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RESUMO

O relatério surge no ambito do curso de poés-licenciatura na Especialidade
em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Universidade Catdlica Portuguesa, e tem
como principal finalidade dar visibilidade as atividades e competéncias
desenvolvidas no estagio. O estagio divide-se em trés mddulos: assisténcia pré-
hospitalar, realizado no Instituto Nacional de Emergéncia Médica;
urgéncia/emergéncia, realizado no servico de urgéncia no Centro Hospitalar de

S.Joao e cuidados intensivos.

A identificacdo das situacBes problema nos locais de estagio, a sua analise
critica e a proposta para a sua resolucdo foram atividades transversais aos
campos de estagio, das quais destacamos a nivel do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica a inadequada utilizacdo do 112, assim como a falta de
conhecimentos em relacdo as medidas de Suporte Basico de Vida, tendo para
isso realizado um poéster, um panfleto e projetada uma ac¢do de formagdo numa
escola de ensino basico. Identifiquei ainda, a inexisténcia da utilizacdo da técnica
da Hipotermia Induzida nos cuidados pés-reanimacdo as vitimas de paragem

cardio-respiratéria, tendo efetuado uma acao de formacéo.

O estagio conduziu-me a reflexdo no sentido ético das situacdes
vivenciadas, pelo que realizei um estudo de caso sobre a questdo da reanimacao
ou ndo reanimacao a doentes terminais. Neste sentido, elaborei um artigo de
revisao integrativa onde abordei a questdo da presenca dos familiares durante a
realizacdo dos procedimentos invasivos e durante a reanimacao e um estudo de
caso sobre a atuacao perante um doente critico na sala de emergéncia a luz da
teoria de Imogene King. A nivel do servico de urgéncia, ao detetar a dificuldade
sentida pelos enfermeiros em possibilitar a familia permanecer junto dos doentes,
elaborei um guia de acolhimento ao familiar. Neste contexto, também identifiquei
a auséncia de um Manual de Integragéo de Enfermagem, por isso desenvolvi em

conjunto com as colegas de estagio o respetivo manual.

Como futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
almejo que este relatério espelhe o caminho percorrido na direcdo da

enfermagem avancgada, perita na exceléncia do Cuidar.
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ABSTRACT

This report emerges as part of a postgraduate degree in the Medical-Surgical
Nursing Specialty from the Universidade Catodlica Portuguesa and its main
purpose is to demonstrate the activities and skills, developed in the internship. The
internship is divided in three parts: pre-hospital, held at the National Institute of
Medical Emergency; urgency / emergency, in the emergency room at Centro

Hospitalar de S. Jodo; and intensive care.

The identification of various problem situations in the internship locations, its
critical analysis and resolution proposals were activities transversal to the
internship fields. | would like to highlight some problems detected at the National
Institute of Medical Emergency like improper use of 112 as well as the lack of
knowledge regarding the Basic Life Support, having for that performed a poster, a
brochure and designed a training session in a high school. | also identified a lack
of use of the Induced Hypothermia technique in post resuscitation care to victims

of cardiac arrest, having carried out a training session

The internship led me to an ethical reflection about the experienced
situations, therefore | conducted a case study about the issue of resuscitation or
not resuscitation to terminally ill patients. So, | elaborated an integrative review
article where | approached the question of the presence of family members during
the performance of invasive procedures and during resuscitation in a case study
about the performance before a critically ill patient in the emergency room in light
of the theory from Imogene King. Regarding the emergency room, sensing the
difficulty experienced by nurses in enabling the family to remain with patients, |
elaborated a hosting guide to the family members, to promote the presence of
families among the patients. In this context, | also identified the absence of a
Handbook on Nursing Integration, so | developed, together with colleagues from
the internship, the respective handbook.

As a future nurse specialist in Medical-Surgical Nursing | long for that this
report reflects the path taken towards the advanced nursing, expert in the

excellence of Care.
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Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa.

Pde quanto és

No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.

Ricardo Reis
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SBV-Suporte Bésico de Vida
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STM-Sistema de Triagem de Manchester
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1-INTRODUCAO

A Declaracao de Bolonha (1999) conduziu a uma mudanca de paradigma do
ensino /aprendizagem no ensino superior, no qual passamos de um modelo
baseado na transmissdo de conhecimento a um modelo baseado no
desenvolvimento de aprendizagens e competéncias, onde a componente
experimental e de projeto desempenham um papel importante alicercados na
reflexdo, conduzindo a pratica baseada na evidéncia (PBE), pelo que a

elaboracao de um relatério que espelhe este modelo é crucial.

