéncia profissional, conhecimentos adquiridos e as competéncias desenvolvidas
permitiram-se obter creditagdo ao Estdgio de op¢do - A Pessoa em Situagdo critica —

vigilancia e situacao clinica.

No entanto, a vasta abrangéncia da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica e a
responsabilidade, conhecimentos e competéncias inerentes ao titulo de enfermeiro
especialista, requer o contacto com contextos diferentes onde o utente, ndo deixando de ser
emergente e/ou critico, necessita de uma atengao diferente do profissional de saude, quer
pelas particularidades do utente em si e da sua condigdo de saude, quer pelas particulares do

servi¢o onde este se encontra.

Deste modo, o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade
Catolica Portuguesa (Porto), providencia aos estudantes o contacto com duas realidades
diferentes onde o papel do enfermeiro especialista potencia ganhos em satide — Cuidados

Intensivos € um moédulo opcional — Assisténcia Pré-hospitalar.
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3. CARATERISTICAS E ESPECIFICIDADES DOS CONTEXTOS DE
ESTAGIO

A unidade curricular Estagio Final e Relatorio, como ja referido anteriormente, compreende
um periodo de pratica clinica e de crescimento e desenvolvimento profissional em dois

contextos de estagio distintos na abordagem ao doente critico e sua familia.

Apesar do doente critico poder estar fisicamente em qualquer servigo ou unidade hospitalar,
pelo agravamento do seu estado clinico, ¢ certo que existem servigos destinados a prestagao
de cuidados a este tipo de doentes e que, por isso, munem-se de equipamentos, recursos €
profissionais especializados para a prestacao de cuidados de exceléncia. A titulo de exemplo
destes servigos realco o contexto de assisténcia pré-hospitalar ¢ o contexto de cuidados

intensivos onde decorreu o estagio referido.

O INEM consiste num organismo do Ministério da Satide que coordena o Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) em territorio de Portugal Continental (INEM, 2013). Este
possui como objetivo garantir que as vitimas de doenca subita e os sinistrados recebam

cuidados de satde o mais pronta e corretamente possivel.

Deste modo, segundo o INEM (2013), o SIEM encontra-se estruturado em seis fases
diferentes. Inicialmente € necessario contactar os servigos de emergéncia através do numero
europeu de emergéncia 112. Esta constitui a primeira fase do SIEM designada Alerta. Apos
o alerta e até¢ a chegada da equipa de socorro, ¢ importante que, quem se encontre junto da
vitima, preste pequenos gestos que podem ajudar na situacdo, designada fase do Pré-Socorro.
Com a chegada da equipa de emergéncia inicia-se a fase do Socorro, onde se prestam os
cuidados iniciais de emergéncia a vitima, com o objetivo de a estabilizar, diminuindo a
mortalidade e morbilidade associada ao incidente. Apos a estabilizagdo da vitima no local, é
importante que esta seja transportada para uma unidade de saide adequada, permitindo a
continuidade dos cuidados necessarios. Deste modo, inicia-se a fase de Transporte, na qual
a vitima deve ser transportada numa ambulancia com tripulagdo e carga bem definida. A
ultima fase do SIEM designa-se Tratamento na Unidade de Saude e corresponde ao

tratamento da vitima no servigo de saude adequado as suas necessidades.
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Este estagio de Assisténcia Pré-Hospitalar enquadra-se nas fases de Socorro e Transporte da
Vitima, num total de 180 horas distribuidas da seguinte forma: 12 horas numa ambulancia
de SIV numa zona rural a norte do pais, 8 horas em back-office na Delegacdo Regional do
Norte, 42 horas numa VMER integrada num hospital central na regido norte, 110 horas na
ambulancia de SIV de uma regido urbana também na regido norte e as restantes 6 horas

distribuidas pela reunido inicial ao estagio e reunido final do mesmo.

Em todos os meios na qual o estagio foi realizado estive sob orientagdo de um Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A presenca do enfermeiro em contexto de assisténcia pré-hospitalar ¢ de extrema
importancia, uma vez que este possui forma¢ao humana, técnica e cientifica adequada para
prestar cuidados em contextos de maior complexidade e constrangimento (OE, 2007). E
importante salientar que o contexto pré-hospitalar ¢ marcado pela imprevisibilidade das
situagoes, nas qual as condigdes de trabalho possuem recursos materiais ¢ humanos limitados

e deste modo, a capacidade de estabelecer prioridades deve estar bem desenvolvida.

A OE (2007, pp. 1-2), delineou algumas orientagdes relativas as atribuicdes do enfermeiro

no pré-hospitalar:

e “Atuar com base no seu enquadramento legal, procurando assegurar estabilizagdo
da vitima de acidente e/ou doenga subita, no local da ocorréncia, garantindo a
manutengdo das fungoes vitais por todos os meios a sua disposi¢do;

e Garantir o acompanhamento e a vigilancia durante o transporte primario e/ou
secundario da vitima de acidente e/ou doenca subita, desde o local da ocorréncia
até a unidade hospitalar, assegurando a prestagdo de cuidados de enfermagem
necessarios, durante o transporte;

o Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissdo da
informagdo pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da rece¢do
da vitima de acidente e/ou doenga subita, na unidade hospitalar de referéncia;

o Garantir adequada informagdo e acompanhamento a familia da vitima de acidente

e/ou doenga subita, minimizando o seu sofrimento”.

Deste modo, compreende-se que, apesar da presenca do enfermeiro na assisténcia pré-
hospitalar ser necessaria, a presen¢a de um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica faz ainda mais sentido uma vez que esta especialidade permite ao enfermeiro

desenvolver competéncias especificas para a prestagdo de cuidados a pessoa e familia a
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vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Assim, nao
constituindo uma obrigatoriedade que o enfermeiro do pré-hospitalar seja um enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, a equipa da SIV e VMER ¢ constituida por
um enfermeiro especialista ou generalista, um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

(TEPH), um enfermeiro especialista ou generalista e um médico, respetivamente.

A equipa da ambulancia SIV permite a prestagdo de cuidados de saude diferenciados,
nomeadamente manobras de reanimagao, até que a equipa da VMER se encontre disponivel.
A carga da ambulancia consiste nos recursos materiais existentes numa ambuldncia de
Suporte Basico de Vida, acrescida de monitor-desfibrilhador, farmacos de emergéncia,

bomba perfusora e ventilador.

Por outro lado, a equipa da VMER desloca-se numa viatura automével, permitindo a chegada
rapida da equipa mais diferenciada do pré-hospitalar. A carga desta viatura consiste em
equipamentos, farmacos e materiais de SAV para a abordagem especializada em situagdes

de emergéncia por acidente ou doente subita.

Relativamente ao estagio em cuidados intensivos, esta decorreu na UCIP de um hospital na

regido norte de Portugal num total de 180 horas de contacto.

Esta unidade ¢ considerada de nivel III com meios e equipas avancadas de diagndstico,
terapéutica e monitorizagdo, num ambiente open-space que permite a vigilancia continua

dos doentes internados.

Atendendo a pandemia pelo Sindrome Respiratéria Aguda Grave — coronavirus 2 (SARS-
CoV2) e o numero crescente de doentes internados em unidades de cuidados intensivos

houve a necessidade de realizar uma gestao estrutural, fisica e da equipa da UCIP.

Inicialmente, esta unidade era constituida por uma Unica unidade fisica, atualmente
designada UCIP1, com capacidade para internamento de 12 doentes, sendo 4 dessas vagas
salvaguardadas para a necessidade de isolamento de doentes internados com medidas
intensivistas. Com o aumento exponencial de nimero de casos positivos para SARS-CoV2,
esta unidade transformou-se numa UCIP para prestacdo de cuidados especializados a doentes

com Covid-19, criando uma nova unidade, UCIP 2, com capacidade total para 15 doentes.

Apesar desta situagdo ter sido suficiente na primeira fase da pandemia, aquando da
realizagao do estagio, houve a necessidade de transformar a UCIP 2 numa unidade de apoio

a UCIP 1 e deste modo, um internamento de doentes infetados por SARS-CoV2 em cuidados
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intensivos. Criou-se, assim, uma terceira UCIP, onde decorreu o estdgio, partilhada
fisicamente com a UCIC, com o total de 6 vagas para doentes intensivos ndo infetados por

SARS-CoV2 mais duas vagas de reserva partilhadas com a UCIC.

Apesar do espaco fisico distinto, esta nova unidade contém todos os meios avancados de
monitorizagdo, vigilancia, diagnostico e terapéutica necessarios a prestacao de cuidados ao
doente intensivo. Independentemente da nova unidade e da criagdo de uma nova equipa
constituida por enfermeiros especialista em Enfermagem Médico Cirturgica e enfermeiros de
cuidados gerais com maior ou menor experiéncia em doente intensivo, denota-se que esta ¢
uma equipa dedicada a aprendizagem e conhecimento com vista a melhoria dos cuidados

prestados.
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4. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A OE (2019) define enfermeiro especialista como aquele que possui conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem e competéncias especificas numa
determinada area de intervengao, pautadas por julgamento clinico e tomada de decisdo,

integrando as respostas humanas aos processos de vida e problemas de satde.

Neste sentido, € importante referir que, para além das competéncias enunciadas em cada um
dos regulamentos referentes a determinada especialidade em Enfermagem, os enfermeiros
especialistas partilham entre si um leque de competéncias comuns necessarias a prestagao
de cuidados de enfermagem especializados independentemente do contexto em que esses

cuidados sao prestados.

Essas competéncias encontram-se intimamente relacionadas com a vertente da educacgao ao
utente e sua familia, com a capacidade de orientacdo, aconselhamento e lideranca e ainda
com o desenvolvimento de investigacdo na area da saude que permita o desenvolvimento

continuo da enfermagem como ciéncia e profissao (OE, 2019).

Em conformidade com a defini¢do de enfermeiro especialista e com as competéncias comuns
inerentes a este, a Universidade Catolica Portuguesa delineou cinco objetivos gerais no plano

de estudos do curso:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na respetiva area
de especializagdio em Enfermagem, no desenvolvimento das competéncias
adquiridas no curso de licenciatura de enfermagem, incluindo no dominio da
investigacao;

e Saber aplicar os seus conhecimentos € a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a area de especializacdo em Enfermagem,;

e Adquirir capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;
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e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e Adquirir competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

Tendo em conta os objetivos supracitados e os objetivos especificos delineados no projeto
de estagio que pautaram o meu percurso € desenvolvimento pessoal e profissional ao longo
do estagio, foram desenvolvidas diversas atividades e vivenciadas experiéncias durante a
pratica clinica que me permitiram adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista,

as quais descrevo de seguida.

Tal como no projeto de estagio, os objetivos delineados e as competéncias adquiridas,
encontram-se distribuidas segundo os dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista definidos pela OE: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (OE, 2019).
4.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A 1novagdo tecnologica das ultimas décadas potenciou um aumento da centralidade nas
técnicas e, consequentemente, o desenvolvimento de um processo de cuidar descentralizado

da pessoa (Serrano, Costa & Costa, 2011).

E imperativo relembrar que, tal como defende Swanson em 1991, o cuidar tem sido
reconhecido como o ponto fulcral da enfermagem (Saewyc, 2000) e deste modo, ¢ essencial
conhecer a pessoa tratada, ndo a considerando um objeto incondicional dos cuidados mas
sim um sujeito que desempenha um papel ativo e fundamental na agdo terapéutica (Colliére,

1989).

Segundo Freitas e Oguisso (2008), as ag¢des dos enfermeiros devem fundamentar-se nos
valores da profissdo e no Coédigo Deontologico dos Enfermeiros, sendo que as nossas

decisOes nas atividades diarias devem ser norteadas pelos principios e valores éticos.

Apesar da enfermagem constituir uma profissdo marcada por qualidades cientificas e

técnicas, ndo podemos descorar a componente humana da mesma.
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E certo afirmar que a enfermagem ¢ uma profissdo movida pelo beneficio da comunidade,
exercida de forma consciente e dedicada, obedecendo aos valores éticos e morais, nao
colocando em risco a integridade fisica e psiquica do ser humano, tal como enunciado no

Juramento de Nightingale em 1893.

Neste seguimento e no seio deste dominio, foram definidos como objetivos a atingir tomar
decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades
sociais e éticas ¢ demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacio no relacionamento com o utente e familia de modo a obter relacio de

forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

De forma a atingir estes objetivos, foi necessario desenvolver atividades e reflexdes
individuais com os enfermeiros orientadores durante a pratica clinica nos dois contextos de

estagio.

Assim, tendo em conta o estagio inicial no contexto de assisténcia pré-hospitalar, realgo que
este ¢ um ambiente marcado por diversos conflitos ético legais, sendo necessario que os
profissionais inerentes ao SIEM possuam capacidade de lideranga na tomada de decisdo,

tendo por base os conhecimentos cientificos e os valores éticos.

A enfermagem constitui uma profissdo que, no seu quotidiano, se confronta com diversas
situagdes complexas, exigindo uma tomada de decisdo para colmatar os dilemas e problemas

éticos que vao surgindo (Nunes, 2004).

A decisao ¢tica em enfermagem implica a reflexdo sobre diferentes variaveis,
nomeadamente a protecao da pessoa cuidada, dos seus familiares, o respeito pelas regras da
institui¢do e a preocupagdo em garantir que o tempo de cuidado € repartido pelas diferentes

pessoas que necessitam dele (Deodato, 2010).

Esta tomada de decisdo ja se torna dificil num ambiente mais controlado, por exemplo, em
contexto hospitalar, na qual se possui tempo para conhecer o utente e a familia e para discutir
0 assunto com a equipa multiprofissional. No entanto, € importante salientar que em contexto
pré-hospitalar, esta tomada de decisdo ¢ ainda mais dificil atendendo a escassez de
informacdo disponivel sobre o utente e o incidente e a rapidez com que estas decisdes t€ém

de ser tomadas.
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Relativamente a este dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, importa
refletir sobre algumas situacdes especificas decorridas no contexto da pratica clinica, por

exemplo, na abordagem em situagdes de PCR.

Durante o estagio em meio VMER, verificou-se que quando estas equipas chegavam ao local
de incidente e se deparavam com cadaveres sem viabilidade para a reanimacao, procediam
a verificagao do Obito. Nestas situagdes, esta recomendado que a autoridade policial seja
contactada e deslocada para o local do incidente, de forma que seja investigada a situagao
no caso de morte de causa indeterminada ou quando existem sinais de morte violenta
(Decreto-Lei n° 11/98 de 24 de Janeiro). No entanto, quando a morte se da de causa natural
e ndo existe necessidade de ser submetida a exames médico-legais, estd recomendado que se
contacte o0 médico de familia que conhece o utente, a sua historia clinica, os seus

antecedentes e por isso, certifique o obito.

O que se averiguou em contexto de pratica clinica ¢ que, nem sempre se verifica
disponibilidade por parte do médico de familia para certificar o 6bito e, deste modo, os
profissionais dos meios de assisténcia pré-hospitalar acabavam por ficar retidos nesta
situacdo burocratica e por isso indisponiveis para assistir outras situagdes de emergéncia que

carecem de cuidados de socorro de equipas diferenciadas.

Ainda no que diz respeito a abordagem a vitima de PCR, existiu outra situacdo que me
inquietou e me fez refletir sobre os processos de tomada de decisdo fundamentada. Aquando
da ativagdo da equipa de SIV constituida por um Enfermeiro e um TEPH para situa¢des de
PCR, deve ser iniciado o Protocolo de Abordagem a Vitima em PCR, salvo as seguintes
excecoes: decapitagdo, hemicorpotectomia, carbonizacdo e corpo em putrefacdo. Nestas
excecoes as manobras de reanimacao nao devem ser iniciadas, ndo necessitando de um

médico que verifique o dbito.

No entanto, existiram outras situacdes na qual iniciar manobras de reanimagdo me inquietou
e me possibilitou um momento de reflexdo e discussdo, nomeadamente, situagdes de PCR
em doentes em fase terminal, em vitimas na qual as intervengdes se manifestem inuteis e em
vitimas que ndo receberam manobras de suporte basico de vida nos primeiros 20 minutos
apds o colapso, uma vez que a taxa de sobrevivéncia diminui 10% por cada 1 minuto sem

medidas de socorro (American Heart Association, 2015).
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Relativamente a estas situagdes, saliento que, de acordo com o Codigo Deontologico:

“o enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital,
assume o dever de atribuir a vida da qualquer pessoa igual valor, pelo que protege
e defende a vida humana em todas as circunstdncias, respeitar a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, participar em esforgos profissionais
para valorizar a vida e a qualidade de vida e recusar a participagdo em qualquer
forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante” (Lei n°111/2009 de

16 de Setembro, 2009, p.6548).

Ainda nesta linha de pensamento, o mesmo documento salvaguarda ainda o
acompanhamento do enfermeiro aos doentes em fase terminal, assumindo que este tem “o
dever de defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que deseja
que o acompanhem na fase terminal de vida, respeitar as manifestacoes de perda expressas
pelo doente em fase terminal, pela Familia ou pessoas que lhe sejam proximas e respeitar e

fazer respeitar o corpo apos a morte” (Lei n°111/2009 de 16 de Setembro, p.6548).

Com isto, concluo que, apesar dos protocolos imanados pelo INEM, na qual definem
rigorosamente quais as situagcdes que nao carecem de médico para a certificagdo do dbito, a
lei sobrepde-se a estes protocolos e permite ao enfermeiro humanizar os seus cuidados,

atuando de acordo com as responsabilidades éticas e legais.

Estas situacdes e a sua reflexdo potenciaram um momento de discussdo sobre a distanasia
que se verifica por vezes em contexto hospitalar, nomeadamente em situagdes no meu
contexto de trabalho, alertando-me para o meu direito como profissional de saude a objecao

de consciéncia.

O facto de o enfermeiro humanizar os cuidados nestas situacdes de PCR em doentes em fase
terminal, permite-lhe dar atencdo a familia, valorizando e respeitando as suas crengas e

valores, ajudando-a no processo de luto, priorizando uma relagdo terapéutica.

O contexto pré-hospitalar, apesar de ser marcado pela necessidade de resposta rapida a
situagdes de emergéncia, salientando a componente técnica e cientifica da profissao, também
possui momentos na qual € possivel desenvolver a relagdo terapéutica recorrendo a técnicas
de comunicacdo com o utente e familia. Durante a pratica clinica em contexto pré-hospitalar,
verificou-se que esta componente relacional €, por vezes, descorada, por parte dos

profissionais que se encontram focados e voltados para a componente técnica/médica das
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situagoes.

Por exemplo, foram vérias as ativacdoes quer do meio VMER, quer do meio SIV para
situagdes de dor tordcica. No entanto, aquando da chegada ao local, verificou-se que, em
grande parte dessas situacdes, essa dor estava associada a crises de ansiedade, denotando-se
alguma frustragdo por parte dos profissionais que poderiam estar a ser necessitados em
situagdes realmente emergentes. No entanto, estas situacdes de ansiedade sdo cada vez mais
prevalentes na sociedade atual e, uma vez que os meios foram deslocados para essas
situacdes, ndo deve ser descorada a componente relacional da profissdo de enfermagem.
Cabe ao enfermeiro, portanto, desenvolver intervengdes para ajudar a vitima,
nomeadamente, escuta ativa, gestdo da comunicag¢do, disponibilizar a sua presenga e gerir o

ambiente fisico (Rebelo & Carvalho, 2014).

Verificou-se que, cada vez mais, a relagdo em contexto pré-hospitalar demonstra-se de forma
impessoal, uma vez que até os protocolos de abordagem se encontram voltados para os sinais
e sintomas das vitimas. Sendo que esta ¢ uma tematica sensivel aos cuidados de enfermagem
e um dos dominios de competéncias do enfermeiro especialista, ¢ importante refletir sobre
este conteudo e integrar a valorizacdo da relagdo terap€utica e de estratégias de comunicagao

no quotidiano da emergéncia pré-hospitalar aquando assegurada a estabilizacdo da vitima.