A elaboracdo do relatério insere-se no ambito da Unidade Curricular
Relatorio na area da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) do
Curso de Mestrado de Natureza Profissional da Universidade Catélica Portuguesa
(UCP), do Instituto de Ciéncias da Saude — Porto e tem como principal finalidade
dar visibilidade as atividades e competéncias desenvolvidas na perspectiva da
pratica de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso, e particularmente ao
doente em estado critico e a sua familia. O plano de estudos do curso de pos-
licenciatura de EEMC contempla uma componente prética através da realizacao
de um estagio dividido em trés médulos: modulo | (urgéncia/emergéncia),médulo
Il (cuidados intensivos) e modulo 1ll, uma area opcional- neste caso assisténcia
pré-hospitalar (APH), totalizando 540 horas, utilizando a metodologia do trabalho

projeto, permitindo-nos ser elementos ativos no processo de aprendizagem.

O maédulo I, cuidados intensivos foi creditado, dado que desenvolvo a minha
atividade profissional numa unidade de cuidados intensivos (UCI) ha seis anos,
onde aprofundei conhecimentos tedricos e cientificos e adquiri maturidade
pessoal e profissional. Na UCI sao vivenciadas situagbes complexas de grande
instabilidade quer para o doente como para a familia, o que requer o
aperfeicoamento de competéncias no sentido da enfermagem avancada, centrada

nas respostas humanas as transi¢des vividas pelas pessoas e familias ao longo
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do ciclo vital usando conhecimento gerado pela investigacdo e teorias de
enfermagem, conforme enuncia Silva (2007).

No ambito do plano de estudos, os estagios foram tutorados por enfermeiros
com EEMC e orientados pela Professora Patricia Coelho, da UCP e foram
realizados por ordem cronoldgica no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) e posteriormente no servico de urgéncia (SU) no Centro Hospitalar de
S.Jodo (CHSJ). A nivel do INEM, realizado na Delegacdo Regional do Norte, os
meios de estagio foram: Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), as
Ambulancias de Suporte Basico de Vida (SBV), as ambulancias de Suporte
Imediato de Vida (SIV), em Gondomar e em Amarante e as Viaturas de
Emergéncia e Reanimacédo (VMER) com base no CHSJ, e na base do Hospital do
Vale de Sousa em Penafiel. Este estagio decorreu de vinte e seis de abril a vinte
e trés de junho do ano de dois mil e doze num total de 187 horas. O estagio
desenvolvido no servico de urgéncia (SU) decorreu de um de outubro a vinte e
quatro de novembro de 2012, num total de 181 horas, tendo abrangido as

diferentes areas inerentes ao SU.

A realizagdo do estagio no INEM conduziu-me na procura do conhecimento
da histéria da emergéncia médica, assim como a sua evolucdo em Portugal. Apés
esta pesquisa efetuei a caracterizacdo do local de estagio, que se encontra no
anexo |, considerando fundamental compreender a evolucdo histérica da
emergéncia, assim como 0 seu progresso em Portugal, para apreender de forma
mais adequada a dindmica do INEM. Efetuei do mesmo modo a caracterizagao do
local de estagio no SU, que se encontra no anexo I, considerando fundamental
compreender o percurso historico da instituicdo do CHSJ, assim como a descricao
das diferentes areas que constituem o SU, assim como explanar um pouco em
gue consiste o sistema de Triagem de Manchester (STM) e o sistema Alert,
sistemas extremamente importantes na assisténcia ao paciente que recorre a este
SuU.

A diversidade dos locais escolhidos durante a realizacdo do estagio no
INEM, assentou na necessidade de contactar com realidades diferentes, logo
considerei a realizacdo do estagio num meio citadino, o Porto e num meio rural, a

regido do Vale de Sousa. Esta escolha permitiu-me verificar diferengas a nivel das
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necessidades da populacdo e no tipo de meios de assisténcia e a sua
interligagdo. Durante os turnos na VMER do Vale do Sousa e na SIV de
Amarante, foi percetivel como estas populacbes se encontram mais
desprotegidas em termos de APH, mas também que as ativagdes para o0 112 sao

situacdes mais graves, pois ainda ndo esta enraizado o habito de ligar 112.