Saliento ainda que o SIEM possui um Centro de Apoio Psicologico de Intervengdo em Crise
que pode ser solicitado ao Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) quando assim
se justificar. Durante o contexto clinico, verificou-se que a sua intervengdo € por vezes
solicitada, ajudando na gestdo do stress das vitimas e suas familias e ajudando também os

profissionais de saude na gestdo da situagao.

Ainda relativo a esta dominio real¢o o dever do enfermeiro em “respeitar a intimidade da
pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia, salvaguardar
sempre, no exercicio das suas fungoes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade

e a intimidade da pessoa” (Lei n°111/2009 de 16 de Setembro, p.6548).

Neste sentido, elevo a preocupagao dos profissionais de saude de, em contexto de assisténcia
pré-hospitalar e aquando da abordagem ABCDE, expor a vitima dentro da ambulancia

quando possivel, protegendo a pessoa e a sua privacidade.

Ainda no que diz respeito a privacidade do utente e no segundo contexto de estagio, realgo

que, sendo a UCIP onde se realizou o estdgio uma unidade open-space, pretende-se que o
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contacto visual entre o enfermeiro e o utente seja sempre mantido. No entanto, denoto que
existe preocupagao por grande parte dos profissionais de saude em manter a privacidade do
utente, correndo as cortinas que dividem os espacos dos diferentes utentes quando existe a
necessidade de expor mais o utente para a prestacdo de cuidados. Deste modo, denoto a
importancia da atuacdo da equipa de enfermagem em providenciar um ambiente reservado,
promovendo sentimentos de seguranga e conforto nos doentes internados. Assim, ¢ essencial
a utilizagcdo de biombos ou de cortinas, a exposicao de apenas a zona corporal necessaria do
utente para a prestacdo de cuidados, cobrindo o restante corpo com roupa ou lengois,

salvaguardando a privacidade do mesmo (Baggio et al., 2009).

Esta preocupacdo foi ainda mais notéria quando foi criada a UCIP 3, que consiste numa
UCIP que presta cuidados a utentes nao infetados por SARS-Cov2 e que partilha o espago
fisico com a UCIC. Apesar de grande parte dos utentes internados em UCIP estarem seda-
analgesiados, os utentes internados na UCIC encontram-se vigeis. Assim, denotou-se uma
preocupacao acrescida dos profissionais de satude, nao s6 em zelar pela privacidade do utente
no que diz respeito aos olhares dos restantes profissionais de satide, mas também aos olhos

de outros utentes internados no mesmo espaco fisico.

Esta foi também uma das minhas preocupagoes, podendo afirmar que, nos dois contextos de
estagio, agi sempre de acordo com os valores deontologicos e éticos da profissdo, prestando
cuidados especializados salvaguardando sempre a privacidade e dignidade da pessoa

cuidada.

No contexto de UCIP, dificilmente os utentes podem ser considerados competentes no
momento da tomada de decisdo, pela sua instabilidade hemodindmica, normalmente sob o
efeito de drogas que potenciam a alteragdo do seu estado de consciéncia e,
consequentemente, com comprometimento da comunicacdo. Neste caso, encontra-se em
causa a capacidade de o utente decidir de forma auténoma e, uma vez que, a tomada de

decisdo em tempo util € de extrema importancia, € fundamental enveredar por outra solucao.

E certo que, sempre que possivel, o utente tem o direito de ser esclarecido, informado e de
decidir autonomamente sobre a sua condi¢do de saude e sobre os cuidados que lhe sao
prestados (Diario da Republica, 1990). No entanto, quando tal ndo ¢ viavel, a tomada de
decisdo cabe a um substituo, familiar ou equipa de satde, sendo que o enfermeiro

desempenha um papel elementar.
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Ao longo da pratica clinica, a prestacdo dos meus cuidados era, quando possivel, baseada na

decisdo do doente, obtendo o consentimento informado, livre e esclarecido.

Nao obstante, quando o utente nao possuia condi¢des para a tomada de decisdo autonoma,
pelas eventualidades descritas anteriormente, agia de acordo com o principio da beneficéncia

e da ndo maleficéncia.

E certo que, em UCIP, a componente técnica e cientifica é fundamental, tendo em evidéncia
a instabilidade hemodinamica da globalidade dos utentes internados. No entanto, o modelo
biomédico demonstra-se cada vez mais limitado e insuficiente na resposta a todas as
necessidades sentidas pela pessoa doente e sua familia. Nesta perspetiva, a “enfermagem tem
procurado possibilidades de compreensdo e formas de cuidar que possam ultrapassar os
limites construidos por essa corrente de pensamento, de forma que exista valorizagdo de
condigoes pessoais, subjetivas e culturais dos envolvidos no processo de cuidado” (Savieto

& Ledo, 2016, p.199).

Jean Watson, na sua Teoria do Cuidado Humano em 1979, defende que neste processo de
cuidar e na relagdo entre o enfermeiro e o utente a empatia é fundamental. Deste modo, no
verdadeiro processo de cuidar, é necessaria a constru¢do de uma relagdo empatica,
reconhecendo o utente como uma pessoa unica que vive um processo impar e expressando
aceitagdo e compreensao por ela, através da linguagem verbal e ndo verbal (Favero, Pagliuca
& Lacerda, 2012). Assim, foi necessario ao longo do estagio desenvolver estratégias de
comunicagdo nao verbal e alia-la a comunicacao verbal, com o intuito de estabelecer uma

relacdo de empatia e confianga com o utente.

Apesar da comunicacdo com o utente na UCIP ter sido um desafio inicial, ultrapassado
através da discussao e reflexdo com a equipa multiprofissional, identificou-se que, também
a comunicacdo com a familia e a relagdo com esta iria ser uma dificuldade pela situagdo

pandémica atual e, consequentemente, a restri¢do das visitas em contexto hospitalar.

O internamento na UCIP ¢, por si s6, um evento causador de stress para as familias, gerado
pela gravidade clinica do utente, pela restrigdo das visitas e impossibilidade de comunicar
com o familiar (Costa et al., 2010). Neste seguimento, € necessario um enfoque voltado para

a familia e para a identificacdo de fatores geradores de stress de forma a minimiza-los.

Quando identificado algum destes fatores, € necessario desenvolver estratégias e atuar sobre

eles de forma a potenciar a saide mental das familias. Deste modo, apesar da restricdo das
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visitas, foi permitido a presenca da familia em UCIP quando previamente acordado e
fundamentado. Nestas visitas foi possivel comunicar com a familia, informa-los da situagao

atual do seu familiar, utilizando uma linguagem clara e respondendo as suas inquietagoes.

Ainda nesta vertente € com o intuito de colmatar a escassez das visitas, diariamente eram
realizados dois telefonemas para os familiares, um da parte da manha pela equipa médica e
outro, ao final do dia pela equipa de enfermagem. Estas chamadas telefonicas tinham como
objetivo transmitir as informagdes mais pertinentes relativas ao utente, mas também

minimizar os sentimentos de medo e sofrimento demonstrados pelas familias.

No que concerne também no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ¢
fundamental debater e refletir sobre as situagdes de morte cerebral vivenciadas ao longo do
estagio em contexto de UCIP. Os avancos cientificos introduziram o conceito de morte
cerebral que tem sido alvo de debate ao longo do tempo. Portugal adotou o conceito de morte
do tronco cerebral em 1994, caraterizado pela auséncia da totalidade dos reflexos
fotomotores com pupilas de diametro fixo, reflexos oculocefalicos, reflexos
oculovestibulares, reflexos corneopalpebrais, reflexo laringeo e confirmacao de auséncia de

respiragdo espontanea quando realizada a prova de apneia (Lei n® 12/93 de 22 de Abril).

A morte cerebral ¢, intrinsecamente, uma situagdo complexa que exige dos enfermeiros
atencao em manter a dignidade e privacidade da pessoa de forma holistica. Nestas situacdes,
tal como em situagdes em fase final de vida, ndo se pode descorar as vontades previamente
expressas pelo utente, bem como ¢ fundamental demonstrar abertura, empatia e

disponibilidade para receber os familiares e acompanha-los neste complexo processo de luto.

Assim, concluo que os contextos de pratica clinica foram fundamentais para experienciar
situacdes complexas que exigem uma pratica baseada na ética e deontologia profissional.
Estas experiéncias despertaram reflexdes individuais e também, em conjunto com a equipa
multiprofissional, permitiram transpor para o meu contexto de trabalho tematicas sensiveis

a vertente humana e relacional da profissdo de enfermagem.

Com base nos objetivos definidos e nas reflexdes acima referidas foi possivel desenvolver
as seguintes competéncias: desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal na
area da especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, agindo de acordo com as

normais legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garantir praticas.
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4.2 DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Segundo a OE (2015), a melhoria continua constitui um processo de inova¢ao incremental,

focada e continua, envolvendo toda a organizagao.

No ambito da melhoria continua da qualidade foram definidos os seguintes objetivos: zelar
pela qualidade dos cuidados prestados e incorporar na pratica os resultados da

investigacio validos e relevantes relativos a pessoa em situacio critica e sua familia.

A pratica clinica baseada na melhor evidéncia constitui uma metodologia que deve ser
adotada por todos os profissionais de saude, com recurso a evidéncia cientifica valida e com
rigor cientifico ¢ metodologico. Desta forma, possibilita que o processo de tomada de
decisdo de enfermagem seja baseado em conhecimento o mais atual possivel, delineando
estratégias de atuacdo que sejam comuns a todos os enfermeiros, com vista a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, saliento a importancia do papel do enfermeiro especialista como agente
facilitador de aprendizagem e ativo no campo de investigagdo, alicer¢ando os processos de
tomada de decisdo e as suas intervengdes em conhecimentos atuais, pertinentes e validos

(OE, 2019).

A pratica de enfermagem ndo pode ser delineada pela copia e reprodugdo do que se vé os
outros colegas fazerem no seu contexto clinico, mas sim pela investigacdo e procura do
conhecimento. Foi segundo este pensamento que desenvolvi o meu estagio, procurando
continuamente o conhecimento o mais atual possivel para sustentar a minha pratica clinica.
Para além da procura do conhecimento, ¢ fundamental a reflexdo do mesmo através de
momentos de discussdo e partilha de experiéncias com a equipa. Esta busca pela pratica
baseada na melhor evidéncia cientifica exige que o enfermeiro, fora do exercicio das suas
fungdes, dedique tempo a investigacdo e formacdo, o que, por vezes, acarreta alguns
obstaculos, nomeadamente a carga e tempo das jornadas de trabalho e ainda a falta de apoio

por parte de algumas instituicdes.

Realgo que, por vezes, foi dificil conciliar os turnos de estdgio com o turno da minha pratica
laboral no SU, principalmente na situacdo de pandemia devido ao SARS-CoV2 que
vivenciamos atualmente, e ainda conseguir disponibilizar tempo para pesquisa, de forma a

sustentar a minha pratica clinica e desenvolvimento pessoal e profissional durante o estagio.
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No entanto, em contexto de assisténcia pré-hospitalar, foram lidos todos os protocolos de
abordagem as diferentes situagdes de SIV emanados pelo INEM, de forma a refletir sobre
os mesmos ¢ verificar de que forma a minha presenca poderia contribuir para o

desenvolvimento dos mesmos e adequacao de novas guidelines aos protocolos ja existentes.

Através desta leitura, consegui identificar uma oportunidade de melhoria continua de
qualidade dos cuidados de enfermagem. O Protocolo de Hemorragia que sustenta a
abordagem do enfermeiro do meio SIV a vitima com hemorragia ativa, nao incluia algumas
evidéncias cientificas que demonstram, atualmente, grande vantagem para o doente em

varios estudos.

Neste sentido, realizei uma revisio da literatura denominada “Acido tranexdmico em
contexto de trauma no pré-hospitalar” (Apéndice 1) que permitiu realizar uma sugestao de
alteracdo do Protocolo de Hemorragia do INEM. A escolha da tematica prendeu-se
essencialmente com a identifica¢do da lacuna de atualizag¢ao de conhecimento verificada em
contexto de pratica clinica no pré-hospitalar, levantando como uma necessidade de formacao
em servigco. Esta temadtica revela-se bastante pertinente pela prevaléncia, mortalidade e

morbilidade associadas a esta problematica.

Os acidentes, intencionais e ndo intencionais, constituem a quarta causa de morte na Europa
e a quinta causa de morte em Portugal (Dire¢ao Geral de Satide [DGS], 2010). Tendo em
conta a taxa de mortalidade associada, o impacto inerente nos sistemas de saude e prote¢ao
social e o impacto na vida pessoal e familiar das vitimas, torna-se fundamental refletir sobre
a tematica e definir eixos estratégicos nao sé de prevencao dos acidentes, como também na

area da intervengao e abordagem a vitima.

Assim, tendo em conta que a hemorragia ¢ uma das principais causas de morte associadas
ao trauma (7The Committe of Trauma, 2018), considero que ¢ fundamental, na abordagem a
vitima, definir estratégias para repor o volume, tendo em conta a hemorragia apresentada,

mas essencialmente controla-la.

Deste modo, surge o acido tranexamico que, com base em toda a pesquisa bibliografica
realizada, se verificou como um meio eficaz para controlar a hemorragia e diminuir a

mortalidade destas vitimas.

Esta revisdo da literatura foi posteriormente convertida numa apresentagdao (Apéndice 2) ,

providenciando um momento de discussdao e reflexdo, ndo s6 com os meus colegas da
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especialidade, mas também com os professores, tutores e enfermeiros orientadores do
estdgio, permitindo-me desenvolver conhecimentos, mas também, potenciar o

desenvolvimento da equipa de emergéncia pré-hospitalar.

Ainda no que se refere ao dominio da melhoria continua da qualidade, importa salientar que
durante o estagio de assisténcia pré-hospitalar foram sugeridas algumas estratégias de
melhoria ao sistema de registo utilizado no meio pré-hospitalar — ITEAMS (Apéndice 3), de
forma a melhorar os registos de enfermagem. Neste ambito, foi identificado a auséncia da
oxigenoterapia no sistema ITEAMS como procedimento realizado pela equipa de
enfermagem na abordagem ao utente com dispneia e com necessidade de oxigénio, quer pelo
valor dado pelo oximetro de pulso, quer pelo esfor¢o ventilatério identificado pelo
enfermeiro. Do mesmo modo, verificou-se que, sendo a avaliagao da pele um dos requisitos
na avaliacdo da vitima, ndo era possivel registar a presenca de rash cutaneo, sendo o seu
reconhecimento essencial no Protocolo de Alergias emanado pelo INEM. Por ultimo, foi
também averiguado que um score na Escala de Coma de Glasgow (ECGQG) inferior a 15
aumentava a pontuacdo na gravidade do doente. No entanto, sdo varias as situagdes em que,
aquando da abordagem a vitimas, contactamos com doentes cujo score na ECG ¢,
habitualmente inferior a 15, quer pela degradagdo do estado da pessoa no processo natural
de envelhecimento, quer por alguma sequela de uma situacao de saude anterior, por exemplo.
Deste modo, sugeriu-se que, tendo em conta esta constatagdo, para além de ser possivel
avaliar a ECG da vitima, fosse possivel identificar se esse score € igual ou diferente do

habitual do doente abordado.

Apesar do trabalho em assisténcia pré-hospitalar ser claramente voltado para o socorro das
vitimas, saliento que verifiquei uma preocupagdo com a garantia de um ambiente seguro na
abordagem a estas, ndo sO pela preocupagdo em garantir as condi¢cdes de seguranga nesta
abordagem, mas também pelo cumprimento dos protocolos de limpeza e desinfecdo das

ambulancias e da separagdo dos lixos.

Relativamente ao estagio em UCIP, ¢ importante salientar que aquando do estagio foi
criada a UCIP 3 para utentes ndo infetados por SARS-CoV2 e que necessitavam de uma
monitorizagdo e vigilancia intensiva, sendo que a equipa de enfermagem desta nova unidade
era constituida por enfermeiros que migraram da equipada UCIP 1 e UCIP 2, ambas para
utentes infetados por SARS-CoV2, e enfermeiros da UCIC. Assim, ¢ facil perceber que a

equipa sofreu um processo de mudanca e que foi necessario a integracdo de novos colegas.
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Os enfermeiros em cuidados intensivos encaram diariamente o desafio de aliar uma base
teorica de enfermagem a uma pratica perita, com o objetivo major de detecdo de focos de
instabilidade do doente, implicando conhecimentos fisiopatologicos aliados ao paradigma
da Pessoa. Deste modo, ¢ essencial a procura e detecdo de conhecimentos atualizados na

abordagem a estes doentes.

Saliento que a pandemia teve uma influéncia ndo s6 nas equipas profissionais, nos servicos
das diferentes instituicdes de saiude, na gestdo dos cuidados, mas também nos contextos
académicos e nas aprendizagens dos alunos durante o periodo de estidgio. Neste sentido,
reforco a capacidade de adaptagdo e de resiliéncia dos profissionais de saude e dos alunos
em contexto de estagio no ambito da saude em adequarem os seus cuidados e aprendizagens
a esta nova realidade. Assim, ndo pude descorar a atual situacao pandémica vivida durante
o estagio e, querendo contribuir ativamente no desenvolvimento de estratégias de melhoria
na prestacdo de cuidados nesta nova realidade, foi desenvolvido, em parceria com uma
colega do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, um artigo cientifico denominado
“Isolamento Social por SARS-CoV2: Necessidades e Estratégias” (Apéndice 4). Para
desenvolver estratégias de melhoria na prestacdo de cuidados ¢ essencial identificar as
necessidades vividas pelos doentes infetados com SARS-CoV?2 e, foi nessa vertente que se
prendeu o meu contributo na elaboracdo deste artigo. Assim, através de uma revisdo da
literatura, foi possivel identificar que estes doentes demonstram necessidades relacionadas
com a desconexdao com o mundo exterior e, naturalmente, o desejo da familiaridade, a
ansiedade resultante de situagdes incertas e desconhecidas e sentimentos de medo, solidao e

angustia inerentes as barreiras impostas pela auséncia comunicacao.

Através da identificacdo das reais necessidades dos doentes isolados por SARS-CoV?2 ou de
outros doentes internados por outras condi¢des de saude, € possivel desenvolver estratégias
e adequar os cuidados de enfermagem a essas necessidades sentidas. Para tal, ¢ necessario
que a equipa de enfermagem procure ndo s6 escutar e observar o doente, mas também
procurar oportunidades formativas e de crescimento profissional, podendo aprimorar os seus

cuidados com base na individualidade do doente € em evidéncia cientifica atual.

Saliento a preocupagao pela chefia da UCIP 3 no desenvolvimento pessoal e profissional dos
elementos da sua equipa, concretizada na criagdo de momentos formativos em servigo sobre

algumas tematicas pertinentes na abordagem a doentes internados em UCIP. Deste modo, a
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chefia dividiu a equipa de enfermagem em diversos grupos, cabendo a cada um destes

desenvolver uma formacao em servigo sobre as tematicas previamente definidas.

De forma a contribuir para a formacdo em servigo, selecionei junto com a enfermeira
orientadora do estdgio na UCIP uma dessas tematicas, elaborando um guia de prestacao de
cuidados de enfermagem ao doente neurocritico — “Doente Neurocritico” (Apéndice 5), que
posteriormente serviu de base para a formacao realizada para os restantes colegas sobre esse

tema.