Face as caracteristicas particulares do SU, a minha escolha recaiu num dos
maiores servicos de urgéncia do pais, o que se tornou um desafio e uma
oportunidade de compreender a dinamica da urgéncia de fim de linha onde
convergem centenas de pessoas e situacdoes-problema que exigem aos
profissionais as mais diversificadas respostas. No SU ocorrem situacdes de
elevada tensdo, face as quais o enfermeiro deve responder eficazmente,
utilizando capacidades, habilidades e conhecimentos nas tomadas de decisédo
que se pretendem atempadas e adequadas. Por isso, foi importante conhecer o
servico e passar pelas suas diferentes valéncias, percebendo o tipo de trabalho
desenvolvido em cada uma delas, o circuito que o doente percorre desde a sua
admissdo na triagem até ter alta, ou ser transferido para outro servico ou para

outro hospital.

A elaboragcdo do relatério tem como objetivos: refletir de forma critica e
fundamentada sobre as atividades vivenciadas e desenvolvidas ao longo do
estagio, relatar situacfes-problema e apresentar estratégias para a sua resolucao
demonstrando a aquisicdo de competéncias na area da EEMC e servir como
instrumento de avaliagdo com vista a obtencao do grau de mestre com EEMC.

A identificacdo das situacdes problema nos locais de estagio, a sua analise
critica e a proposta para a sua resolucdo foram atividades transversais aos
campos de estagio, das quais destacamos a nivel do INEM a indevida utilizacao
do 112, assim como a falta de conhecimentos em relacdo as medidas de SBV,
tendo para isso realizado um pdéster e um panfleto e delineada uma acéao de
formacdo numa escola béasica, tendo como fundamentacdo uma das
recomendacdes do European Resuscitation Council referida por Nolan (2005),
que preconiza a inclusdo do SBV no curriculo escolar. Contudo, s6 nhum pequeno
namero de paises da Europa, o SBV é praticado por leigos que testemunham a

paragem cardio-respiratéria (PCR).
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A formacgéo em servico tem como principal objetivo a melhoria dos cuidados,
e como refere Vélez (2009), esta visa a satisfacdo dos profissionais, a
implementacdo de novos métodos de trabalho, o desenvolvimento de novas
capacidades e consequentemente a mudanca de comportamentos e atitudes.
Considerando a importancia da formacdo em servico e apds a observacéo e
andlise critica das necessidades dos profissionais na area da APH, considerei
pertinente abordar a tematica da Hipotermia Induzida (HI), dado que identifiquei
esta lacuna nos cuidados poés-reanimacéo as vitimas de PCR. A HI € uma das
técnicas que devera ser implementada o mais precocemente possivel, mesmo na
APH, pois demonstrou ter efeitos neuro e cardioprotectores, com melhoria da
sobrevida e reducdo das sequelas neurologicas em doentes vitimas de PCR,

conforme relata Pereira (2009,a).

Na APH como no SU, a vivéncia de situacdes especificas na assisténcia ao
doente critico e & sua familia, conduziram-me a reflexdo de dilemas no campo da
ética e em conjunto com a orientadora elaborei um estudo de caso sobre a
abordagem do doente na perspetiva da enfermagem avancada e na utilizacdo das
teorias de enfermagem, utilizando a Classificacéo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), o que culminou numa reflexao pertinente sobre a questéo da

reanimacao ou ndo reanimacao a doentes terminais.

O processo vivenciado pela pessoa que recorre ao SU pode ser
classificado como um processo de transicdo entre a saude e a doenca, com o
estado de doenca subita e aguda a determinar a alteracdo do papel da pessoa
neste processo, como enuncia Meleis, (2010). Neste contexto procurei enquadrar
a minha acdo neste processo de transi¢cdo, procurando compreender as
expectativas e receios da pessoa/familia admitida no SU. A intervencdo de
enfermagem deve ser analisada com base numa visdo holistica, onde se
compreenda que a doenca de um dos membros altera todo o equilibro familiar,
pelo que os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos as necessidades de
toda a unidade familiar e ndo as de um individuo em particular, como acrescenta
Gongalves et al (2012).

A nivel do SU, ao detetar a dificuldade sentida pelos enfermeiros em

possibilitar a familia permanecer junto dos doentes, quer pela confusdo existente
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quer pelas barreiras inerentes aos proprios profissionais elaborei um guia de
acolhimento ao familiar no SU, para promover a presenc¢a das familias junto dos
doentes, como preconiza o direito de acompanhamento do utente nas urgéncias
(Lei n.° 33/2009, de 14 de Julho). A familia é parte integrante e fundamental em
todo o processo terapéutico e o momento de admissdo no hospital constitui para a
maioria dos doentes um dos momentos mais importantes, por representar, o inicio
de uma nova experiéncia, hum meio que muitas vezes, |he €& totalmente

desconhecido.

Para ampliar o espirito critico e reflexivo e inter-relacionar conceitos, tendo
em vista a obtencdo de uma melhor capacidade de atuacdo perante o
doente/familia em situacao critica, elaborei um artigo de revisdo integrativa onde
abordei a discussdo sobre a presenca dos familiares durante a realizacdo dos
procedimentos invasivos e durante a reanimacgao. Elaborei ainda, um estudo de
caso sobre a atuacdo perante um doente critico na sala de emergéncia a luz da
teoria de Imogene King, por forma a desenvolver competéncias na area da
comunicacdo, no relacionamento com o doente e familia, assim como na

interligacé@o das teorias de enfermagem com a pratica.

No SU, também foram detetadas situacBes problema tais como a auséncia
de um Manual de Integracdo de Enfermagem, (MIE) que conforme refere a Ordem
dos Enfermeiros (OE), (2007,a),a mais-valia deste para os profissionais de salde
passa pela melhoria da qualidade da dimensao da prética clinica com acesso a
orientacdes eficazes e contextualizadas. Em conjunto com as colegas de estagio
e com a equipa do SU, elaboramos um MIE, pois € fundamental que os

enfermeiros se sintam motivados e integrados na instituicao.

Na reta final do estagio € indispenséavel refletir sobre a sua realizacao, tendo
em conta os objetivos previamente definidos e as atividades desenvolvidas no
sentido de os atingir. A aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e
humanas numa perspetiva avancada de enfermeira com EEMC, fundamenta-se
na obtencdo de um conjunto de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica e
na experiéncia profissional e na consecucao de cuidados efetivos adequados as
necessidades do doente critico. Sendo o enfermeiro especialista, entendido pela

OE, (2011,a), como um profissional com um conhecimento aprofundado num
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dominio especifico de enfermagem, que demostra um nivel elevado de
julgamento clinico e capacidade de tomada de decisdo, optei por estruturar este
documento por dominios de competéncias, sendo estes: a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria da qualidade dos cuidados; a gestdo dos

cuidados e por ultimo o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Utilizando uma metodologia de analise critico-reflexiva, este relatério esta
estruturalmente dividido em capitulos, comecando pela introducéo, seguido da
definicdo dos objetivos e da descricdo das atividades relevantes desenvolvidas,
efetuando uma reflexdo critica sobre as mesmas, culminando na concluséo,
remetendo para anexo os documentos que sustentaram a pratica. Ambiciono que
o relatério demonstre o quao enriguecedor e marcante foi este percurso e como
contribuiu, para o verdadeiro trilho a percorrer no sentido ético e cientifico da
profissdo da enfermagem e na procura por ser uma enfermeira com EEMC perita

na exceléncia do Cuidar.
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2-DOMINIOS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

A Enfermagem detém na atualidade patrimonio suficiente para que seja
formalmente reconhecida como uma profissdo e uma disciplina. Possuimos
regulamento de exercicio profissional para a préatica de enfermagem (REPE),
Cdédigo Deontologico do Enfermeiro (CDE), controle sobre o ensino pelos pares,
investigacdo e novos desenhos formativos, conforme nos refere Margato (2010), o
que impde aos enfermeiros a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

especificas na arte de cuidar.

No contexto do estdgio pretendo que este relatorio seja o espelho do meu
crescimento pessoal e profissional, no qual de forma reflexiva irei apresentar os
objetivos especificos previamente definidos no projeto, assim como descrever as
atividades desenvolvidas, indo de encontro a esses mesmos objetivos, tendo
como finalidade dltima a aquisicdo de competéncias de enfermeira com EEMC,
pois como especifica Vieira (2009) a categoria de enfermeiro especialista, implica
a prestacdo de cuidados de enfermagem com um nivel aprofundado de
conhecimentos e aptiddes, para atuar especificamente junto da pessoa e familia

em situacdes de crise ou risco.