O doente neurocritico, tal como qualquer outro doente critico, constitui um doente com
problemas ou potenciais problemas de satde que implicam um risco na vida deste, marcado
pela vulnerabilidade, instabilidade e complexidade. No entanto, o risco de vida deste doente
prende-se diretamente com diferentes disfungdes neuroldgicas e neurocirurgicas,
apresentando particularidades tinicas nos cuidados de enfermagem a estes doentes dada a
interface cérebro e restantes 6rgdos (American Association of Critical Care Nurses, 2015).
Os conhecimentos adquiridos durante a realizacdo da pesquisa para a criagdo do guia de
prestacao de cuidados a este tipo de doente, revelaram-se vantajosos e aprimoraram a minha
pratica na abordagem aos doentes vitimas de traumatismo cranio-encefélico em contexto de

sala de emergéncia no SU.

Uma UCIP para além de ser dotada de material avangado para diagnoéstico e tratamento de
doentes em risco ou em faléncia multiorganica, necessita também de profissionais treinados
e experientes na abordagem a estes doentes € no manuseamento deste tipo de equipamento.
Assim, ¢ essencial que se desenvolvam estratégias nestas unidades que permitam o
crescimento dos profissionais de satide e a sua atualizagdo com a melhor e mais recente

evidéncia cientifica.

Um desses casos analogos sao as reunides realizadas pelos enfermeiros apos a passagem de
turno, promovendo ndo so a partilha de informacdes relativas aos utentes, como também a
discussdo e posterior reflexdo sobre intervencdes planeadas e implementadas e os seus
ganhos em saude, de forma a melhorar os planos de cuidados dos utentes e também promover

o desenvolvimento da equipa.

Ainda no que diz respeito ao dominio da melhoria continua da qualidade do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirtrgica, pretende-se a promocao de ambiente seguro,
refletindo-se nas diferentes estratégias adotadas pelos servigos. Uma dessas estratégias esta

relacionada com avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem através da escala Nurse
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Activities Scale (NAS) e consequentemente a adequacdo do numero de enfermeiros em

cuidados intensivos.

Apesar da NAS ainda nao estar totalmente implementado na UCIP 3, o seu preenchimento
¢ de extrema importancia, permitindo a avaliacdo do tempo necessario para a prestagdo de
cuidados ao utente ¢ a sua familia quer decorrente de intervengdes de enfermagem
autonomas ou interdependentes e, assim, adequar a quantidade de enfermeiros necessaria
para o turno, mantendo as dotagdes seguras no servigo. Assim, ¢ importante salientar que a
dotacdo de enfermagem se encontra intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados
prestados e, naturalmente, com a seguranga do doente (OE, 2014). Para além disso, dotagdes
de enfermagem inadequadas promovem elevadas cargas de trabalho e, consequenemtente,
insatisfacdo, desmotiva¢ao e burnout nos profissionais de saude, colocando em causa a

qualidade dos cuidados, a satisfagdo e segurando da pessoa cuidada (OE, 2014).

Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, o servico implementou uma estratégia
para garantir a administracdo segura dos farmacos através da impressdo automatica de
etiquetas do processo clinico do utente, na qual constam os 5 certos da administracdo da
terapéutica: nome do utente certo, firmaco certo, dose certa, via de administragdo certa e
hora de administragdo certa. Posteriormente ¢ realizado o registo através da validagao
informdtica da administracdo da medicacdo, constituindo o sexto certo. Apds a impressao
das etiquetas, cada enfermeiro prepara a medicagdo para os seus utentes e coloca o tabuleiro
com toda a medicagdo parao turno junto do utente, diminuindo a probabilidade de erros
relacionados com a administracdo de terapéutica. Ao longo desta pratica constatei uma

dificuldade relacionada com a verificacao do utente certo.

A quantidade de doentes e de profissionais de satide que se encontram envolvidos na
prestacao de cuidados e a necessidade, por vezes urgente ou emergente, em atuar, aumenta
a probabilidade de ocorrerem incidentes relacionados com a identificacdo do utente. Assim,
a identidade do utente deve ser sempre confirmada através de dois dados, por exemplo, nome

e data de nascimento, de forma a garantir uma pratica segura (DGS, 2015).

Trabalhando num SU ¢é-me familiar que todos os utentes possuam uma pulseira de
identificacdo que, entre outros dados, contenha o nome completo do utente € me permita,
sempre que necessario, identifica-lo. No entanto, verifiquei ao longo do estagio em UCIP
que os utentes ndo possuem pulseira de identificagdo e que esta ¢ realizada através da

identificacdo da cama do utente. Apesar de esta medida estar protocolada no servigo,
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averiguei que, em muitos casos, quando existe admissdo de novos utentes na UCIP a
realizacdo da identificacdo da cama ¢ esquecida, ndo considerando que seja uma estratégia

muito eficaz.

Neste mesmo seguimento, ¢ exigido que, quando existe a necessidade de o utente sair da
unidade quer para realizagdo de meios complementares de diagndstico, quer para outro tipo
de intervencao ou tratamento, deve ser colocada entdo a pulseira de identificagdo no utente,

0 que nao se presenciou em nenhum momento durante o estagio em UCIP.

Para além desta estratégia adotada pelo servigo existem outras estratégias que ja se
encontram enraizadas na equipa da nova UCIP, nomeadamente as intervengdes relacionadas
com a prevencao da pneumonia associada a intuba¢do. Os avangos da medicina intensiva
potenciaram o crescimento de medidas invasivas de suporte de vida que, apesar de
fundamentais para o doente critico, interferem com os mecanismos naturais que o individuo
possui para se defender. Deste modo, cabe ao enfermeiro conhecer esses riscos e adotar
estratégias para os minimizar (Padoveze, Dantas, & Almeida, 2010). No decorrer deste
avanco cientifico, urge a pneumonia associada a ventilagdo mecanica invasiva como uma

das infe¢des mais comuns em cuidados intensivos (Guillamet & Kollef, 2015).

Nesta perspetiva, ¢ fundamental que o enfermeiro zele pela seguranga do utente e desenvolva
intervengdes que minimizem esse risco. Assim, a DGS (2015, p. 1) emanou um documento
que prevé a implementagdo das seguintes intervencdes como meio de prevencao deste tipo

de infecoes:

e  “Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedag¢do, maximizando a
titulagdo do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento e documentar no processo
clinico;

e Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatorio e/ou
extubagdo, com formulagdo didria de plano de desmame/extubagdo, registado no
processo clinico;

e  Manter a cabeceira do leito em angulo > 30°, evitar momentos de posi¢do supina e
realizar auditoria diaria ao cumprimento desta medida, registando no processo
clinico;

e Realizar higiene oral com gluconato de clorohexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes
por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que previsivelmente

permaneg¢am na UCI mais de 48 horas e documentar no processo clinico;
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e Manter circuitos ventilatorio, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou
disfuncionais,

e  Manter pressado do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20”.

Durante o estagio constatou-se que todas essas intervengdes sdo diariamente realizadas,

existindo um panfleto a cabeceira do utente que as relembra aos profissionais de satde.

Ainda como forma de gerir a seguranca dos cuidados e o ambiente da unidade, realizei
diariamente a padronizagao dos alarmes dos monitores ao estado clinico do utente e a valores
que fossem considerados permissivos na estabilidade hemodindmica do mesmo. O aumento
dos equipamentos de monitorizagdo ¢ responsavel pela producdo continua de alarmes
desagradaveis quer para os utentes quer para os profissionais de satide. Estes alarmes, aliados
a competéncia humana e tecnoldgica, constituem elementos indispensaveis quando falamos
em situacdes de life-saving. No entanto, podem também comprometer a qualidade do
trabalho dos profissionais de saude e a seguranga do utente pela inadequacao dos limites dos
parametros as reais necessidades deste. Assim, os alarmes desadequados ¢ o ruido
desnecessario inerentes a estes promovem a dessensibilizagdo dos enfermeiros, acabando
estes por os ignorar, silenciar ou desligar (Graham & Cvach, 2010, as cited in Galo et al.,
2013). Para além disso, o aumento do ruido pela existéncia de alarmes intuteis, fomenta
episodios de delirium e distirbios do sono. Deste modo, a monitorizagdo do delirium
constitui uma questdo importante quando abordada a seguranga do doente critico. A reducao
da sua incidéncia em cuidados intensivos deve ser considerada um indicador de qualidade e

representativa de melhoria na presta¢do de cuidados (Faria & Moreno, 2013).

Apesar das guidelines internacionais recomendarem a avaliagdo didria do delirium em
cuidados intensivos tendo em conta a sua elevada prevaléncia neste ambiente (Barret al.,
2013) e do sistema informatico da UCIP permitir a introdugao da escala Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) no plano de cuidados do utente, verificou-se que esta ndo ¢ uma

questao padronizada e sensivel a todos os profissionais de saude.

Neste seguimento, esta foi uma questio de reflexdo e debate com a enfermeira orientadora
como forma de monitorizacdo e avaliagdo da agitacdo e sedacdo dos utentes e, deste modo,

melhoria da prestacao de cuidados.

Estas estratégias permitiram-me garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e

suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governac¢io clinica
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desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua e garantir um ambiente terapéutico e seguro.

4.3 DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A enfermagem como profissao centra-se na relagdo interpessoal entre o enfermeiro ¢ uma
pessoa ou o enfermeiro € um grupo de pessoas, tendo em conta o quadro de valores e crengas
que caracteriza cada um (OE). Para além da componente relacional, ¢ fundamental que o
enfermeiro seja munido de conhecimentos tedricos e cientificos no exercicio da sua
profissdo, com o objetivo da conquista de cuidados de enfermagem de exceléncia. Neste
sentido, sendo a enfermagem uma profissdo na area da saude, ¢ essencial a satisfacdo das
necessidades dos doentes, sendo que a melhoria da qualidade ¢ uma questdo fulcral neste
dominio. Com isto, acresce ao enfermeiro especialista competéncias relacionadas com a

gestdo dos cuidados, ndo sendo uma fun¢do Unica das chefias.

Cabe, portanto, ao enfermeiro especialista supervisionar tarefas delegadas, garantindo a
segurancga ¢ a qualidade, otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao,
otimizar o trabalho de equipa, adequando os recursos as necessidades dos cuidados e adaptar

o estilo de lideranga ao clima organizacional com o objetivo de melhor resposta da equipa.

(OE, 2019).

Relativamente a este dominio pretendeu-se durante o estdgio demonstrar capacidade de
trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar e gerir os

cuidados de enfermagem na area de especializacao.

No contexto de ambiente pré-hospitalar, a gestdo dos cuidados passa, nao so6 pela prestagao
direta dos cuidados a vitima, mas também pela gestdo dos recursos materiais existentes,
gestao das relagdes pessoais com as equipas com que se trabalha e gestdo de toda a dindmica

de atuagdo e abordagem a vitima.

Apesar de, por norma, o enfermeiro da VMER conhecer os médicos com os quais trabalha e
o enfermeiro da ambulancia de SIV conhecer os TEPH com os quais desempenha as suas
fungdes, ¢ facil perceber que, ndo s6 ha necessidade de adequar as estratégias de trabalho ao
elemento da equipa, mas também adequar essas mesmas estratégias aos outros meios de

socorro que ajudam no local, por exemplo os bombeiros.
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E importante que se defina uma voz de lideranga para que todos os elementos da equipa
tenham o mesmo objetivo ¢ a mesma forma de abordagem. Assim, cada um necessita de
conhecer o seu papel e as suas funcgdes, de modo que a abordagem a vitima possa ocorrer
sem colocar em causa o trabalho dos restantes colegas da equipa. Durante o estagio
verificou-se que, quer em meios de VMER, quer em meios SIV, existia a preocupacdo com

esta dindmica de trabalho em equipa.

Ainda no dominio da gestdo dos cuidados, verifiquei que existe, nos varios meios, uma
preocupacao da equipa em assegurar 0s recursos materiais necessarios para as diferentes
situacdes de abordagem a vitima. Uma vez que apenas estard disponivel no local do incidente
aquilo que equipa de socorro levar, verificou-se que o enfermeiro possui cuidado na
verificagcdo da carga e dos equipamentos disponiveis, bem como na reposi¢do do material
gasto aquando do regressa a base de uma ativagao. Durante o estagio tive a possibilidade de,
em todos os turnos, realizar a verificagdo da carga da VMER e da ambulancia SIV,
permitindo-me conhecer melhor o material disponivel e o sitio onde este se acondiciona

facilitando a sua procura no momento da prestagao de cuidados.

Apesar do INEM emanar regras e normas padrao para o acondicionamento do material,
verifiquei, nos varios meios, que os profissionais, atendendo a pratica e experiéncia em
contexto pré-hospitalar, criaram alguns kits de abordagem rapida, adaptando-os aquilo que,
para a equipa, se torna o mais adequado a assisténcia pré-hospitalar e abordagem em

contexto de rua.

Ao longo das ativacdes, fui-me posicionando de forma a participar na abordagem as vitimas
em conjunto com a restante equipa. Apesar da abordagem ao doente critico ndo ser uma
novidade para mim, uma vez que trabalho num SU, considero que, o facto de este doente
ndo se encontrar num ambiente conhecido nem controlado, constituiu um desafio pessoal
que, ao longo do estagio foi sendo ultrapassado com a familiarizagdo da ambulancia e dos

elementos da equipa.

No que se refere aos registos dos cuidados prestados, verifiquei um descoramento dos
mesmos na VMER. Nestes meios, apenas o médico realiza os registos que, na maioria das

vezes, passa pela passagem de dados telefonicamente ao CODU.

Saliento que o INEM possui um sistema de registo designado ITEAMS que tem por base a

linguagem da Classificagdao Internacional para a Pratica de Enfermagem e permite a
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identificacdo da vitima, o registo do incidente, o registo dos diagnosticos de enfermagem,

das intervengoes realizadas e do encaminhamento do doente.

Contrariamente a esta realidade presenciada na VMER, em que os registos de enfermagem
acabam os ser descorados, nos meios SIV denotou-se uma preocupacao e atengdo acrescida

neste ambito, constituindo uma pratica comum e enraizada para o enfermeiro destes meios.

Importa salientar que este registo ¢ importante, na medida em que permite o envio da
informacdo da abordagem em contexto pré-hospitalar, nomeadamente dos farmacos
administrados para o SU que recebe o doente, permitindo a continuidade dos cuidados e a

passagem da informacdo entre o pré-hospitalar e o contexto hospitalar.

Em contexto de UCIP, acompanhei o enfermeiro responsavel nas suas tarefas de gestdo ao
longo do turno. Aquando da realizagdo do horério de trabalho, a enfermeira chefe tem em
atencdo que, em cada turno esteja um enfermeiro especialista delegado para o exercicio de
fungdes de responsavel de turno. A este enfermeiro compete a realizacdo do plano de
trabalho para o turno seguinte, tendo em consideragdo os elementos da equipa, o numero de
doentes, a gravidade e instabilidade dos mesmos, a necessidade de determinado enfermeiro
ter de se ausentar do servico para acompanhar algum utente a exames complementares de

diagnostico, por exemplo, e a possibilidade de admissdes ou altas durante o turno.

O enfermeiro responsavel assiste a passagem de turno de todos os utentes, de forma a ter
conhecimento dos utentes que existem no servigo, da sua estabilidade hemodinamica, do
plano didrio para cada um dos utentes e dos assuntos pendentes que necessitam de ser
resolvidos durante o turno quer relacionados com os recursos materiais, recursos humanos
ou interligacdo entre servigcos ou equipas. Para além disto, o enfermeiro responsavel
necessita de se demonstrar disponivel para ajudar os elementos da equipa na execugao dos
seus cuidados e também no esclarecimento de questdes que possam surgir ao longo do turno,
tendo de ser uma pessoa dotada de conhecimentos técnicos e cientificos na area do doente

critico e de estratégias de comunicagdo e competéncias relacionais.

Deste modo, o enfermeiro responsavel assume um papel intermédio entre a equipa e a chefia,
cabendo a este a gestao da equipa, de situacdes problema, conflitos e da dinamica do servigo,

necessitando de competéncias relacionadas com o sentido de lideranca.

Relativamente a gestao de recursos materiais, anteriormente a pandemia por SARS-CoV2, a

reposicdo da medicacdo na farmacia na UCIP era realizada através do sistema Pixys, em
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que cada colaborador validava o gasto de terminada terapéutica através da sua impressao
digital e, automaticamente, a farmdcia tinha conhecimento dos fairmacos que tinham de ser
repostos e da sua quantidade. No entanto, com a pandemia e o aumento o nimero de utentes
internados em cuidados intensivos infetados por SARS-CoV2, houve necessidade de criagao

de mais duas unidades UCIP nas quais este processo ainda ndo se encontra implementado.

Assim, cabe a toda a equipa diariamente estar atenta aos gastos ndo sé de terapéutica, mas
também dos restantes recursos materiais para, posteriormente, comunicar ao responsavel de

turno de forma que este possa agilizar o pedido aos recursos em falta.

Realizar estagio em UCIP num periodo de pandemia permitiu-me ter contacto e participar
na criacdo de uma nova UCIP. Na fase inicial do estagio existia a UCIP 1 totalmente voltada
para o internamento de utentes infetados por SARS-CoV2 e a UCIP 2 para internamento de
utentes ndo infetados pelo virus em questdo. No entanto, com o aumento diario do nimero
de casos positivos para o SARS-CoV?2 a nivel nacional e com o crescimento exponencial de
internamentos deste tipo de doentes houve a necessidade de, numa primeira fase dividir a
UCIP 2, abarcando utentes infetados em metade da unidade e utentes ndo infetados pelo

novo virus na restante metade.

Rapidamente esta soluc¢ao revelou-se insuficiente e inadequada e saliento a dedicagdo e
postura ndo s6 dos elementos que ocupam cargos de chefia na unidade, como também de
toda a equipa em providenciar uma solucdo o mais rapida e eficazmente possivel. Assim,
iniciou-se o processo de criagdo de uma nova UCIP designada UCIP 3 que, tal como ja

mencionado no terceiro capitulo, divide o espaco fisico com a UCIC.

A criagdo de uma nova unidade de cuidados intensivos ¢ muito mais abrangente do que a
existéncia de camas e equipamentos avancados de monitorizagdo. Neste sentido, o
enfermeiro especialista e experiente em doente critico desempenha um papel fulcral pelo
conhecimento que possui relativo as necessidades deste tipo de doente, dos principais focos

de instabilidade existentes e da antecipagdo de potenciais problemas.

Para além de auxiliar a enfermeira orientadora na criagao de um stock na nova unidade com
os principais recursos materiais € de uso diario na prestagdo de cuidados deste tipo de
doentes, houve também a necessidade de antecipar agravamento do estado clinico dos
utentes e de agilizar internamente solucgdes eficientes para dar resposta em tempo util a esses
agravamentos. Um dos exemplos, prende-se com a criacdo de um carrinho de apoio para a

abordagem a via area. A entubacdo endotraqueal consiste na introducao de uma via aérea
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artificial na traqueia através da boca (orotraqueal) ou do nariz (nasotraqueal), de forma a
garantir a ventilagdo dos utentes. As suas indicagdes prendem-se por exemplo, com a
existéncia de risco de vida para o utente, nomeadamente insuficiéncia respiratdria, choque,
distarbios neurologicos, hipoxemia refrataria com faléncia multiorganica (Torres, 2017).
Apds a sua colocagdo, este tubo deve ser fixado eficientemente de forma a prevenir a

extubac¢ao acidental e ndo planeada que pode comprometer a vida do utente.

Assim, ¢ fundamental que no caso de uma extubagdo acidental ou em situagdo de
agravamento do estado clinico do utente e a necessidade de intubagdo em situagdo de
emergéncia, todo o material para a abordagem a via aérea e entubacao esteja de facil acesso.
Com vista a esta solucdo, durante o estagio colaborei com a enfermeira orientadora na
elaboragdo de um carro de apoio com todos os recursos materiais para uma entubagao rapida

semelhante ao que ja existe tanto na UCIP 1 como na UCIP 2.