A definicdo de competéncia preconizada pela OE (2011,a) menciona o nivel
de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efetiva do
conhecimento e das capacidades e relativamente ao enfermeiro especialista,
distingue competéncias comuns e competéncias especificas. Como competéncias
especificas, acrescidas as comuns, a OE, define aquelas que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida, aos problemas de saude e do campo
de intervencao definido de cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacédo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas. Segundo Alarcdo & Rua (2005),a sua competéncia deve assentar num

conjunto de caracteristicas tais como: uma personalidade equilibrada, humanista
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e responsavel, deve possuir conhecimentos cientificos e técnicos solidos e
atualizados, ter a capacidade de analisar os fenOmenos e acontecimentos
criticamente, de tomar decisdes, de agir perante o inesperado e de trabalhar em
equipas multidisciplinares mantendo sempre uma atitude de aprendizagem
continua. O enunciado destes autores permitiu-me refletir e basear as minhas

acOes neste percurso rumo a exceléncia.

A realizacdo do estagio € fundamental para a aplicacdo pratica e a
integracdo dos conhecimentos académicos e empiricos, pois 0 estagio integra
toda uma vertente pratica, essencial ao desenvolvimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista, pois segundo Leite (2006),espera-se que o enfermeiro
seja, cada vez mais, um profissional reflexivo, e capaz de mobilizar todo um
manancial de informacédo cientifica, técnica e relacional, alicercado nos saberes
providos da experiéncia em situagao. Para este autor, ser enfermeiro especialista
implica uma pratica profissional onde predominam competéncias clinicas
especializadas adequadas as necessidades especificas da pessoa em cuidados
de enfermagem, dai ser de extrema importancia a realizacdo de estagios para

incrementar essas competéncias.

O estagio visou o desenvolvimento de competéncias de enfermeira com
EEMC, tendo como base as competéncias enunciadas pela OE (2011,a), que
servem de pauta para a atuacdo dos enfermeiros especialistas, definidas por
dominios de atuacdo sendo estas a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria da qualidade dos cuidados; a gestdo dos cuidados e por ultimo o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Para tal, defini como objetivos especificos ao longo do estagio os seguintes:

e Assegurar a prestacdo de cuidados de Enfermagem que demostrem a
existéncia de conhecimentos aprofundados e atualizados na area EEMC,;

e Gerir e interpretar, de forma adequada, informag&o proveniente da minha
formacdo inicial, da minha experiéncia profissional e da minha formacao
pos graduada;

e Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;
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e Compreender a dinamica do INEM e do SU;

e Desenvolver competéncias na area da comunicacdo, no relacionamento
com o doente e familia, assim como com a equipa multidisciplinar;

e Formular e analisar questbes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma autonoma,
sistematica e critica;

e Realizar a gestédo dos cuidados na area de EEMC;
e Conhecer o sistema de informacéao utilizado nos locais de estagio;

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional da equipa de
Enfermagem.

A integracdo na dinamica dos locais de estagio foi positiva, dado que com
disponibilidade, espirito de interajuda, empreendorismo e capacidade de
adaptacdo a situacbes novas e complexas, conquistei por parte da equipa
multidisciplinar reconhecimento e confianga, o que culminou na sensagdo de me
sentir como um dos elementos da equipa. A saudavel interacdo estabelecida com
a equipa facilitou, sem duvida, todo o processo de integracdo e aprendizagem,
permitindo que ao longo do estagio fossem desenvolvidas atividades e adquiridas

competéncias que irei descrever seguidamente.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Da OE (2001) emergiram os seguintes enunciados descritivos de qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros, a Saude, a Pessoa, 0 Ambiente os
Cuidados de Enfermagem. A partir destes enunciados foram definidas seis
categorias, que determinam 0s objetivos a atingir no desempenho da nossa
profissdo, a Satisfacdo dos clientes, a Promocdo da saude, a Prevencdo de
complicacbes, o Bem-estar e o0 autocuidado dos clientes, a Readaptacdo
funcional e a Organizagdo dos servicos de enfermagem. A OE enumerou estes
principios gerais, 0s quais considero imprescindiveis na base da elaboracéo deste
relatorio, pois os enfermeiros deverdo manter uma procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, e certamente eu também o procuro, quer no

presente, quer no futuro como enfermeira com EEMC.
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No dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro
deve demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades
de tomada de deciséo ética e deontolégica. Deve tomar decisdes éticas tendo por
base o CDE e o enquadramento juridico, suportando a decisdo em valores e
normas deontologicas, promovendo a protecdo pelos direitos humanos, o
respeito, a confidencialidade, a dignidade, prevenindo as praticas de risco com a
finalidade de aumentar a seguranca nas dimensdes ética e deontoldgica, de
acordo com a OE (2011,a).

Assim, como futura enfermeira com EEMC e com base na minha formagé&o
inicial e profissional, procurei transmitir conhecimentos & equipa multidisciplinar,

desejando atingir os seguintes objetivos:

e Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, como se espera de um futuro enfermeiro
com EEMC

e Formular e analisar questbes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma autonoma,

sistematica e critica.

Em contexto de APH e do SU, os meus procedimentos mais relevantes
foram: a avaliacdo do estado de consciéncia, a abordagem a via aérea,
monitorizacdo dos parametros vitais, técnicas de imobilizacdo, especialmente nos
casos de trauma e suporte farmacolégico. O estado critico destes doentes,
implica que seja garantida a seguranca dos procedimentos e zelo pelos cuidados
prestados pelos enfermeiros, assim como pelos outros profissionais. Pretendendo
ir de encontro ao que preconiza este dominio, desenvolvi atividades de ambito
técnico e relacional que me proporcionaram aprofundar competéncias técnicas e
humanas essenciais na abordagem/intervencdo ao doente e a sua familia, tais
como a identificacdo das situacdes clinicas mais comuns e a identificacdo de
situacdes problema que interfiram na prestacdo de cuidados, numa perspetiva

ética e deontologica.

Considero pertinente salientar que durante este estagio as atividades que

me enrigueceram e mais contributos me ofereceram, ndo foram as de indole
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técnico, dado que exer¢co a minha atividade numa UCI altamente diferenciada
onde a componente técnica se aproxima muito da area da APH e da urgéncia,
mas, fundamentalmente, as de indole relacional e comunicacional. Adotando uma
postura de disponibilidade, humildade, mas proactiva no processo de
aprendizagem, foi possivel desenvolover estratégias para a resolugdo das
situagdes problema identificadas.

A pertinéncia destes estagios recaiu na necessidade e gosto pessoal em
conhecer a dinamica destas areas e fundamentalmente em contactar com o
doente/familia numa outra realidade, a que antecede em muitos casos, a chegada
a uma UCI. Estes, ao vivenciarem o processo de transicdo saude/doenca de
forma muitas vezes aguda e grave necessitam, de um apoio diferenciado, no qual
o enfermeiro e sem davida o enfermeiro especialista assume um papel
preponderante. Como futura enfermeira com EEMC, estou convicta que o0
caminho para a visibilidade da enfermagem é a imagem que cada um de nos da
ao outro que cuida, neste sentido procurei ser o rosto de uma enfermagem

responsavel ética e legalmente.

A enfermagem é uma profissdo que se fundamenta na relagdo com o outro e
desenvolve competéncias na relacdo de ajuda, empatia e comunicacao,
essenciais a eficacia e a eficiéncia dos cuidados prestados. Corroborando Sousa
(2008), o enfermeiro € um profissional do cuidado humano e assume um papel
crucial no respeito, na defesa e na promoc¢ao dos direitos das pessoas de quem
cuida. Nesta perspetiva e de acordo com a observacdo da dindmica da equipa de
enfermagem do INEM e do SU, emergiu como oportunidade de melhoria a
guestdo de abordar e aprofundar a area da relacdo de ajuda e da comunicacao
com o doente/familia sensibilizando, ainda que, informalmente a equipa

multidisciplinar.

Os pontos fundamentais para os quais direcionei as minhas reflexdes e
atividades foram no sentido da informacao ao doente/familia, no respeito pela sua
autonomia e individualidade, no respeito pelo doente em final de vida e na
assisténcia a familia no processo de luto. Sendo os dilemas éticos uma constante
na realidade da APH e do SU, espero demonstrar com casos reais vivenciados no

estagio, como a atuagdo dos enfermeiros € determinante e como futura
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enfermeira com EEMC, espero ter contribuido para ativar consciéncias para a

reflexao destas tematicas.