No dominio da gestdo de cuidados, saliento que a UCIP utiliza o sistema informatico B-
Simple, que permite o planeamento dos cuidados, o agendamento de futuras intervencgdes e
o registo dos cuidados prestados e da situagdo clinica do utente. Deste modo, € possivel que
no inicio do turno o enfermeiro tenha acesso ao plano didrio de determinado utente,

permitindo a gestdo dos cuidados para o turno.

Ainda na vertente de gestdo de cuidados com vista a seguranga e qualidade dos mesmos,
saliento que cada utente possui um enfermeiro atribuido por turno. Esta individualidade
permite que os cuidados sejam prestados de forma personalizada, tendo em conta os crencas
e valores do utente, sendo da total responsabilidade do enfermeiro ndo so a prestagao dos
cuidados, a vigilancia e monitorizagdo como também a interligacdo com a equipa

multidisciplinar e com a familia.

Considero que este ¢ um método de trabalho eficaz e que permite a prestacdo de cuidados
de enfermagem de exceléncia, uma vez que potencia a individualizacdo dos cuidados,
favorece a relagdo entre o enfermeiro e o doente, permite uma abordagem ao doente de forma
holistica, possibilita a continuidade dos cuidados, aumenta a responsabilidade do enfermeiro

e a sua capacidade de decisdo (Parreira, 2005).

Transponho esses conhecimentos e estes métodos para o SU e, apesar de considerar que seria
benéfico para o utente, por vezes a elevada afluéncia ao SU e imprevisibilidade associada a

este servigo ndo permite que esta abordagem seja colocada em pratica de forma tao linear.
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Em suma, evidencio que o estagio em dois contextos tdo distintos com metodologias de
gestdo de cuidados e equipas diferentes, permitiu-me reconhecer a importancia de uma
gestdo adequada na organizacao da saude em si e na equipa profissional, permitindo a

prestagao de cuidados de saude marcados pela exceléncia.

A experiéncia na abordagem ao doente critico no SU, aliada a abordagem a este mesmo
doente, em contexto de assisténcia pré-hospitalar e em contexto de cuidados intensivos
durante o estagio, bem como a reflexdo sobre tematicas referentes a gestao dos cuidados
permitiram-me desenvolver competéncias no ambito da gestdo dos cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulacio na equipa de saude e de
adaptacio da lideranca e da gestido dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

4.4 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

Ao longo do percurso profissional e académico, a formag@o no ambito profissional € bastante

valorizada, através da presenga em congressos, realizacdo de cursos, atualizacdo de

conhecimentos ¢ partilha de experiéncias em formacgdes em servico. Todos estes

conhecimentos adquiridos revelam-se validos e pertinentes, facilitando o processo de

aprendizagem e crescimento pessoal e profissional, alicer¢ando os processos de tomada de

decisdo e as intervengoes realizadas (OE, 2019).

No entanto, ¢ essencial que se reconheca que a formagao ndo constitui por si s6 uma fonte
de conhecimento. O conhecimento emerge através da reflexdo sobre a pratica (Zeichner,
2005), sendo fundamental que o enfermeiro ocupe um papel ativo neste processo de

desenvolvimento pessoal e profissional.

Para além destes conhecimentos, ¢ também central na pratica de enfermagem, que o
enfermeiro especialista possua capacidade de autoconhecimento, considerando-se como
agente ativo nas relagdes terapéuticas e profissionais (OE, 2019). Assim, tal como defende
Jean Watson na sua Teoria do Cuidado Humano (2002), a ciéncia humana prépria da
enfermagem evolui através da interagdo entre enfermeiro e o utente, sendo fundamental o

autoconhecimento do self e a participacgao ativa no processo de cuidar (Favero, 2009).
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No seio deste dominio foram definidos os seguintes objetivos aquando a realizagdo do
projeto de estagio: gerir de forma adequada, informaciao proveniente da formacao
inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formacao p6s-graduada, comunicar
informac¢ao complexa de ambito profissional e académico, resultante da pratica clinica
e da investigacao, tendo em consideracio diferentes perspetivas sobre os problemas de
satide com que me deparo, demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional, atuais ou novos, relacionados com a pessoa em situacio critica e sua
familia, refletindo sobre a pratica clinica e manter, de forma continua e auténoma, o
proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional e promover o processo

formativo nos servicos.

Neste sentido, no decorrer do estdgio nos dois contextos distintos, mantive uma postura
proativa e autonoma pela pesquisa bibliografica referente ao doente critico e/ou sua familia,
com o objetivo de antever possiveis duvidas que me poderiam surgir com o confronto com

diversas situagoes.

Para além disto, adotei uma postura com base na comunicagdo que me permitiram partilhar
experiéncias com os enfermeiros orientadores, mas também com os restantes elementos da
equipa e uma postura humilde e recetiva, aceitando as opinides dos colegas, potenciando o

meu crescimento como pessoa € como profissional.

Denoto que, no decorrer do estdgio em assisténcia pré-hospitalar, muitas vezes as equipas
estavam na base disponiveis e ndo tinham ativa¢des durante longos periodos. Esses periodos
foram aproveitados, potenciando varios momentos de discussdo e reflexdo com o enfermeiro
orientador. As tematicas desses momentos de reflexdo ndo se focavam apenas na
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtirgica, mas também na enfermagem como

profissdo e ciéncia e no enfermeiro como ser integrado numa sociedade.

Esta reflexdo permitiu-me desenvolver e produzir conhecimento sobre saber ser, saber saber
e saber fazer no ambito da enfermagem, bem como desenvolver autoconhecimento e

assertividade nas minhas intervengdes.

Para além disso, considero que o facto de trabalhar num SU e j& possuir experiéncia na
abordagem ao doente critico e ter adquirido conhecimento atual nas aulas tedricas do
Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirturgica, permitiu-me transpor alguns dos
conhecimentos adquiridos nesses contextos para o contexto de estdgio em assisténcia pré-

hospitalar, promovendo a discussdo com as equipas € 0 desenvolvimento dos profissionais
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de saude. Um dos exemplos passa pela revisdo da literatura realizada sobre o acido
tranexamico, as sugestdes de melhoria para os registos de enfermagem no ITEAMS e ainda
a discussao sobre varias tematicas, nomeadamente novos manuais de abordagem as vitimas

de PCR e as novas guidelines emanadas pela European Ressustitaion Council 2020.

Relativamente ao estdgio realizado em UCIP ¢ de salientar que tendo em conta a
instabilidade hemodinamica dos utentes, os diferentes e mais avangados meios de vigilancia,
monitorizagdo, diagndstico e terap€utica, este ¢ por si s6 um ambiente propicio a vivéncia

de novas experiéncias, fomento de aprendizagens e consequente crescimento profissional.

Neste contexto de estagio foi possivel atribuir a real importincia a vigilancia e prevencao de
potenciais situacdes de emergéncia, uma vez que estes utentes possuem os mais evoluidos
meios de monitorizagdo. Assim, importa salientar que foi ao longo do estagio, fundamental
a procura por conhecimento atualizado, com o intuito de interpretar de forma critica e correta
os dados fornecidos por esses meios de monitorizagdo e pelo olhar atento dos profissionais
de saude. Uma das tematicas que foi possivel discutir com a enfermeira orientadora no
decorrer desta procura e aquisi¢do de conhecimento, prende-se com a abordagem ao doente
neurocritico. Ao longo do estagio foi possivel prestar cuidado a este tipo de doentes e

verificar como a sua estabilidade hemodinamica ¢ tao sensivel aos cuidados de enfermagem.

Uma dessas situacdes diz respeito a simples fixagdo do tubo endotraqueal e a repercussao
que o nastro nessa fixagdo pode ter na Pressdo Intracraniana (PIC) desses doentes. Num
momento de prestacdo de cuidados a um doente neurocritico, foram realizadas varias
intervengdes para a diminui¢do da PIC através de medidas farmacologicas e nao
farmacologicas, embora nenhuma delas surtia o devido efeito. Através do conhecimento
adquirido, foi possivel discutir e refletir com a enfermeira orientadora que poderia existir
compressao jugular pela posicdo em que o nastro estava a fixar o tubo, dificultando o retorno

venoso e deste modo, aumentando a PIC no utente.

Sendo este um doente tdo especifico, a realizacdo do guia para abordagem ao doente
neurocritico pareceu-me um grande contributo, ndo s6 para o desenvolvimento do meu
conhecimento, como também o conhecimento da equipa. Este guia ficou disponivel no
servico para a consulta de qualquer profissional de saude e, para além de uma breve
abordagem sobre conceitos fundamentais relativos a fisiologia cerebral, nomeadamente PIC,
Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC) e Fluxo de Sanguineo Cerebral (FSC) e o0 modo como

eles se influenciam mutuamente, também aborda os cuidados de enfermagem inerentes a

53



este doente, nomeadamente avaliagdo do nivel de consciéncia, avaliagdo da fungdo motora,
avaliagdo pupilar, avaliacdo do padrdo respiratorio, monitorizacdo do estado cardiovascular,
monitorizagdo da temperatura, avaliagao da dor e preven¢do da agitacao, posicionamento,
prevencdo da obstipacdo, vigilancia da diurese, vigilancia de convulsdo, prevencao de
hipoglicemia e hiperglicemia e ainda administracdo de osmoterapia e desequilibrios

eletroliticos.

Foi notoria a disponibilidade com que a restante equipa recebeu os conhecimentos
partilhados por mim neste estagio e a preocupagdo que estes profissionais tém em adquirir
conhecimento o mais atualizado possivel, de forma a poderem providenciar ao utente os

cuidados mais especializados, seguros e de qualidade possiveis.

Era evidente que, sempre que existia a realizagdo de uma técnica pouco usual, a equipa de
enfermagem se juntava e, sempre que possivel, assistia a realizacdo da mesma e a discussao
dos ganhos que poderiam ter em satde para o utente. Um dos exemplos ¢ a introdugdo de
um catéter venoso central e um catéter arterial axilar ou femoral para conexao ao sistema

Pulse Contour Cardiac Output (P1CCO).

O monitor PiICCO permite avaliar a responsividade a infusdo volémica através da variagdo
na pressdo de pulso (VPP) e da Variagdo do Volume Sistélico (VVS), avaliar o débito
cardiaco através da termodilui¢do transpulmonar e analise do contorno de pulso, avaliar o
indice de 4gua pulmonar extravascular e avaliar a pré-carga através do indice do volume

diastolico final global (Junior & Ledo, 2010).

Durante o estagio aproveitei todas estas oportunidades para crescimento profissional e
procurei desenvolver todas as minhas interven¢des com base na evidéncia mais recente,
privilegiando um pensamento critico e reflexivo, com o objetivo major de prestacdo de
cuidados especializados e de exceléncia adequados a individualidade de cada utente como

pessoa na sua vertente holistica.

Com base nos objetivos definidos para este dominio e no trajeto realizado durante o estagio
considero que atingi as seguintes competéncias: desenvolver o autoconhecimento e a

assertividade e basear a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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5. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece a competéncia cientifica, técnica e

humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem” (OE, 2019, p. 4744).

Assim, apesar da especialidade em enfermagem estar munida de competéncias comuns a
todas as areas de especializacdo, cada area possui competéncias especificas que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e dos problemas de satide no decorrer da area
da especialidade em questao e que permitem a adequacao dos cuidados de saude com elevado

grau as reais necessidades das pessoas no ambito da satde (OE, 2019).

Neste seguimento, € uma vez que o presente relatdrio tem por base os objetivos delineados
no projeto de estagio realizado antes do contacto com a pratica clinica, considero que ¢
importante seguir a mesma estrutura fisica desse projeto. Deste modo, apds discussdo e
reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas nos contextos de estdgios relativas as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, torna-se fundamental refletir sobre as

competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

No ambito destas competéncias foram delineados inicialmente alguns objetivos,
nomeadamente: desenvolver e aprimorar conhecimentos que permitam identificar focos
de instabilidade, auxiliar na tomada de decisdo, colocar em pratica protocolos e
diagnosticar complicacées de forma precoce a pessoa em situacio critica e/ou faléncia
multiorginica e a sua familia. Foram ainda definidos como objetivos: identificar, planear,
implementar e avaliar os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica com
recurso a diferentes equipamentos de monitorizacio, vigilancia e terapéutica,
estabelecendo uma relacio com utente e familia com base nos aspetos éticos e

deontologicos da profissao.

Sendo a pessoa com ameaca de vida por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais

funcdes vitais e cuja sobrevivéncia dependente de meios avancados de vigilancia,
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monitorizagdo e terap€utica, o alvo do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica a pessoa em situagao critica (OE, 2018), ¢ essencial que o enfermeiro especialista
nesta area preste cuidados qualificados, respondendo as necessidades afetadas, mantendo as

fungdes basicas de vida e prevenindo complicagdes e limitando incapacidades.

Assim, o enfermeiro necessita de ser dotado de estratégias de observagao, colheita e procura
de dados, de forma a reconhecer atempadamente a pessoa em situagao critica e a sua familia,

desenvolvendo um plano de cuidados em tempo util.

E certo que o ambiente pré-hospitalar ¢ marcado pela imprevisibilidade das situagdes e que
os profissionais de satide, apesar da informagao transmitida pelo CODU, deslocam-se até¢ ao
local do incidente com duvidas e incertezas sobre o que esperar a sua chegada. Deste modo,
¢ exigido do enfermeiro que trabalha em contexto pré-hospitalar, que possua conhecimentos
técnicos, cientificos e humanos, mas também personalidade de lideranca e estratégias
pessoais para gestdo de stress, conflitos e estabelecimento de prioridades. Neste sentido,
aquando do inicio do estagio, senti que este contexto iria-se revelar um desafio. Apesar de
ter desenvolvido varios conhecimentos na minha formacdo base, na minha experiéncia
profissional e, mais recentemente, com as aulas teoricas lecionadas no primeiro semestre do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, o ambiente pré-hospitalar ¢ de tal forma tinico
e imprevisivel que, apenas a formagao técnica, cientifica e humana adquirida até ao momento

nao seriam suficientes para o bom desempenho durante o estagio.

Deste modo, senti a necessidade de procura pela melhor evidéncia cientifica, dando-me
certezas e seguranga no exercicio das minhas fung¢des. Assim, consegui desenvolver, nao s
a componente técnica, humana e cientifica relacionada com a profissdo de enfermagem,
como também consegui crescer como pessoa, desenvolvendo estratégias para gestdo de
conflitos e de stress essenciais no meu quotidiano. Estes conhecimentos adquiridos,
permitiram-me aprofundar tematicas relacionadas com o doente critico e sua familia,
identificando os principais focos de instabilidade destes doentes, tomar decisoes, realizar um
plano de interven¢ao de forma rapida, implementar esse plano de intervengao e diagnosticar

e antever complica¢des ou ganhos associados aos cuidados prestados.

E importante planear intervengdes e executd-las com um objetivo, ou seja, ¢ essencial que
aquando apo6s a abordagem ao doente, se conhegam os meios de monitorizacdo e vigilancia
disponiveis e se saiba interpretar a informagao transmita por estes, de forma a verificar se o

objetivo estipulado inicialmente foi ou ndo cumprido.
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Relativamente a estes meios de monitorizacao e vigilancia do doente critico, considero que
em contexto pré-hospitalar estes ndo constituiram uma dificuldade pessoal. Saliento que
trabalho num SU polivalente na qual os meios de vigilancia e monitorizagdo disponiveis
acompanham as mais recentes tecnologias. No entanto, em contexto de pré-hospitalar, os

meios disponiveis sdo aqueles necessarios apenas para uma abordagem /ife-saving.

Por outro lado, a UCIP fornece um conjunto de medidas, ndo sé fisicas e estruturais do
espago, como também meios de vigilancia e monitorizagcdo avancados que permitem a
prestacdo de cuidados de exceléncia ao doente critico. Se por um lado alguns desses
equipamentos de monitoriza¢do eram-me familiares pelo percurso profissional em contexto
de urgéncia, por outro lado, outros ndo faziam parte do meu quotidiano profissional,
exigindo uma atencdo reforcada no seu manuseamento e dedicacdo de tempo ao estudo e
aquisi¢ao de conhecimentos acerca desse tipo de monitoriza¢do ¢ dos parametros obtidos
através deles. Relativamente a este equipamento menos familiar, realgo as técnicas de
remocdo dialitica, a tecnologia indice bispectral (BIS), o sensor de PIC, dispositivo de
medicacdo da Pressdo Intra-abdominal (PIA), cateter venoso central de inser¢do periférica

(PICC) e PiCCO.

Neste seguimento, ¢ essencial salientar o papel do enfermeiro com agente ativo na vigilancia
e monitoriza¢do do doente critico, capaz de, ndo so interpretar os dados imitidos pelos meios
de monitorizac¢do, mas, essencialmente capaz de interpretar os sinais € sintomas que advém

do doente.

Ainda neste contexto ¢ essencial estabelecer uma relagdo terapéutica com o doente, de forma
que este confie no trabalho do enfermeiro e partilhe com esta informagdo pertinente para a
abordagem a determinadas situacdes. Deste modo, ¢ importante que o enfermeiro respeite
todas as questdes culturais e as crengas das vitimas que aborda e sua familia, agindo de

acordo com os valores éticos e o codigo deontoldgico da profissao.

Esta capacidade de estabelecer relacdo terapéutica, considero que ja tinha conseguido
desenvolver com a minha experiéncia profissional, no entanto, denoto que, por vezes
atendendo as divergéncias do contexto desconhecido do pré-hospitalar, esta relacao pode ser
dificultada. Por outro lado, em contexto de UCIP essa relagdo terap€utica constitui um
desafio pelas particularidades dos doentes de cuidados intensivos, permitindo-me
desenvolver estratégias diferentes de comunicacdo e competéncias na drea da comunicagdo

ndo verbal.
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Para além disso, tal como ja referido, a restricdo das visitas dificultou o contacto com a
familia. No entanto, considero que aproveitei os momentos existentes de contacto quer
pessoal, quer telefonico com os familiares, para me mostrar disponivel para a satisfacao das
suas necessidades através da escuta ativa, postura empatica, transmitindo sentimentos de

confianga e seguranga.

Em suma, atento que durante a pratica clinica consegui desenvolver a competéncias
relacionados com o cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia orgénica.

Ainda no seio das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica delineei como objetivo para o estdgio demostrar conhecimentos sobre

planos de intervencio em catastrofe e emergéncia multivitima.

O conceito de catastrofe ¢, por si so, bastante amplo e de uma forma sucinta constitui um

acontecimento subito quase sempre imprevisivel (INEM, 2012).

Segundo o Decreto-Lei n°80/2015, em alteracdo ao Decreto-Lei n°27/2006, catastrofe diz
respeito a um acidente grave, ou varios acidentes, de origem natural ou tecnoldgica, capazes
de provocarem elevados prejuizos materiais e vitimas. Deste modo, induzem ndo s6
consequéncias nas condigdes de vida, como também numa vertente econdémica de uma

determinada area territorial ou em todo o territorio nacional.

Para além disso, importa ainda salientar que as catdstrofes e os eventos envolvendo um
elevado ntimero de vitimas, exigem dos profissionais de saude, quer em contexto pré-
hospitalar quer em contexto hospitalar, uma resposta adequada. O mesmo se espera das
instituigdes de saude, sendo necessario preparar os profissionais e as institui¢des para dar

resposta as necessidades face a estas situagdes através de planos emergéncia.

Nesta perspetiva, ¢ imprescindivel que cada organizagdo/institui¢ao elabore os seus planos
de emergéncia, os divulgue, forneca formacao e situagdes de pratica aos seus profissionais
através de exercicios de treino simulado. S6 assim sera possivel identificar lacunas e induzir
melhorias no plano referido, de modo que os procedimentos sejam realizados de forma

rapida, eficientes e automatizada.