Durante o estagio, tive sempre presente que mesmo no contexto de
emergéncia, devemos respeitar o doente na sua autonomia e individualidade,
apelando aos principios bioéticos, nunca esquecendo que mesmo nas situacdes
de urgéncia, em que o tempo urge, o consentimento do doente, quando possivel
deve ser solicitado ao préprio, como refere Bandeira, (2008). O CDE (2009,a),
artigo n°® 84, salienta que o enfermeiro tem o dever de informar o individuo e
familia no que respeita aos cuidados de enfermagem e de respeitar, defender e
promover o direito da pessoa ao consentimento informado, atendendo com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacédo ou explicacdo feito pelo
individuo em matéria de cuidados de enfermagem. Assim, procurei incluir a
familia nos cuidados, permitindo-lhes a presenca junto dos doentes, o que nem
sempre foi facil, tendo em conta as contingéncias da APH e do SU. Com a minha
atitude de disponibilidade, sensibilizei a equipa que demonstrou mais abertura a
presenca dos familiares, indo de encontro ao preconizado pela lei de
acompanhamento do doente no SU, (Lei n.° 33/2009, de 14 de Julho).

Os enfermeiros tém o dever de informar e de obter consentimento para a
realizacdo de intervencdes de enfermagem, pois os doentes tém o direito de
aceder a informacéo e de participar nas decisdes sobre a sua saude. Deste modo,
demonstrei sempre disponibilidade para esclarecer as duvidas, assistindo o
doente/familia nas perturbac6es emocionais decorrentes da situacdo critica,
refletindo sobre acdes autbnomas e interdependentes de enfermagem. A
avaliacdo da situacdo social do doente e das implicacbes psicossociais
decorrentes da doenca, foram imprescindiveis para encontrar estratégias para a
resolucdo das situacdes probleméaticas identificadas, integrando o doente e a
familia no processo terapéutico, tomando consciéncia das competéncias a

adquirir como futura enfermeira com EEMC.

O estagio permitiu aprofundar e desenvolver os saberes adquiridos nas
unidades curriculares tedricas, huma aquisicao progressiva de competéncias e na
integracdo global dos conhecimentos, pois exige-se dos enfermeiros qualidades

cientificas, técnicas, humanas e relacionais. Sendo assim, este foi o caminho para
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a obtencdo do saber-fazer, saber-ser e saber-estar na enfermagem, de modo
mais criativo, sistematico e reflexivo e ambicionou ser um campo de experiéncias
onde a aplicacdo de conhecimentos, como 0 exercicio de um juizo critico
conduziu a intervencdes refletidas e de maior qualidade na prestacao de cuidados

como futura enfermeira com EEMC.

Na APH e no SU, tive acesso a uma grande variedade de experiéncias,
devido a multiplicidade de situagBes clinicas. Esta multiplicidade permitiu o
contacto, desde o doente critico ao doente cronico, revelando-se 6timos locais
para o desenvolvimento de competéncias e producdo de conhecimento. Além dos
fatores ja enumerados, acrescento ainda as orientacdes para as intervencdes do
enfermeiro na APH, enunciadas pela OE (2007,b), que servem de guia para a
pratica, e onde é visivel a importancia do enfermeiro no cuidado ao doente critico
em situacdo extra-hospitalar, assim como a sua familia, pois tem como papel
garantir a adequada informacédo e acompanhamento a familia do doente vitima de

acidente e/ou doenca subita, de forma a minimizar o seu sofrimento.

A enfermagem € a arte e a ciéncia do cuidar, e para que isso seja viavel é
necessario um processo de interacdo entre quem cuida e quem é cuidado e é
necessaria a troca de informagcbes e de sentimentos, como nos refere Silva
(2004). Este autor acrescenta ainda que reconhecer os sentimentos do doente é
fundamental para o enfermeiro, pois é através dessa compreensdo que ele
percebe as necessidades reais do doente e pode realizar um plano de cuidados
sistematizado, considerando a pessoa como um todo, desenvolvendo uma
postura empatica. A comunicacdo e a relacdo de ajuda ndo sdo somente uma
escolha do enfermeiro, elas constituem uma dimenséo sine que non da qualidade

dos cuidados, como nos refere Phaneuf (2005).

Na elaboracédo do plano de cuidados, o processo de tomada de decisao €
fundamental, e em contexto de emergéncia torna-se imprescindivel. E por vezes
dificil definir prioridades, atuar de forma eficiente de acordo com 0s recursos
disponiveis, o0 que exigiu da minha parte um sentido de objetividade, de
salvaguardar a vida da pessoa em primeiro lugar e s6 apos procurar identificar as
suas necessidades psicologicas e sociais, assim como da familia. IniUmeras vezes

o cuidado em ndo expor o corpo da pessoa, protegendo a sua intimidade, é
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significativo para a pessoa e para a familia, pelo que devera ser incorporado na
nossa pratica diaria. Deveremos ser criativos para definir estratégias, de modo a
garantir a adocao de boas praticas na prestacao dos cuidados aos doentes, pois o
enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados de enfermagem, de acordo com o que enumera a OE (2001).