Em contexto de estagio nao foi possivel presenciar nenhuma situacdo de treino, nem
nenhuma situacdo real de catastrofe ou incidente multivitimas, o que dificultou o

desenvolvimento de competéncias nesta area de interven¢ao do Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Médico-Cirtrgica.

No entanto, durante o estdgio em contexto pré-hospitalar, foi possivel a discussao da
tematica com o enfermeiro orientador ¢ a reflexdo sobre a abordagem do enfermeiro
especialista em enfermagem médico cirirgica nessas situagdes, tendo em conta os
conhecimentos adquiridos com a leitura do Manual de Situacdo de Exce¢do emanado pelo

INEM.

Em contrapartida, em contexto de UCIP, verificou-se que, sendo uma unidade nova, os
enfermeiros que migraram da UCIP 1 e UCIP 2 para a UCIP 3 desconheciam o protocolo
especifico de catastrofe e evacuacao de doentes deste novo espaco fisico, outrora UCIC. No
entanto, apurou-se também que, apesar dos enfermeiros que faziam parte da equipa da UCIC
e que pertenciam agora a equipa da UCIP 3 conhecerem os protocolos de atuagdo neste
espacgo fisico, quando discutida e refletida sobre uma possivel necessidade de evacuacao de
doentes, demonstraram sentimentos de medo e inseguranca na evacuacao destes doentes

dado todos os equipamentos de monitorizagao e tratamento inerentes a estes doentes.

As situacdes de catastrofes e de incidentes multivitimas possuem um cariz de
imprevisibilidade na qual ¢ essencial o estabelecimento de prioridades, uma atuagao voltada
para socorro de situagdes de emergéncia e o conhecimento prévio para estabelecer relagao
terapéutica com vitimas que vivenciam uma situagcdo aguda marcada pelo stress, medo e
ansiedade. Deste modo, tendo em conta as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica e o facto de este ser o profissional que mais
frequentemente lida com situagdes com caracteristicas semelhantes, considero que o
enfermeiro com esta especialidade € a profissional mais treinado para atuagao neste tipo de
situagdes. Nestas situagdes ¢ imprescindivel uma triagem ‘“‘para racionalizar os recursos
médicos limitados quando o nimero de vitimas que necessita de apoio excede os recursos
disponiveis para os tratar” (INEM, 2012, p. 15). Segundo o INEM (2012), esta possui como
objetivos providenciar assisténcia precoce aplicagdo de manobras life-saving, determinar o
nivel de urgéncia, implementar a utilizagdo de recursos criticos de forma criteriosa,
documentar as vitimas, controlar o seu fluxo, determinar areas de cuidados e vigilancia,

distribuir os profissionais por area de assisténcia e iniciar medidas terapéuticas.

Relativamente a triagem, foi possivel, durante o estdgio em SIV manusear as bolsas da

triagem disponiveis na ambulancia. Estas bolsas possuem no interior, uma caneta/marcador,
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cartoes plastificados com os fluxogramas de triagem e um cartdo para a contagem das

vitimas.

A triagem das vitimas e a identificagdo das mesmas com a etiqueta da triagem permite
numerar as vitimas, registar a sua evolugdo com os cuidados prestados, controlar a
assisténcia as vitimas impedindo que se duplique cuidados, estabelecer um fluxo ordenado
de vitimas, controlar a cadeia de evacuacao através da prioridade e hospital de destino, evitar

evacuagoes descontroladas e ainda elaborar registo (INEM, 2012).

Assim, considero que, apesar da experiéncia pratica relativamente a esta tematica ter sido
escassa durante o estdgio, o que dificultou a aquisi¢do de conhecimentos e o alcance dos
objetivos estipulados, considero que foi possivel desenvolver competéncias nesta area
através da discussdo, pesquisa e reflexdo da tematica, permitindo-me desenvolver
competéncias para uma futura dinamizacido da resposta em situacdes de emergéncia,

excecao e catastrofe.

Por fim, e ainda ano ambito da aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, foi definido o objetivo: maximizar a
intervencao na prevencao e controlo das Infe¢oes Associadas aos Cuidados de Satde

(IACS) nos contextos profissionais.

O conceito de infecdo nosocomial foi evoluindo com o passar dos anos, abolindo a ideia de
que esta apenas se restringe apenas ao ambiente hospitalar. Deste modo, as infe¢des
nosocomiais denominam-se, atualmente, IACS, sendo, portanto, um conceito mais
abrangente e que engloba nao s as infecdes associadas aos cuidados em contexto hospitalar,
mas também aos cuidados prestados em cuidados continuados, cuidados de saude primarios

e no ambiente pré-hospitalar.

A DGS (2007), define IACS como uma infe¢cdo adquirida pelo doente na sequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados, podendo, claramente, também afetar os

profissionais de satde no exercicio das suas funcdes.

Neste sentido, os enfermeiros, como profissionais de saude com contacto muito direito com
os doentes, desempenham um papel essencial na formagdo, supervisdo, monitorizagdo e
implementa¢do de medidas para o controlo da infe¢do. Importa referir que, em ambiente pré-
hospitalar, torna-se, por vezes complicado a gestdo do ambiente de forma a implementar

essas medidas, uma vez que, para além do ambiente de “rua” ser peculiar e desconhecido
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para o profissional de saude, também ¢ caraterizado por muita informag@o e materiais que,

num ambiente hospitalar controlado, ndo existem.

No entanto, saliento que foi possivel durante o estagio verificar preocupacao por parte dos
profissionais de saude em adotar medidas para o controlo da infe¢do, tendo em conta as

carateristicas inerentes a abordagem ao doente em ambiente pré-hospitalar.

Denota-se que existe por parte dos enfermeiros uma preocupagdo em realizar a separagao
devida dos lixos, tendo na mala de abordagem a vitima um saco branco para rejeitar os
residuos com risco bioldgico, ndo os deixando no ambiente pré-hospitalar, nomeadamente
na casa do doente. No entanto, no interior da ambulancia, apesar de existir um saco preto e
outro branco para a correta separagao dos lixos, verifiquei por diversas vezes a triagem dos
residuos ndo era devidamente realizada, tendo sido discutido a situagdo com o enfermeiro

orientador.

Ainda durante o estagio foi possivel denotar a preocupagao dos profissionais de satide com
a desinfecdo da ambulancia. Apds cada ativacdo, o material utilizado, nomeadamente,
monitor desfibrilhador, bomba perfusora, ventilador e estetoscopio, sao devidamente
desinfetados para se encontrarem operacionais para a utilizacdo seguinte. Existe ainda o
cuidado de realizar uma limpeza semanal de toda a ambulancia, estipulada aos sabados de
manha, realizando uma limpeza e desinfecdo aprofundada de todo o habitaculo e também de

todos os equipamentos.

Por fim, real¢o que, tendo em conta a situagdo pandémica atual associada ao SARS-CoV?2,
existe uma preocupacao intensificada principalmente nas ativagdes por dispneia. Neste
sentido, foi criado um kit de abordagem a estes doentes que inclui ndo s6 equipamento de
protecao individual como também material e terapéutica de primeira linha para a abordagem
do doente. Deste modo, garante-se que, aquando da abordagem de um doente com suspeita
de infecdo por SARS-CoV2, se evite tocar no restante material acondicionado na

ambulancia.

Durante o estagio foi possivel consultar a documentagdo emanada pelo INEM relativa as
normas para a desinfecdo dos equipamentos ¢ da ambulancia, de forma prestar cuidados e

exercer fungdes durante o estagio tendo por base essas indicacdes.

A UCIP 3, apesar de ser uma nova unidade que nao foi inicialmente criada para medidas

intensivistas, mas sim para internamento de doentes em UCIC, dispde de diversas condi¢oes
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fisicas que permitem zelar pela seguranga do ambiente, nomeadamente, distingdo marcada
entre a zona suja e a zona limpa da unidade, medidas que permitam a correta separagao dos
lixos, varios postos de desinfecdo das maos, nomeadamente junto a unidade de cada utente
e diversos lavatorios dispersos pela unidade que permitem a devida higienizagdo das maos

dos profissionais.

Para além destas medidas impostas pela estrutura e condigdes fisicas da unidade, foi notoria
a preocupacao dos profissionais de saude pela utilizacdo de todos os equipamentos de
protecdo individual necessarios aquando contacto com o utente e o ambiente do utente de
forma a minimizar o risco de infe¢des cruzadas na unidade. No entanto, verificou-se aquando
da passagem da UCIP 2 para a UCIP 3 que esta nova unidade ndo possui unidades de
isolamento. Esta foi uma tematica debatida com a enfermeira orientadora € um problema que
atualmente, ainda nao possui solugdo. Constatou-se ao longo do estagio que, em caso de
necessidade de isolamento de contacto, existia uma preocupacao por parte da equipa em,
dentro do que as condi¢des fisicas permitem, isolar da melhor forma o utente, identificando
a cabeceira do utente a necessidade de isolamento, de forma que todos os profissionais de

saude cumprissem as medidas impostas.

Tal como enunciado no Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA) pela DGS (2017), as IACS constituem ma questdo sensivel e
preocupante, uma vez que a sua incidéncia se relaciona diretamente com o aumento da
mortalidade e morbilidade dos utentes, prolongando os internamentos e, consequentemente,
provocando um impacto negativo na economia relacionada com a satide. Assim, € essencial
a sua preveng¢ao constitua uma preocupacao de toda a equipa. No entanto, existem elementos
da equipa multidisciplinar, onde se integram os enfermeiros com especialidade em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, com responsabilidades acrescidas na sensibilizacdo para a
sua importancia, para a identificagdo de melhorias possiveis no servi¢o e implementacao das

normas estipuladas, constituindo parte integrante do grupo do PPCIRA.

Sendo a UCIP uma unidade marcada por intervengdes € medidas invasivas ao doente, ¢
fundamental que toda a equipa se encontre sensibilizada para esta temdtica e atue, aquando
da prestacdo de cuidados, tendo por base a melhor evidéncia cientifica, podendo contribuir
ativamente para a redugdo de taxas de infecdo associadas por exemplo ao catéter venoso

central e a entubagao endotraqueal.
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Assim, considero que o periodo de pratica clinica me permitiu desenvolver competéncias
relacionadas com a maximizacio da prevencio, intervenciao e controlo da infecio e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situaciio critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util

e adequadas.
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6. CONCLUSAO

O quotidiano da pratica profissional em enfermagem ¢, por si s0, um ambiente rico em novas
experiéncias e desafios pessoais e profissionais, exigindo dos enfermeiros um crescimento

diario e sustentado na melhor evidéncia cientifica.

Assim, colocando o estudante perante novas realidades na prestagao de cuidados com uma
nova equipa, num ambiente ndo familiar, ¢ potenciado o desenvolvimento de estratégias de
adaptagao e crescimento pessoal, como também a aquisi¢cao de conhecimentos e aplicacao

de competéncias ja adquiridas previamente.

Nesta perspetiva, o estagio constitui um elemento fundamental do Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, na aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista nesta area, proporcionando um pensamento critico e reflexivo das praticas

observadas e realizadas nos contextos de estagio.

Findando o periodo de estagio e a introspec¢ao sobre o mesmo, € essencial a reflexao de todas
as experiéncias vivenciadas, dos ganhos pessoais decorrentes destas, das dificuldades
sentidas e da forma como estas foram superadas. Tal foi possivel através da realiza¢do do
presente relatdrio final de estagio e da transposi¢do dos conhecimentos adquiridos para a
constru¢do de uma nova identidade pessoal e profissional que permitira ser melhor pessoa,

mas também melhor profissional no meu contexto laboral.

Todo este percurso foi marcado pela aquisicdo de novos conhecimentos e discussdo dos
mesmos em equipa, gerando debates, levantando novas ideias, discutindo dilemas éticos,
consultando evidéncia cientifica atual e protocolos com vista a melhoria dos cuidados

prestados.

O ambiente pré-hospitalar proporcionou-me o contacto com emergéncias em contexto de
“rua”, a aplicagcdo de conhecimentos provenientes da minha formacao inicial, pos-graduada
da experiéncia profissional e de vida, desenvolvendo a minha capacidade de identificar focos
de instabilidade e criar, rapida e eficazmente, um plano de cuidados com vista a satisfagao

das necessidades urgentes e emergentes da pessoa em situagdo critica e da sua familia. Mais
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do que aquisi¢cdo destas competéncias, o contexto pré-hospitalar permitiu-me ter contacto
com a realidade rural de uma percentagem significativa da populacdo portuguesa e das
necessidades sentidas por estas familias e limitagdes existentes na construcdo de um
ambiente familiar seguro e saudavel. Deste modo, ¢ essencial que o enfermeiro adapte os
seus conhecimentos e adeque os seus cuidados a pessoa como um ser Unico inserido num

ambiente, familia e sociedade com caracteristicas especificas.

Para além disso, todo o trabalho desenvolvido permitiu-se adquirir competéncias
relacionadas com o dominio da gestdo de cuidados da melhoria continua da qualidade através
da identificagdo de situagdes potencialmente problemadticas na seguranga do doente, na
qualidade dos cuidados prestados e das necessidades formativas sentidas pelos profissionais

de saude na area da abordagem pré-hospitalar e cuidados intensivos.

No que diz respeito ao contexto de estdgio em ambiente pré-hospitalar, foi possivel
identificar necessidades formativas e lacunas quer na prestacao de cuidados quer no registo
dos cuidados prestados e, desta forma, desenvolver atividades com vista a melhoria continua
dos cuidados e do meu desenvolvimento profissional. Relativamente as necessidades
formativas, realgo a revisdo da literatura desenvolvida ao longo do estagio “Acido
tranexamico em contexto de trauma no pré-hospitalar”, a proposta de alteragdo ao Protocolo
de Hemorragia realizada com base na evidéncia cientifica selecionada com a realiza¢do da
revisdo da literatura suprarreferida e consequentemente, a formagdo para profissionais do
INEM realizada com base em todo este trabalho. Para além disso, saliento a necessidade de
alteracao de alguns aspetos relevantes nos registos de enfermagem no sistema informatico
ITEAMS que foram identificados durante o periodo de contacto com o contexto de pratica
clinica. Considero que todo este trabalho foi vantajoso para o contexto onde se desenrolou o

estagio, mas também para a minha evolugdo e crescimento pessoal, académico e profissional.

No que concerne ao estagio em UCIP, este constituiu uma realidade marcada por multiplas
concegdes, onde ouvir a opinido da equipa multidisciplinar e observar os cuidados prestados
na pratica clinica, permitiram-me desenvolver um olhar e espirito critico, delineando planos

de cuidados de qualidade e seguros com base em conhecimentos atuais.

Para além disso, este contexto de estdgio permitiu-me desenvolver competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica relacionadas com a prestagao
de cuidados ao doente critico e a sua familia, através da manipulagdo de equipamentos

avangados de vigilancia, monitorizacao e terap€utica, interpretacdo dos parametros obtidos

66



através desses equipamentos e a atuacdo atempada na prevencdo de eventos adversos

decorrentes da instabilidade hemodinamica desses doentes.

Sendo os cuidados intensivos marcados por técnicas invasivas ao doente, este ambiente
contribuiu positivamente para a aquisicdo de competéncias relacionadas com a prevengao e
controlo de IACS, pela leitura dos protocolos emanados quer pela instituigdo de satde, pelo
servico em questao, quer pela DGS, pela discussao e reflexdo junto da equipa de enfermagem
sobre esses mesmos documentos € a transposi¢ao para a pratica clinica dos conhecimentos

advindos dessa reflexdo.

Saliento o trabalho desenvolvido no contexto de UCIP relacionado com o doente
neurocritico e a elaboracao do guia para a prestacao de cuidados a este tipo de doente que,
para além de permitir sustentar a minha pratica profissional quer durante o estagio quer a
posteriori no exercicio das minhas fungdes no servi¢o de urgéncia, promoveu a reflexdo e

discussdo com a equipa de enfermagem.

Do mesmo modo, sobressaio a minha postura proativa na criagdo de uma nova UCIP, na
identificacao de eventuais focos de instabilidade do doente critico e, consequentemente, na
antecipacao das necessidades destes doentes através da criagdo de um carro de apoio a via
aérea, mas também na disposi¢ao de todo o material desta nova unidade com vista a facilitar

a abordagem em situagdes de emergéncia.

Assim, apesar da grande dificuldade sentida durante o estigio em conciliar a vida
profissional, pessoal e académica, principalmente quando vivenciamos uma pandemia
mundial em que ¢ exigido dos profissionais de saide a prestacdo de cuidados de forma
eximia, considero que o estagio e todo o percurso decorrido durante o mestrado contribuiram

para o meu crescimento pessoal e profissional.

Deste modo, durante esta percurso mobilizei e aperfeicoei conhecimentos relacionados com
o saber empirico, saber pessoal, saber estético e saber ético da enfermagem como ciéncia e

profissao.

Assim, saliento ndo sé o crescimento profissional decorrente de todas as aprendizagens e
reflexdes subsequentes do estdgio, mas também o crescimento académico inerente a
realizagdo de pesquisas em bases de dados cientificas, elaboracdo de uma revisdo da

literatura, de um artigo cientifico e, por final, do relatério final de estagio.
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Apesar de todo este crescimento, ndo posso deixar de referir e denotar extrema importancia
ao crescimento e evolugdo pessoal sentida ao longo de todo o curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica relacionado com a gestao de stress pessoal € implementacao
de estratégias pessoais na adaptacdo a novos contextos de exercicio profissional e novos
elementos da equipa multiprofissional com personalidades distintas e métodos de trabalhar

divergentes do meu método pessoal.

Este ultimo aspeto tornou-se também importante no meu contexto profissional permitindo-
me integrar de melhor forma as diferentes equipas multiprofissionais com as quais trabalho.
Para além disso, o estdgio possibilitou a aquisicdo de competéncias relacionadas com
monitorizagdo, vigilancia e terapéutica fundamentais em situa¢des de emergéncia no meu
exercicio profissional no SU, bem como me permitiu melhorar a minha abordagem ao doente
vitima de traumatismo cranio-encefalico que constitui um tipo de doente recorrente no SU e
que ¢ muitas vezes equiparado a todos os outros doentes vitimas de trauma, descorando-se

as particularidades deste doente tdo sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Findo o presente relatério, concluo que apesar de todo o crescimento desenvolvido, a
enfermagem ¢ uma ciéncia em constante evolugao, necessitando e exigindo dos profissionais
de saude uma constante preocupagao na atualizacdo de conhecimentos. Nesta perspetiva,
apesar de finalizada esta etapa de crescimento, existird sempre a necessidade de continuar

construindo a minha prépria identidade pessoal e profissional.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
ATLS - Advanced Trauma Life Support

Gr — grama

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
NaCl — Cloreto de Sédio

SIV - Suporte Imediato de Vida
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho constitui uma revisdo integrativa da literatura, proposta no ambito da
unidade curricular Estagio Final e Relatorio no contexto do estdgio de Assisténcia Pré-
Hospitalar. A unidade curricular em questdo insere-se no 13° curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem (Porto), Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Este documento tem como objetivo organizar a informacdo recolhida na literatura
relativamente a utilizacdo do acido tranexamico no contexto de trauma no pré-hospitalar,
problemadtica que me suscitou interesse e inquietacao no decorrer do estagio de Assisténcia
Pré-hospitalar no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) — Delegagao Regional
do Norte. Posteriormente, pretende-se organizar uma apresentagdo, um momento de partilha
de experiéncias e de discussdo do tema com os enfermeiros do contexto onde decorreu a

pratica clinica.

Segundo Fortin (2009), a investiga¢do constitui um papel fundamental no desenvolvimento
cientifico. Desde modo, a realizacdo de pesquisa, bem como a partilha dos seus resultados
com a equipa profissional sdo essenciais para o desenvolvimento da ciéncia e profissdo de

enfermagem, dando énfase ao conceito de enfermagem baseada na melhor evidéncia.

Assim, saliento a importancia do papel do enfermeiro especialista como agente facilitador
de aprendizagem e ativo no campo de investigagdo, alicercando os processos de tomada de
decisdo e as suas intervengdes em conhecimentos atuais, pertinentes e validos (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Neste seguimento, considero que o enfermeiro especialista detém um papel fundamental na
investigacdo em saude pela proximidade ndo s6 com os contextos clinicos, mas, de igual

forma, pela proximidade existente com o utente e sua familia.

Relativamente ao estdgio em questdo e a definicdo da problemadtica inerente a esta revisao
integrativa da literatura, atento que a escolha pela area do trauma se prendeu nao sé pelo
especial interesse e gosto pela area em questao, pelo contacto diario com utentes vitimas de

trauma no meu contexto clinico profissional (SU Polivalente de um hospital na regido norte
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do pais), pela importancia inerente a abordagem primdria no contexto pré-hospitalar, mas
também pela prevaléncia, mortalidade e morbilidade associadas a esta problematica. Os
acidentes, intencionais e ndo intencionais, constituem a quarta causa de morte na Europa ¢ a
quinta causa de morte em Portugal (Direcao Geral da Saude, 2010). Tendo em conta a taxa
de mortalidade associada, o impacto inerente nos sistemas de saude e protecao social e o
impacto na vida pessoal e familiar das vitimas, torna-se fundamental refletir sobre a tematica
e definir eixos estratégicos ndo s6 de prevengao dos acidentes, como também na area da

intervencdo e abordagem a vitima.

Assim, e tendo em conta que a hemorragia ¢ uma das principais causas de morte associadas
ao trauma (Advanced Trauma Life Support [ATLS], 2018) considero que ¢ fundamental, na
abordagem a vitima, definir estratégias para repor o volume das vitimas tendo em conta a

hemorragia apresentada, mas essencialmente controla-la.

O 4cido tranexamico constitui um antifibrinolitico, capaz de ajudar a controlar a hemorragia.
Este pertence a classe dos agentes hemostaticos, inibe a ativagdo proteolitica dos ativadores
de plasminogénios bloqueando a formacdo de plasmina e, em ultima instancia, inibindo a

dissolucdo dos coagulos (Shah Jahanet. al, 2019).

Neste seguimento, surge a presente revisdo integrativa da literatura denominada “Acido
tranexamico em contexto de trauma no pré-hospitalar” com o objetivo de aprimorar e colocar
em pratica conhecimentos na area da investigagdo lecionados durante a unidade curricular
Métodos de Investigacdo I no 1° semestre. Defino também como objetivos o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista nomeadamente no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais € o desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirargica, no
ambito da prestagao de cuidados a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica, uma vez que a problematica em questdo se encontra
intimamente ligada com o doente critico. Para além disto, define-se ainda como objetivo
principal do presente trabalho sustentar teoricamente e com base na melhor e atual evidéncia

cientifica um momento de partilha de experiéncias e debate sobre a tematica.

O presente trabalho encontra-se divido em quatro capitulos distintos. No primeiro, ¢
realizado um enquadramento da presente revisdo integrativa da literatura no curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, explanadas as motivagdes e inquietagdes

pessoais que originaram a escolha da problemadtica e ainda articuld-la com o contexto da
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pratica clinica onde se desenrola o estagio e no meu contexto de trabalho. O segundo capitulo
— “Método” expde a forma de recolha e tratamento dos dados, nas suas varias etapas, todo o
processo de investigagdo associado a este e extrapola os principais resultados obtidos ¢ as
conclusdes da andlise dos dados. O terceiro capitulo “Da Teoria a Pratica” visa dar a
conhecer a pratica realizada em contexto de assisténcia pré-hospitalar, refletir sobre o
Protocolo da Hemorragia que suporta a abordagem a vitima de trauma com hemorragia
utilizado nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) e sugerir possiveis melhorias
no protocolo tendo em conta os conhecimentos adquiridos através dos resultados da revisdao
integrativa da literatura. Numa ultima instancia, encontra-se o capitulo “Conclusao” que
visa apontar as principais dificuldades e limitacdes associadas a realizagdo da presente
revisdo integrativa da literatura, bem como os principais ganhos da mesma no contexto da

pratica clinica.
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2. METODO

Este trabalho constitui uma revisdo integrativa da literatura, careceu de pesquisa
bibliografica de fontes secundérias em bases de dados, orientada por uma questao de
investigacdo. Todos os artigos encontrados foram, posteriormente, selecionados consoante
os critérios de inclusdo a que foram submetidos, definindo a amostra da presente revisdo
integrativa da literatura. Por fim, e tendo por base os artigos selecionados, foram

extrapoladas as principais conclusdes, através da analise e discussao dos mesmos.

Neste seguimento, a questdo de investigagdo “A administragdo de acido tranexadmico em
ambiente pré-hospitalar, em vitimas de trauma com choque hemorrdgico, diminui a sua
mortalidade?” foi formulada através da metodologia PICO, sendo que a populagdo (P) se
define pelas vitimas de trauma com choque hemorragico, a intervengdo (I) pela
administracdo do d4cido tranexdmico em ambiente pré-hospitalar, controlo (C) a nao

administracdo do 4cido tranexdmico e Outcomes (O) a diminui¢cdo da mortalidade.

De forma a responder a esta questdo de investigacao foi realizada uma pesquisa na base de
dados “Pubmed” com as seguintes palavras-chaves “trauma”, “tranexamic acid”,
“prehospital” com o operador boleano “and”. Durante a pesquisa definimos como critérios

de inclusdo apenas artigos de texto integral e publicados nos tltimos 5 anos (2015-2020).

Na figura abaixo (Figura 1) encontra-se o Diagrama Prima da pesquisa realizada. Tal como
se encontra esquematizado, com a pesquisa bibliografica na base de dados referida encontrei
um total de 95 artigos. Apods aplicagdo dos critérios de inclusdo foram excluidos 69 artigos.
Com a leitura do resumo dos 26 artigos e tendo em conta a questdo de investigacdo que
orienta a pesquisa foram eliminados 17 artigos. Posteriormente, aquando da leitura integral
dos 9 artigos foram excluidos 5, ficando com uma amostra de 4 artigos nomeadamente
“Prehospital administration of tranexamic acid in trauma patients” de Wafaisade et. al
(2016), “Efficacy and Safety of Tranexamic Acid in Prehospital Traumatic Hemorrhagic
Shock: Outcomes of the Cal-PAT Study” de Neeki et. al (2017), “Tranexamic Acid in Civilian
Trauma Care in the California Prehospital Antifibrinolytic Therapy Study” de Neeki et. al
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(2018) e “The Impact of Prehospital Tranexamic Acid on Blood Coagulation in Trauma
Patients” de Stein et. al (2018).
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Figura 1. Diagrama Prisma - Processo de sele¢do de dados dos estudos nas bases de dados

.RESULTADOS

Apos selecionar a amostra da presente revisdo integrativa da literatura, ¢ essencial a leitura
e analise dos artigos de forma a extrapolar as principais conclusdes dos mesmos e responder

a questao de investigacao.

Os artigos anteriormente selecionados permitiriam aferir alguns resultados e ajudar na

resposta a problematica inicial.

Wafaisade et. al (2016) elaborou um estudo alemao com principal objetivo de verificar se a
administracdo de acido tranexamico em utentes vitimas de trauma estava associada a
melhores resultados. De forma a atingir o objetivo em questdo, os autores analisaram o0s
dados documentados na base de dados pré-hospitalar General German Automobile Club em
parceria com Trauma Register da German Trauma Society, comparando a taxa de
mortalidade dos doentes vitimas de trauma internados de 2012 a 2014 (5765 utentes) que
foram submetidos a tratamento com acido tranexamico no extra-hospitalar, com aqueles que
nao foram submetidos a esse tratamento. A amostra do estudo era de 516 utentes, dos quais

258 tinham sido submetidos a tratamento com acido tranexamico no contexto pré-hospitalar.
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Os autores definiram um grupo de controlo selecionando 258 utentes dos 5507 aos quais ndo

foi administrado acido tranexamico.

Posteriormente, os dados foram tratados utilizando o teste ndo paramétrico Teste U de Mann-
Whitney para as varidveis continuas e o Teste exato de Fisher para as amostras categdricas.
De forma a analisar e comparar a taxa de sobrevivéncia entre os dois grupos foi usado o teste

Log-rank (Mantel-Cox).

O segundo artigo “Efficacy and Safety of Tranexamic Acid in Prehospital Traumatic
Hemorrhagic Shock: Outcomes of the Cal-PAT Study” de Neeki et. al (2017), constitui uma
avaliacdo preliminar de um estudo realizado na Califérnia. Este esbogo realizou-se entre
2015 e 2016, inicialmente em San Bernardino e Riverside e, posteriormente, em Alameda e
Napa, com o objetivo de avaliar a seguranca ¢ o impacto na mortalidade associada a

administracao do 4cido tranexdmico nos utentes vitimas de trauma com choque hemorragico.

A amostra do estudo em analise foi submetida ao seguinte critério de inclusdo: vitimas de
trauma com idade >18 anos com sinais e sintomas de choque hemorragico. Posteriormente
esta amostra foi divida em dois grupos distintos. O grupo de intervencao ¢ constituido por
dois subgrupos: utentes que foram submetidos & administragdo da dose inicial de acido
tranexamico no contexto pré-hospitalar (n=128), e utentes aos quais a dose inicial s6 foi
administrada em contexto hospitalar. O grupo de controlo inclui os utentes aos quais nao

foi administrado acido tranexamico em nenhum dos contextos (n=125).

Os dados do estudo foram analisados com o objetivo de comparar o grupo de intervencao
pré-hospitalar e o grupo de controlo no que se refere a mortalidade em 24 horas, 48 horas e
28 dias, uso de hemoderivados e eventos adversos conhecidos no momento da alta hospitalar.
Deste modo, foi utilizado o Teste de Qui-quadrado ou o Teste exato de Fisher (se contagem
de células <5) para as varidveis categoricas ¢ o Teste T de Student para amostras

independentes, nomeadamente o nimero de unidades de hemoderivados.

Posteriormente, em 2018, foi publicado o estudo final da avaliagdo preliminar descrita
acima, denominado “Tranexamic Acid in Civilian Trauma Care in the California

Prehospital Antifibrinolytic Therapy Study”.

Este iniciou-se, tal como referido anteriormente, em 2015 e tera sera sido totalmente
finalizado em julho de 2017. Tendo em conta que o periodo temporal do estudo ¢ maior, a

amostra estudada aumentou, sendo que foram incluidos no estudo um total de 724 utentes,
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dos quais 362 constituem o grupo de intervencdo e como tal foram submetidos a
administracdo do 4acido tranexamico em contexto pré-hospitalar e os restantes 362 fazem

parte do grupo de controlo.

O estudo para além de pretender avaliar a seguranga e o impacto na mortalidade associada a
administracdo do acido tranexdmico em utente vitimas de trauma em ambiente de pré-
hospitalar, pretende ainda estudar de que forma a administracdo do acido tranexamico

influencia o numero de hemoderivados transfundidos e o tempo de internamento.
A metodologia utilizada para a andlise dos dados foi a mesma que a referida anteriormente.

O artigo “The Impact of Prehospital Tranexamic Acid on Blood Coagulation in Trauma
Patients” de Stein et. al (2018), constitui um estudo realizado em trés centros de trauma de
nivel 1 na Suica (Hospital Universitario de Zurique, Hospital de Lucerna e Hospital de Saint
Gallen) em colaboragdo com o servico médico de emergéncia da cidade de Zurique e o
helicoptero EMS Rega. Os utentes incluidos no estudo tinham idade igual ou superior a 18

anos e trauma ou lesdo cerebral traumatica grave.

Contrariamente aos estudos apresentados anteriormente, este estudo ndo tem como principal
objetivo estudar a influéncia na mortalidade da administragdo do acido tranexamico nas
vitimas de trauma, mas sim avaliar as altera¢des na coagulagdo pds-trauma grave do local
do incidente para o hospital apds administragdo do acido tranexamico e comparar esses
resultados com um estudo realizado anteriormente na qual o acido tranexamico ndo foi

administrado.

Deste modo, ainda no pré-hospitalar era realizada uma colheita de sangue do utente,
posteriormente era administrado 1 grama (gr) de Acido Tranexamico EV. Aquando da
chegada a um dos centros de trauma referidos anteriormente realizava-se novamente uma

colheita de sangue semelhante a realizado no contexto pré-hospitalar.

O estudo desenvolveu-se entre dezembro de 2014 e margo de 2016, sendo que a amostra do
grupo de controlo foi definida entre abril de 2009 e outubro de 2012 e, posteriormente,

publicados os seus resultados por Theusinger et al. em 2015.

Tal como nos estudo anteriormente apresentados os dados foram analisados tendo em conta
o Teste U de Mann-Whitney para as variaveis continuas € o Teste exato de Fisher para as
amostras categoricas. Os resultados dos artigos acima descritos encontram-se extrapolados

de seguida.
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Verificou-se que, segundo Wafaisade et. al (2016) o grupo ao qual foi administrado acido
tranexamico teve menos necessidade de administracdo de globulos vermelhos e plasma
(24.8% e 15.5%) comparativamente com o grupo de controlo (25.2% e 16.7%

respetivamente) embora sem significancia estatistica.

No que se refere a mortalidade, verificou-se que a mortalidade em 24 horas foi de 5.8% no
grupo de intervencdo e 12.4% no grupo de controlo, ou seja, a mortalidade precoce foi

significativamente menor no grupo ao qual foi administrado acido tranexamico (p=0.001).

Relativamente a mortalidade em contexto hospitalar verificou-se que esta foi semelhante em
ambos os grupos (14.7% no grupo de intervengdo e 16.3% no grupo de controlo), embora
nos primeiros dias hospitalizados os utentes do grupo de intervengdo possuiam uma taxa de

sobrevida superior ao grupo de controlo.

O estudo realizado por Neeki et. al (2017) corrobora os resultados obtidos com o estudo
apresentado anteriormente. Neste estudo verificou-se igualmente uma menor taxa de
mortalidade em 24 horas associada a administragdo de acido tranexamico (3.9% no grupo

de interven¢do e 7.2% no grupo de controlo), embora sem significancia estatistica (p=0.25).

O mesmo se verifica com o passar do tempo uma vez que a taxa de mortalidade continua

sendo menor no grupo de intervencao em 48 horas e em 28 dias.

Relativamente a administragdo de hemoderivados, averiguou-se que o grupo de intervengao
recebeu, significativamente (p=0.01), menos unidades de hemoderivados (4.09 unidades)

comparativamente ao grupo de controlo (6.95 unidades).

O estudo “Efficacy and Safety of Tranexamic Acid in Prehospital Traumatic Hemorrhagic
Shock: Outcomes of the Cal-PAT Study” tinha ainda como objetivo avaliar a seguranca da
administracdo do 4cido tranexamico. Neste contexto, ndo houve diferenga significativa na
frequéncia de eventos tromboembolicos no grupo de intervencao pré-hospitalar e no grupo
de controlo, uma vez que em ambos os grupos foram identificados, no momento da alta
clinica, dois utentes com trombose venosa profunda. Em nenhum dos grupos foi
diagnosticado tromboembolismo pulmonar, acidente vascular cerebral ou enfarte agudo do

miocardio.

O estudo final “Tranexamic Acid in Civilian Trauma Care in the California Prehospital
Antifibrinolytic Therapy Study” corrobora os resultados da avaliagdo preliminar, no entanto

com significancia estatistica.
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Neeki et. al (2018), concluem que a mortalidade em 24 e 48 horas e em 28 dias ¢

significativamente menor no grupo de interven¢do comparativamente ao grupo de controlo.

Relativamente as unidades de hemoderivados administrados verificou-se, tal como
anteriormente, que foram administradas menos unidades de hemoderivados no grupo de

intervengao.

O presente estudo tinha ainda como objetivo verificar de que forma a administracdo do acido
tranexamico se refletia nos dias de internamento, quer em contexto de enfermaria, quer em
unidades de cuidados intensivos. Segundo os dados publicados no estudo, os utentes
submetidos a tratamento com acido tranexamico ficavam, em média, internados 4 dias e os
utentes que ndo foram submetidos ao tratamento (grupo de controlo) ficavam 8 dias. O
mesmo se verifica nos dias de internamento em cuidados intensivos, uma vez que os utentes
do grupo de interven¢do ficaram internados em cuidados intensivos menos dias (4) do que
os utentes do grupo de controlo (5). No que diz respeito a seguranca da administracdo do
farmaco em questdo, ndo houve diferenca significativa na frequéncia de eventos

tromboembolicos tal como tinha sido verificado na avaliacao preliminar.

Relativamente aos resultados obtidos por Stein et. al (2018), verificou-se que, a produ¢do de
D-Dimeros foi significativamente menor (p=0.002) no grupo ao qual doi administrado acido
tranexamico comparativamente ao grupo de controlo. Torna-se importante referir que os D-
dimeros sdao um marcador de fibrinolise de coagulo, sendo que constituem fragmentos da

degradacdo da fibrina.

No que diz respeito a hiperfibrindlise, verificou-se que, no local do incidente, esta estava
presente em quatro utentes do grupo de intervencao e em dois utentes do grupo de controlo.
Ap0s a administragdo do 4cido tranexamico e, consoante os resultados obtidos através da
segunda amostra sanguinea (colhida em contexto hospitalar), verificou-se que a fibrindlise

foi atenuada nos quatro utentes.

2.1 DISCUSSAO

As lesOes traumaticas graves constituem um desafio mundial para os sistemas de satde,
sendo que a hemorragia continua a ser uma das principais causas de morte potencialmente

evitavel.
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A diretriz europeia relativa a gestdo de grandes hemorragias e coagulopatia pos trauma
(2019), recomenda que o acido tranexamico deve ser administrado o mais precocemente

possivel em vitimas de trauma com hemorragia ativa ou com risco de hemorragia.

Virios estudos demonstram que a sua administragdo até 3 horas da hora do incidente
potencia vantagens para o utente. No entanto, a sua administragdo na primeira hora apos o
incidente reduz o risco para o utente até 2.4% comparativamente a administrac¢do entre a 1?

e 3 hora (Shah Jahanet al., 2019).

Neste seguimento, ¢ fundamental que o 4acido tranexamico seja administrado ainda no local
do incidente, sendo que necessita de fazer parte da carga das equipas de assisténcia pré-

hospitalar e dos protocolos de atuagdo a vitima com hemorragia.

Corroborando os resultados dos artigos anteriormente apresentados, a administracdo do
acido tranexamico reduz a taxa de mortalidade dos utentes vitimas de trauma, diminui o
tempo de internamento dos utentes e ainda a necessidade de administracdo de

hemoderivados.

Apesar de nem todos os estudos apresentarem resultados com significancia estatistica e dos
estudos em contexto pré-hospitalar ainda serem limitados, a administragcdo do acido
tranexamico em contexto hospitalar j4 ¢ uma pratica recorrente € com grande evidéncia

cientifica.

A pesquisa na base de dados realizada focou-se em estudos realizados no contexto pré-
hospitalar. No entanto, com a leitura da bibliografia encontrada, denotou-se que grande parte
dos artigos selecionados faziam referéncia a dois artigos: “Effects of tranexamic acid on
death, vascular occlusive events, and blood transfusion in trauma patients with significant
haemorrhage (CRASH-2): a randomised placebo-controlled trial” de CRASH-2 trial
collaborators (2010) e “Effects os tranexamic acid on death, disability, vascular occlusive
events and other morbidities in patients with acute traumatic brain injury (CRAH-3) a

randomised, placebo-controlled trial” de The CRASH-3 trial collaborators (2019).

O primeiro estudo constitui um ensaio clinico randomizado realizado em 40 paises, num
total de 274 hospitais com uma amostra total de 20211 utentes vitimas de trauma com
hemorragia ativa ou com risco de hemorragia. Da totalidade da amostra, foi construido um
grupo de intervengao ao qual foi administrado acido tranexamico (10096 utentes) e um grupo

de controlo ao qual foi administrado um placebo (10115 utentes).
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O estudo em questdo vai de encontro com os restantes estudos apresentados anteriormente,
concluindo que a administragdo de acido tranexamico reduz significativamente o risco de
morte por hemorragia sem aumento de eventos tromboembdlicos vasculares fatais ou nao

fatais.

O segundo estudo referido, constitui também um ensaio clinico randomizado realizado em
29 paises em 175 hospitais com uma amostra total de 12737 utentes, sendo que 6406
pertenciam ao grupo de intervengao e 6331 ao grupo ao qual foi administrado o placebo. O
mesmo estudo ainda analisa e compara os dados obtidos entre os utentes que receberam
acido tranexamico nas primeiras 3 horas ap6s o incidente e os que receberam o farmaco apos

3 horas.

O estudo conclui que a administragao de acido tranexadmico nas primeiras 3 horas em utente
vitimas de traumatismo cranio encefalico reduz a mortalidade associada a este, sem efeitos
adversos ou complica¢des. Assim, o efeito do acido tranexamico depende do intervalo de

tempo entre a lesdo e o inicio do tratamento.

Para além disto, verificou-se que o efeito do acido tranexamico dependente também da
gravidade do traumatismo cranio encefalico, uma vez que em utentes na qual a hemorragia

ja € extensa antes da administra¢do do acido tranexamico apresenta menor taxa de sucesso.

Em ambos os estudos a administragao de acido tranexamico fez-se em dois momentos
diferentes, inicialmente um bolus de 1 gr em 100ml de Cloreto de Sodio (NaCl) 0.9% em 10

minutos e posteriormente, uma perfusao de 1 gr em 8 horas.
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3. DA TEORIA A PRATICA

Este trabalho surge aquando do confronto com a realidade atual no contexto de estagio de

assisténcia pré-hospitalar em meios SIV.

Durante a pratica clinica foi possivel verificar que, segundo o Protocolo de Hemorragia
(Anexo A), a atuagdo e abordagem ao utente inclui a pressao direta no local da hemorragia,
a elevacdo do membro, a pressao indireta, ou seja, compressdo a distdncia quando a pressao
direta estd contraindicada, a aplicacdo de frio e ainda o garrote. Se a hemorragia ndo for
controlavel e tiver repercussdes hemodindmicas, o protocolo indica a necessidade de
colocacao de acesso venoso periférico e administragdo de bolus de volume com NaCl 0.9%

1000ml no adulto e NaCl 0.9% 10ml/Kg na crianga.

No entanto, mais importante do que repor o volume, ¢ controlar a hemorragia (ATLS, 2018)
e deste modo, para além das varias intervengdes referidas acima, a administra¢do do acido

tranexamico esta claramente indicada.

Desta forma, ¢ essencial criar protocolos de hemorragia para o ambiente pré-hospitalar que
contemplem a utilizagdo do 4cido tranexamico segundo critérios de inclusdo e exclusao

previamente definidos consoante as evidéncias cientificas.

Shah Jahanet. al (2019) define um conjunto de critérios de forma a orientar a construgdo de
protocolos para as equipas de assisténcia pré-hospitalar. Este artigo define ainda critérios de
inclusdo, critérios de exclusdo e critérios que necessitam de orientacdo médica para a

administracao de acido tranexamico.

Assim, define-se como critérios de inclusdo: suspeita de hemorragia interna ou externa
severa, pressdo arterial sistolica< 100mmHg associada a frequéncia cardiaca > 100
batimentos por minuto, amputagdo traumatica proximal no punho ou tornozelo, trauma

penetrante no pescoco, toérax, abddémen, pélvis ou tronco superior (Shah Jahanet. al, 2019).

Neste seguimento importa ainda definir hemorragia severa. Segundo o ATLS (2018)
constitui uma hemorragia interna severa: dor abdominal intensa com ou sem distensao

abdominal com suspeita de hemorragia intra-abdominal, duas ou mais fraturas de ossos
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longos clinicamente evidentes, sensibilidade severa na regido pélvica com suspeita de lesdo
pélvica, fratura com hemorragia retroperitoneal associada. O mesmo documento define
suspeita de hemorragia externa grave: sangramento ativo recente em qualquer parte do
corpo, com presenca de coagulos e grande quantidade de sangue no local, necessidade de

colocacdo de garrote, suspeita de fratura da base do cranio com otorragia ou epistaxis.

Da mesma forma, sdo definidos critérios de exclusdo: trauma > 3 horas, idade < 12 anos,
hipersensibilidade conhecida ou suspeita ao acido tranexamico, trauma isolado do cranio,
historia conhecida de doenca tromboembdlica ou suspeita de coagulacdo intravascular ativa,
paragem cardiorrespiratoria ou identificacdo de outra intervencdo que seja prioritaria (Shah

Jahanet. al, 2019).

No entanto, tendo ¢ importante salientar que estes critérios de exclusao foram definidos antes
da publicag¢do dos resultados do estudo “Effects of tranexamic acid on death, disability,
vascular occlusive events and other morbidities in patients with acute traumatic brain injury
(CRASH-3): a randomised, placebo-controlled trial” de The CRASH-3 trial collaborators
(2019).Assim, tendo em conta os 6timos resultados apresentados neste estudo, considero que

trauma isolado de cranio ndo deva constituir um critério de exclusdo.

Acrescento ainda que, tendo em conta que os estudos na area da pediatria referentes a esta
tematica e que a presente revisdo da literatura ndo aborda esta faixa etaria, a questdo da
administracao do acido tranexamico nas criangas ainda deve ser discutido. Assim, considero
que a idade deveria ser definida como um critério que necessita de orientagdo médica, ou

seja, idade < 18 anos.

Define-se ainda como critérios que necessitam de orientacdo médica: frequéncia cardiaca >
120 batimentos por minuto e encarceramento com lesdo com necessidade de assisténcia
externa e resgate > 30 minutos, uma vez que se verificou que o encarceramento constitui um

dos fatores associado a coagulopatia traumatica aguda (Shah Jahanet. al, 2019).

Com a defini¢cdo dos critérios supracitados, a abordagem a vitima e optar ou ndo pela
administracao do acido tranexamico torna-se uma intervengao mais objetiva e equitativa para

0s utentes.

Saliento que a sua administra¢do e a passagem da informag¢ado a equipa que recebe o utente
em contexto hospitalar ¢ de extrema importancia. Deste modo, a aplicacdo de pulseiras nos

utentes informando que o bolus do acido tranexamico foi administrado em contexto pré-
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hospitalar ¢ uma medida simples, eficaz e garante que a informagao ndo seja perdida (Peter

et. al, 2017).

Apesar do acido tranexamico constituir uma mais valia na gestdo da hemorragia grave, a sua
administracdo nao se deve sobrepor a intervengdes diretas de controlo da hemorragia tais

como a compressao direta, o tamponamento ou garrote, por exemplo.

Como proposta, tendo em conta todos os critérios referidos e os resultados apresentados,

apresento uma sugestao de alteragdo ao Protocolo da Hemorragia do INEM (Apéndice A).
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4. CONCLUSAO

O choque hemorragico constitui umas das principais causas de morte associadas ao trauma

€ uma preocupacao constante para os profissionais que abordam os utentes nesses contextos.

Tendo em conta a mortalidade associada ¢ importante definir estratégias de melhoria na
abordagem a vitima com base em estudos recentes, nomeadamente a administragdo do acido

tranexamico nestas situagoes.

Concluo, com a realizagdo do presente documento, que a administragdo do acido
tranexamico em utentes vitimas de trauma deve ser guiada e suportada por critérios de
inclusdo e exclusao bem definidos. Esta nunca se deve sobrepor as técnicas diretas de
controlo de hemorragia e ndo deve atrasar o transporte das vitimas para centros hospitalares

capazes de dar a melhor resposta a estes utentes.

Em vérios artigos e manuais de abordagem a vitima de trauma, ¢ feita referéncia aos
b

primeiros 60 minutos apds a lesdo traumatica como o periodo crucial que determina o

desfecho do utente — “golden hour”. Este conceito veio valorizar cada vez mais as equipas

de assisténcia pré-hospitalar nos seus varios meios, uma vez que sdo aquelas que tém o

primeiro contacto com a vitima e as Unicas que tém contacto com o local do incidente e

reconhecem as condigdes e cinética com que se deu o trauma.

Neste seguimento, ¢ importante valorizar o trabalho realizado pelo INEM em equipar os
meios com recursos materiais adequados, mas também os seus elementos com conhecimento

apoiado na melhor evidencia cientifica.

Assim, saliento que, solicitarem aos estudantes e estagiarios do meio INEM que
providenciem um momento de partilha e discussdo de uma problematica relevante no seio
do contexto pré-hospitalar ¢ importante para o desenvolvimento ndo so dos estudantes, mas

também de toda a equipa.

Pessoalmente, considero que esta revisdo da literatura me permitiu adquirir conhecimento
na area em estudo, aprofundar as mais recentes guidelines referentes a tematica e ainda

desenvolver competéncias metodologicas na area da investigacdo em enfermagem. Saliento
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como limitagdo ao estudo, a escassez de tempo associada a sua realizacdo, o que
impossibilitou nao sé a pesquisa de outros artigos noutras bases de dados, que poderiam ter
fornecido maior suporte cientifico o trabalho, como também a pesquisa de artigos especificos
na area da pediatria de forma que, apesar dos poucos estudos e conclusdes associadas a esta

faixa etaria, o presente documento pudesse fornecer alguns resultados na area.

Deste modo, sugiro como estudos futuros a realizacao de um estudo experimental no &mbito

da administragdo do acido tranexamico no pré-hospitalar a vitimas pediatricas de trauma.

No entanto, considero que os resultados obtidos sio uma mais valia e a problematica
escolhida se revelou bastante pertinente na area da assisténcia pré-hospitalar e,

consequentemente, no Mestrado em Enfermagem Médico Cirargica.

Em jeito de conclusdo, realgo o ideal de enfermagem como disciplina e ciéncia, com
conhecimento baseado na melhor evidéncia e, deste modo, a necessidade de, como
profissionais de saude e agentes ativos na area da investigagdo, se identifiquem
problematicas pertinentes e se definam estratégias de melhoria em diferentes areas e

contextos.
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APENDICE 2 — APRESENTACAO RELATIVA A REVISAO DA LITERATURA: AcCIDO TRANEXAMICO
EM CONTEXTO DE TRAUMA NO PRE-HOSPITALAR
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CATOLICA |
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ACIDO TRANEXAMICO EM CONTEXTO DE
TRAUMA NO PRE-HOSPITALAR

Revisao integrativa da literatura

Maria Jodo Dias, 306419024

Orientacdo e tutoria:
Professora Dr* Ana Sabrina Sousa
Enfermeiro Ricardo Margues

Pertinéncia do tema

s acidentes, intencionais & ndo intencionais, constituem a quarta causa de

morte na Europa e a quinta causa de morte em Portugal (Direcdo Geral da

Sadde, 2010).

Importa definir protocolos e eixos estratégicos ndo so de prevencgdo dos

acidentes, como também na area da intervenc3o e abordagem a vitima.

A hemorragia &€ uma das principais causas de morte associadas ao trauma

(Advanced Trauma Life Support, 2018).
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Protocolo Hemorragia — INEM
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Acido tranexamico

2 acido tranexamico & um antifibrinolitico da classe dos hemostaticos.

Inibe a ativacao proteolitica dos ativadores de
plasminogénios

Blogueia a formacgao de plasmina
Inibe a degradacao dos coagulos de fibrina

Controlo da hemorragia

AODO TEAMENAMICO EM CONTEXTD DE O3 400 o

TRALWA KD PRI -H05FITALAR

Acido tranexamico

INDICAGOES:

prevengao e tratamento de hemorragias devido a fibrindlise localizada ou
generalizada em adultos ou criancas a partir de 1 ano de idade.

CONTRAINDICAGOES E ADVERTENCIAS:
Hipersensibilidade ao farmaco ou a alguma substancia;
Trombose venosa ou arterial aguda;
Coagulagao intravascular disseminada;
Compromisso renal grave;

Histaria de convulsdes.

DI TEAMENAMICD [ COMTENTD: DL e 4

TEALIA WO PRIL-HOS FTTALAR
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Acido tranexamico

CONTEXTO DE TRAUMA.:

Estudos em contexto hospitalar

Articles I

Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive @,
events, and blood transfusion in travma patients with

significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised,
placebo-controlled trial

A Ll L ollobonoior
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Estudos em contexto hospitalar

Articles I

Effects of tranexamic acid on death, disability, vascular FaA @
occlusive events and other morbidities in patients with

acute traumatic brain injury (CRASH-3): a randomised,
placebo-controlled trial

SLHTETAE
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AT TRAMINAMIOD IN OOMTEXTD DE

TEALIMA WO FRIL-HOSFTTALGR

A administracdo de acido tranexamico em ambiente pré-
hospitalar, em vitimas de trauma com choque
hemorragico, diminui a sua mortalidade?

Base de dados: PubMed

Palavras chaves: “trauma”, “tranexamic acid”, “prehospital”

Critérios de inclusdo: artigos de texto integral, publicados nos Gltimos
5 anos (2015-2020).

Amostra final: 4 artigos
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“‘Prehospital administration of franexamic acid in trauma pafients” de Wafaisade et. al (2018)
e o o e 2t e TN

Prehospital administration of tranexamic L
acid in trauma patients

Ebdract
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Resultados dos estudos
Wafaisade et. al (2016)
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“Efficacy and Safety of Tranexamic Acid in Prehospital Traumaltic Hemomhagic Shock: Outcomes
of the Cal-PAT Siudy” de Neeki et. al (2017)
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“Tranexamic Acid in Chvian Trauma Care in the California Frehospital Antifibrinolytic Therapy
Study” de Meeki et. al (2018)
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“The Impac! of Prehaspital Tranexamic Acld on Biood Coagulation in Trauma Patients” de Stein
et. al (2018)
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Sugestao de alteracao
Protocolo de Hemorragia

- Asseyurar a Circulacio com controk da hemamagia
Aplicar métodos de controlo da hemorragla:
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Sugestdo de alteracao
Protocolo de Hemorragia

Com base nos chténos de incluséo, exclusio & nos criténos que necessitam de validagio médica
de Shah Jahan et al (2018)
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Conclusao

O chogue hemormagico & uma preocupagao para os profissionais de salde.

A administragdo do acido tranex&mico ndo se deve sobrepor as técnicas diretas
de confrolo de hemorragia & ao transporte das vitimas para hospitais de
referéncia.

A passagem da informagSc entre a equipa do pré-hospitalar e a equipa do
contexto hospitalar &€ de extrema importdncia. Deste modo, a aplicagio de
pulzeiras nos utentes informando que o bdlus do acido tranexamico foi
administrado em contexto pré-hospitalar @ uma medida simples, eficaz e garante
que a informacao ndo seja perdida (Feter et. al, 2017).

A Golden Hour & considerada a hora inidal gue pode determinar o desfecho da
vitima. Deste modo a equipa do pré-hospitalar e a sua abordagem € de extrema
importancia.

AOIDD TRAMIXAMICO

TEALIEA. F
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APENDICE 3 - PROPOSTA DE ALTERACAO DE REGISTO NA PLATAFORMA ITEAMS
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Proposta de alteragdo de registo na Plataforma

ITEAMS

1* Alteragdo: Criagdo do procedimento - Oxigenoterapia

Devera ser acrescentado aos procedimentos a oxigenoterapia, pois este ¢ um procedimento
efetuado com canula nasal, ventimask ou mascara de alta concentragdo e que nao fica

registado. E apenas registada nos farmacos a quantidade de oxigénio utilizada e nao o

respetivo procedimento.

.

r Logi
Pracedimentos _
Evento Procedimentos

Vitima

_ Nebulizagdo
Avaliagio
Ventilagdo Manual

CHAMU N
Ventilacio VNI

Ventilagdo Invasiva

Exame Vitima
Drenagem torcica

Proced. FCD

Descompressio toracica por agulha

Diag. e Terap. Toracostomia

Transporte

cobu

L6400 HCACNZDTUATLOS 1w

INEM GSTI/2018 [ Q tat: Lng. ] [ﬂ ] “I 100% I [a 13:45:58 Comunicacso OK
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2% Alteragdo: Carateristicas da pele

Devera ser acrescentado nas carateristicas da pele, a pele Vermelha ou rash cutaneo,

conforme protocolo de Alergias.

~ /I /I e

Sinais Vitais:
Evento Pele:
a: f
——

SEM ALTERAGOES

Vitima
SUADA

PALIDA

CHAMU
CIANOSADA

Exame Vitima QUENTE

FRIA

Proced. ECD

Diag. & Terap.

B
fr
fso
e
- pe
|

Transporte

cobu

‘; = ] [E ] [. wo%] L 13:59:03 Comunicacio OK ]

INEM GSTI/2018 [ Q Let:
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3*Alteracdo: Escala de Glasgow

Na escala de Glasgow, quando a vitima esta no seu estado habitual, que, pressupondo que

apresenta um score na Escala de Coma de Glasgow baixo, esta alteragdo vai-se repercutir na

escala NEWS de forma errada com uma pontuagdo de 3 laranja (ver exemplo). Com todos

os Sinais vitais estaveis e o Glasgow habitual, a pontuagdo deveria ser zero branco. Este erro

pode levar a uma falsa interpretacao de gravidade da vitima, acontecendo que o transporte

destas vitimas ¢ normalmente efetuado por Bombeiros quando presentes no local, por nao

existir sinais de gravidade, mas aparecendo nos registos com pontuacao 3 laranja.

Propomos a criagdo de um local onde se pode assinalar HABITUAL na Escala de Coma de

Glasgow colocando a pontuacdo desta 4rea automaticamente em zero para escala NEWS.

Evento

Vitima

Avaliagio

CHAMU

Exame Vitima

Diag. e Terap.

Transporte

cobu

INEM GSTI/2018

Sinais Vitais:

— )

DDDDDDD Q Navegador

Evolugdo:

Ges:

Escala de Glasgow

- A Pressio

- Ausente

O 5 - Orientada
O#lf Confusa
O 3 - Palavras
O 2 - Sons
Ol-Ausem.e

O INT - N&o Testavel

- A Ordens

- Localizadora

- Flex&o Normal

- Flex3o Anormal
- Extensdo

- Ausente Temp Glic SPO2 025u EICO2 EDor Pele Pupilas NS

O INT - N&o Testavel

—

[ Q Lot ] [E ] [ﬂ 59% ] [a 20:22:29 Comunicacso 0K
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APENDICE 4 - [SOLAMENTO SOCIAL POR SARS-COV2: NECESSIDADES E
ESTRATEGIAS
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ISOLAMENTO SOCIAL POR SARS-COV2: NECESSIDADES E
ESTRATEGIAS

SOCIAL ISOLATION BY SARS-COV2: NEEDS AND STRATEGIES

Ana Raquel Ferreira (a396419018) | Maria Jodo Dias (a396419024)

RESUMO A pandemia por SARS-CoV2 constitui, mundialmente, um desafio a varios niveis. Um
desses desafios prende-se com o isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de doentes
infetados pelo virus SARS-CoV2 como forma de controlar a propagacdo do virus e,
consequentemente, a pandemia.

No entanto, este isolamento altera o normal quotidiano do doente e sua familia, carecendo de
atengdo por parte dos profissionais de saude para identificar as necessidades desses doentes
relacionadas com o periodo de isolamento ¢ o distanciamento social.

Neste sentido, ¢ também fundamental que, uma vez identificadas essas necessidades os
enfermeiros sejam capazes de definir e implementar estratégias para mitigar as consequéncias
nefastas associadas a esta transi¢ao satide-doenca e as transi¢des que dai advém.

Deste modo, urge o presente artigo com o objetivo de identificar na literatura as principais
necessidades sentidas pelos doentes internados infetados com SARS-CoV2 e, do mesmo modo,
identificar as estratégias adotadas pelos profissionais de satde para colmatar essas necessidades.
A metodologia adotada na realizacdo do presente artigo tem por base uma revisao da literatura
através da pesquisa na base de dados ResearchGate nos idiomas de portugués, inglés e espanhol.
Verificou-se que, de uma forma global, estes doentes sentem desconexdo com o mundo exterior,
necessidade de comunicar, ansiedade relacionada com o incerto e saudades da familia.

Assim, é essencial que os profissionais de saude estejam despertos para estas necessidades e
sentimentos de angustia ¢ ansiedade demonstrados pelos doentes, usufruindo das novas
tecnologias ¢ meios de comunicagdo para encurtar o distanciamento com o mundo exterior
familia.

Conclui-se que, apesar dos escassos estudos relacionados com a presente tematica, as
necessidades sentidas por estes doentes constituem um foco de atenc¢do dos profissionais de saude,
principalmente da enfermagem, sendo fundamental que para além da promocgéo do controlo de
sintomas relacionados com a infe¢do por SARS-CoV2, estes profissionais se encontrem dispersos
para a identificacdo e alivio do sofrimento humano.

PALAVRAS-CHAVE Enfermagem, isolamento, pandemia, profissionais de satide, SARS-CoV2,

necessidades dos doentes
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ABSTRACT The SARS-CoV2 pandemic is a global challenge at various levels. One of these
challenges is the isolation of suspected or confirmed cases of patients infected with the SARS-
CoV2 virus as a way to control the spread of the virus and, consequently, the pandemic.
However, this isolation changes the normal daily life of the patient and his/her family, requiring
attention from health professionals to identify the needs of these patients related to the period of
isolation and social distancing.

In this sense, it is also essential that, once these needs are identified, nurses are able to define and
implement strategies to mitigate the adverse consequences associated with this health-illness
transition and the resulting transitions.

Therefore, this article aims to identify in the literature the main needs experienced by inpatients
infected with SARS-CoV2 and, similarly, to identify the strategies adopted by health
professionals to meet these needs.

The methodology used in this article is based on a literature review using the ResearchGate
database in Portuguese, English and Spanish.

It was found that, globally, these patients feel disconnection with the outside world, need to
communicate, anxiety related to the uncertain and miss their family.

Thus, it is essential that health professionals are awake to these needs and feelings of anguish and
anxiety demonstrated by patients, taking advantage of new technologies and means of
communication to shorten the distance with the outside world and family.

We conclude that, despite the scarcity of studies on this topic, the needs felt by these patients are
a focus of attention of health professionals, especially nurses, and it is essential that, in addition
to promoting the control of symptoms related to the SARS-CoV2 infection, these professionals
should be dispersed to identify and alleviate human suffering.

KEYWORDS Health personnel, isolation, nursing, pandemic, patients, SARS-CoV2, nursing
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INTRODUCAO

O ser humano, pelas suas carateristicas,
mune-se de uma capacidade adaptativa que
lhe permite enfrentar os desafios impostos
pelo quotidiano. Nao obstante, o surgimento
de uma pandemia a nivel mundial veio por a
prova as organizacdes, instituicdes e cada
pessoa, sendo-lhes exigida a recriagdo de
uma nova realidade face as condigdes

vivenciadas.

Desde ha largos meses que a liberdade social
esta limitada, em prol da saude publica, com
o  aparecimento do  confinamento,
quarentena ¢ isolamento como medidas de
mitigacdo de propagacdo do novo virus
SARS-CoV2. Se, por um lado, estas
medidas se revelam de maxima importancia
no combate & pandemia, por outro, podem
provocar desequilibrios fisicos e
emocionais, a quem carece de contacto e

ajuda social.

A limita¢do sentida nos recursos materiais,
humanos, de espagos e meios coloca em
causa alguns direitos de cariz individual,
valorizando o bem-estar coletivo!. Ao medo
face ao desconhecido, rapidamente se aliou
a escassez de equipamentos de protecdo
individual que exigiram uma resposta

atempada e segura por parte das
organizagdes hospitalares. As portas foram
fechadas, as visitas restritas' e estar isolado
passou a ser uma constante ¢ um desafio,
quer no domicilio, quer no hospital®>. Ao

longo do internamento, o Unico contacto que
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cada doente tem com os seus familiares faz-
se através de dispositivos moveis, quando
possivel a sua utilizagdo®, gerando situagdes
de stress e receio em ambas as partes®. Da
mesma forma, o contacto com oS
profissionais de saude ¢ reduzido pois a
diminui¢do da interagdo profissional-doente
ao estrito necessario diminui também a
possibilidade e probabilidade de contagio'.
Igualmente, todos os equipamentos de
condicionam a

protecdo  individual

proximidade, o toque e o apoio emocional.

Ao invés da pequena percentagem de
doentes que necessitam de internamento, a
grande maioria da populagio,
aproximadamente 80%, apresenta sintomas
leves sendo que o tratamento se faz em
isolamento domiciliario®. Estar na sua casa
isolado, onde habitam os seus familiares, e
a0 mesmo tempo tao longe deles no sentido
de os proteger ¢ uma situagao desafiante para

cada doente.

E certo que a maioria dos sintomas
experienciados pelos doentes infetados com
0 novo virus correspondem a dispneia, tosse
e febre. No entanto, a par destes, surgem
outros igualmente importantes como
ansiedade, medo e isolamento social® e é
necessario que o enfermeiro esteja alerta
para a sua detecdo e para a criagdo de
estratégias que os permita ultrapassar,
encarando o doente além da condigdo
e caréncias

médica, com necessidades

especificas.
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Neste sentido, urge o presente artigo com o
objetivo de identificar na literatura as
necessidades  sentidas pelos  doentes
infetados com SARS-CoV2 e que se
encontram internados e as estratégias
adotadas pelos profissionais de satde de

forma a colmatar essas necessidades.

METODOLOGIA

A construcdo deste trabalho fez-se com
recurso a uma a revisdo integrativa de
literatura. A opgdo por esta abordagem
metodologica reside na possibilidade de
exploragdo ¢ mapeamento do conhecimento
previamente existente nesta area cientifica.
Assim, este artigo tem a sua base cientifica
na documentacdo existente em fontes
secundarias e primarias através da pesquisa
em bases de dados. A questao que orientou a
pesquisa e em todo esta relacionada com a
tematica que queremos estudar e foi “Quais
as necessidades dos doentes em isolamento
por infecdo SARS-CoV2?”. Para lhe dar
resposta, utilizamos a base de dados
ResearchGate, com as palavras-chave
“Covid-19”, “isolation” and “needs”. Todos
estes termos foram organizados com o
operador boleano “and” para permitir refinar

a pesquisa.

Definimos como critério de inclusdo a
selecdo de trabalhos apenas em texto
integral, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol.
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Foram encontrados 103 artigos que, apds a
aplicagdo dos critérios supra referidos, a sua
exclusdo pelo leitura do titulo, do resumo e
do texto integral, ficamos com uma amostra
de 3 artigos, nomeadamente, “La soledad de
los pacientes con COVID-19 al final de sus
(Consuegra-Fernandez, M., e

Fernandez-Trujillo, A., 2020), “Managing

vidas”

the supportive care needs of those affected
by COVID-19” (Bajwah, S., Wilcock, A.,
Towers, R., et al, 2020) ¢ “Needs and
concerns of patients inisolation care units -
learnings from COVID-19: A reflection”
(Fan, P., Aloweni, F., Lim, S., et al, 2020).

Artigos identificados através da base de dados
ResearchGate
(N=103)

l

Arfigos selecionados apds lettura do titulo Artigos excluidos apés lettura do titulo
(N=93)

(N=10)

l

Artigos selecionados apds lettura do resumo
N=3)

> ‘ Artigos excluidos apés leitura do resumo
W=7

l

Artigos selecionados apos leitura do texto
integral

(N=3)

Figura 2. Diagrama PRISMA

RESULTADOS

De uma forma transversal, todos os artigos
abordam as necessidades expressas pelos
doentes em isolamento social pela infecdo
por SARS-CoV2 como medida preventiva
da transmissdo do virus. Igualmente, tentam
delinear estratégias que podem ser adotadas
pelos profissionais de saude pois revelaram-

se benéficas no combate as consequéncias



nefastas deste isolamento. E, assim, nosso
objetivo tentar extrapolar estas conclusdes e
torna-las claras, concisas e aplicaveis a nossa

pratica.

De forma a organizar os resultados obtidos
através da andlise dos artigos encontrados,
esses foram divididos em dois subcapitulos
distintos. No primeiro subcapitulo abordam-
se as necessidades vivenciadas pelos doentes
infetados com o virus SARS-CoV2 e,
posteriormente, num segundo subcapitulo,
as estratégias adotadas pelos profissionais de
saude.

NECESSIDADES VIVENCIADAS PELOS

DOENTES INFETADOS COM O ViRUS SARS-
Cov2

Apesar de recente, este novo virus mundial,
pelo impacto que causa em todos os setores,
é de grande interesse a comunidade
cientifica. Muitos sdo os estudos dedicados a
sua fisiopatologia, meios de propagacao,
prevencdao e tratamento, descurando-se o
aprofundamento das reais necessidades de
cada doente e a elaboracdo de estratégias
adequadas a cada realidade. Ainda assim, ha
alguns trabalhos recentes dedicados a esta
temadtica que evidenciam que, quer o doente,
quer a sua familia, vivenciam alguns
sentimentos controversos e enorme carga
psicoldgica durante o periodo em que estao

infetados com presenca ativa do virus?.
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Neste sentido, foram identificadas e
agrupadas algumas necessidades expressas
pelos doentes que passam pela desconexdo
com o mundo exterior, o desejo de
experienciarem algo familiar, a ansiedade
relacionada com a incerteza vivenciada e as

barreiras impostas a comunicacdo®.

A desconexdo com o mundo exterior em
muito se prende com o significado que
muitos atribuem ao facto de estarem
sozinhos numa sala, isolados. Surgem
frequentemente sentimentos de tédio e
soliddo, associados a ansiedade que cada
doente tem em ver a sua familia. Alids, de
todos os sentimentos vivenciados pelos
doentes, a soliddo e o tédio foram duas das
quatro emog¢des mais comumente relatadas.
Estas podem ser justificadas pela diminuicdo
de contacto com o mundo exterior e os
profissionais de saude, dado que os cuidados
de enfermagem sdo agrupados de forma a
evitar multiplas abordagens ao doente,
minimizando o risco de contaminagao,
aumentando o tempo em que o doente fica
sozinho. Igualmente, existe menos
propensdo a entrar no quarto de um doente
isolado do que de um doente sem medidas
adicionais de precaugdo. O mesmo se passa
quando o isolamento é realizado no
domicilio, em que a distancia fisica com os

restantes habitantes nunca se quebra.



Sendo que a maioria dos doentes infetados
pertence a populacdo ativa, podemos inferir
gue estes seriam independentes, com papéis
e fungdes a desempenhar na sociedade e nos
grupos estariam  inseridos

em que

previamente a infecdo. Assim, com o
surgimento do isolamento e de uma condicdo
clinica relativa a doenca, as rotinas e
compromissos habituais de cada doente ndo
podem ser realizados, podendo causar
frustracdo e desejo de poderem realizar
algumas atividades que lhes seriam familiares

até ent3od.

De uma forma geral, podemos considerar que
a ansiedade é um dos principais sintomas e
dos primeiros a surgir e pode estar
relacionada com varios fatores. Inicialmente,
esta baseia-se na incerteza desde a realizagdo
do teste de rastreio até ao seu resultado e das
mudancas que a ele podem estar
subjacentes. Estar positivo e poder ficar
isolado no domicilio acarreta uma série de
preocupagdes relacionadas com a existéncia
de condigdes seguras, a mudancga de papéis e
rotinas familiares e, ainda, impacto financeiro
que isso podera ter3. Igualmente, pode surgir
ansiedade secundaria a dispneia, ao risco
iminente de agravamento clinico, perda de
um ente querido, receio de infetar alguém e,
ainda, pela saudade e preocupacdao com os

seus familiares?.

Ainda nesta linha de pensamento,

percebemos que a comunicacdo entre a
fica

triade doente-familia-profissional
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afetada com o isolamento social. A reduzida
ou inexistente presenca fisica e contacto
entre ambos, exige que se criem pontes de
ligagdo que colmatem estas barreiras
comunicacionais e, mais importante que isso,
que a informacdo seja transmitida de forma
célere e segura.

ESTRATEGIAS ADOTADAS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sendo a enfermagem uma disciplina com
uma identidade mutdvel em funcdo do seu
alvo de cuidados, cabe aos enfermeiros, e
demais profissionais de saude, o recurso a
conhecimentos e competéncias que
permitam que se colmatem as necessidades
sentidas pelos doentes, ao longo do seu ciclo

vital.

A pandemia que atravessamos assumiu-se
como um desafio imposto a sociedade,
principalmente no que concerne a area da
saude. Uma vez identificadas as caréncias dos
doentes infetados com SARS-CoV2, foi
necessario que cada enfermeiro reinventasse
a prestacdo de cuidados, no sentido de lhes
dar resposta. Foram, entdo, encontradas e
enunciadas algumas estratégias que devem
ser usadas, das quais se evidencia o contacto
frequente com a familia de cada doente.
Sempre que possivel, o familiar de referéncia
deve ser contactado, recebendo noticias do
doente, do seu estado e plano de cuidados.
Igualmente, deve ser potenciada e facilitada

a comunicacdo entre doente-familia, com

recurso a tecnologia como telemdveis ou



tablets®.Aos doentes que n3o possuem
telemével préprio, deve ser fornecido um que
crie uma ponte de ligacdo com a sua familia
ou, entdo, devem ser criados momentos
especificos para a realizagdo de chamadas,
guando o doente ndo tem capacidade para o
fazer de forma auténoma?. Por sua vez, ha
qguem defenda que devem ser colocados
tablets junto de cada mesinha de cabeceira
para que o doente possa ter acesso ao seu
processo, resultado de meios
complementares de diagndstico, medicacdo
e plano de cuidados, sempre que o seu estado
clinico o permita e justifique. Estas sdo
pequenas ferramentas com grande impacto
no doente, que se sente envolvido no
processo, diminui a sua ansiedade e, além
disso, satisfaz a sua necessidade por
informacdo atualizada®. Neste ponto, os
folhetos informativos

com informacgGes

relativas ao servicgo, unidade de

internamento, rotinas e meios de
funcionamento, desempenham, igualmente,
um papel importante pelo que devem ser
fornecidos aos doentes e familiares? aquando

da sua admissdo.

Sabendo-se que os doentes isolados se
sentem frequentemente sds, o recurso a
televisdes com diversos canais, tablets, jogos,
jornais ou outros meios de entretenimento
pode ser uma ferramenta simples e eficaz no
combate a soliddo e na distracdo do doente,
potenciando a sua recupera¢cdao. Da mesma

forma, devem ser permitidos em cada quarto
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de isolamento itens pessoais do doente, que
fagam tornar o ambiente desconhecido em
familiar, transformando o receio em
esperanca. lgualmente, receber comida e
bens pessoais com os quais estd habituado,
diminui a ansiedade do doente na medida
que o faz sentir acarinhado, nesta fase em

que as visitas sdo restritas®.

De uma forma geral, cabe aos profissionais de
saude, em especial os enfermeiros, a adocao
de uma postura ativa e proativa?, na
educacdo paciente®, no fornecimento de
informagdes completas e em tempo util aos
familiares?, através de meios de comunicacdo
eficientes e eficazes®. A par disso, deve ser
realizada uma vigilancia apertada de sinais de
angustia, ansiedade e soliddo de forma a
intervir precocemente ajudando os doentes a
ultrapassar e lidar com o isolamento, quer no
domicilio quer em contexto hospitalar®.Mais
gue nunca, a vertente médica deve estar
aliada com a vertente humana, em que o
doente e o seu contexto ocupam um papel

central no plano de cuidados.

DISCUSSAO

Através dos resultados extrapolados pelos
artigos selecionados, ja expostos ao longo
deste documento, podemos inferir que as
principais necessidades sentidas pelos
doentes internados com SARS-CoV2 passam
pela desconexdao com o mundo exterior, a
saudade da familia, a ansiedade sentida

inerente as incertezas e a necessidade de



comunicacdo. Assim os profissionais de
saude, dos quais se destacam os enfermeiros,
tém um papel preponderante na adogdo de
estratégias que possam diminuir os efeitos
negativos num doente que se encontre com
medidas de isolamento. S3o pequenas
intervencdes que podem ter um significado
positivo e benéfico, ajudando na recuperagao
dos doentes que, além da sua condicdo
clinica, se sentem ansiosos, sés e receosos do
que possa advir. Estes foram os sentimentos
mais expressos por todos aqueles que se
encontraram em isolamento domicilidrio ou
hospitalar, com restricdo de visitas, ao longo
de todo este periodo pandémico que
vivemos. E necessario, assim, que estas
necessidades sejam identificadas, para que se
Ihes possa dar uma resposta atempada, eficaz

e personalizada e, é neste ponto, que reside

o cerne dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, é essencial a realizacdo de
investigacdo nesta area, uma vez que,

atualmente, grande parte dos estudos
realizados na vertente da pandemia por
SARS-CoV2, se prendem com a fisiopatologia
e com estratégias para tratamento e cura da

doenga.

Verificou-se que, através da andlise dos
artigos selecionados, e apesar da escassez de
necessidades sentidas

estudo, as pelos

doentes internados com SARS-CoV2 se
relacionam com consequéncias advindas do

isolamento e distanciamento social.
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CONCLUSAO

O isolamento social, por si s6, é um periodo

desafiador para doentes, familiares e
instituicdes de saude. A isto, acresce-se lidar
com uma doenca nova e ameacadora, que
nos pde a prova como profissionais e pessoas
a cada dia. Por isso, nesta fase em especial, o
foco deve estar centrado nos doentes e nas
suas necessidades, a fim de as prevenir
atempadamente. E dever fundamental aliviar
o sofrimento humano seja qual for a sua
causa promovendo o controlo sintomatico de
forma adequada®. Para tal, urge que cada
enfermeiro esteja atento na detecdo de sinais
de alerta e se muna de estratégias que
possam suprir as necessidades dos doentes,

priorizando o seu bem-estar a todos os niveis,

com cuidados personalizados e atempados.

Assim, tal como foi notdrio ao longo da
pesquisa, identificamos a escassez de estudos
no ambito das necessidades do doente
internado por infecdo por SARS-CoV2 numa
vertente holistica, constituindo uma das

limitacOes do nosso estudo.

Do mesmo modo, realgamos que grande

parte dos estudos encontrados sdo
estrangeiros, constituindo novamente uma
limitacdo do presente estudo uma vez que,
manifestar

apesar da pandemia se

mundialmente, cada pais tem adaptado
estratégias de controlo da mesma, consoante
os numeros de infetados identificados a nivel
nacional e das condicdes dos servigos

nacionais de saude.



Tendo em conta a necessidade urgente de os
profissionais de salde se adaptarem a uma
realidade de prestacao de cuidados em que o
contacto com o doente se encontra limitado,
consideramos a realizagdo de estudos futuros
sobre a presente temadtica de extrema
pertinéncia na medida em que, para além de
auxiliarem os profissionais de saude no
desempenho dos seus cuidados, trardo
beneficios para o doente que necessita de ser

abordado e cuidado com base numa vertente

holistica.
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