A metodologia de trabalho no INEM tem por base, protocolos e
procedimentos bem definidos segundo os quais os seus profissionais orientam e
adequam as suas intervencdes de forma segura e uniforme. Respeitando as
recomendagOes emanadas pelo Conselho Europeu de Ressuscitagao (2010), no
INEM e no SU, procedi a abordagem inicial dos doentes que necessitavam de
cuidados de emergéncia segundo a nomenclatura ABCDE. Genericamente: A —
via aérea (com controlo cervical), B — Ventilagado, C — Circulagcdo (com controlo de
hemorragia), D — Disfuncdo Neurolégica e E — Exposicdo (a necesséaria, com
controlo de temperatura). Esta nhomenclatura, € reconhecida internacionalmente
para a abordagem primaria da vitima e aplicando esta nomenclatura pude
identificar, corrigir ou estabilizar situacées que colocavam o doente em risco de
vida imediato. Como enuncia Carneiro & Neutel, (2011) a metodologia ABCDE
tem como objetivo fazer um exame rapido e eficaz, procurar lesbes que possam

colocar em perigo a vida e atuar & medida que essas lesbes vao sendo detetadas.

Exemplifico com o caso de um doente em edema agudo do pulmé&o, em que
detetei como situacao problema a néo utilizacdo de um equipamento denominado
Bousignac, que possibilita a pressdo positiva nas vias aéreas, com evidéncia
cientifica da eficacia verificada na sua utilizacdo em casos de edema pulmonar.
Fiz a sugestdo a equipa da VMER, e o enfermeiro coordenador ao tomar
conhecimento, agilizou o pedido ao hospital para adquirirem esse equipamento, 0

que foi gratificante para mim.

As situagBes mais comuns na APH sdo episddios de doenga subita, tais
como, hipoglicemias, altera¢cées do estado de consciéncia, dispneia, dor toracica,
convulsdes, situacdes de PCR e situacbes de trauma, com a assisténcia em
situacdes tais como acidentes de viagdo, quedas, atropelamentos,etc. A area que

destaco € a do trauma, que é sem duvida uma das areas de exceléncia onde
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temos por base a hora de ouro, em que 50% das mortes ocorre de imediato apos
o0 acidente, dai as medidas instituidas se revelarem da maior importancia. A
avaliacdo da escala de coma de Glasgow € uma forma rapida de avaliacdo e é
essencial no tratamento, tendo presente em simultdneo a prevencdo da
hipovolémia e da hipotermia, que em situacbes de trauma pode agravar o
prognastico.

O traumatismo constitui uma das principais causas de morte em Portugal,
atingindo na maioria das vezes 0s grupos etarios mais jovens. De acordo com
Nunes (2009), confluem um conjunto de situacbes que sustentam a lideranca de
Portugal nas estatisticas, havendo uma grande sinistralidade rodoviaria, elevado
consumo de alcool, deficientes niveis de protecdo laboral e défices culturais
enraizados. O enfermeiro desempenha um papel de grande responsabilidade no
atendimento ao doente politraumatizado, pois participa ou € mesmo o principal
responsavel na abordagem/ avaliagdo que é efetuada quer a nivel da APH ou no

contexto do SU.

Como nos refere ainda Nunes (2009), a avaliacao inicial tem como objetivo
despistar situagbes que se associam ao risco imediato de vida, onde se inclui:
controlo da via aérea e coluna cervical, ventilagdo, circulacdo com controlo de
hemorragias, avaliacdo neurologica e exposicdo com controlo de temperatura.
Mateus (2007) alude que compete a equipa de emergéncia a estabilizacdo do
doente e a preparacéo deste para o transporte. Esta autora salienta ainda que a
formacao dos elementos intervenientes tem de ser elevada e é essencial que seja

atualizada através da formacao continua.

Assim, destaco o caso de um acidente de viacdo com multi-vitimas, em que
houve necessidade da intervencdo da equipa de desencarceramento, e onde
foram envolvidos inUmeros meios de socorro: bombeiros, ambulancias SBV,
ambulancia SIV, VMER. Neste caso tive a possibilidade de verificar a interligacao
entre os diferentes meios, assim como proceder a triagem e estabelecimento de
prioridades quer no atendimento, quer na devida imobilizagdo dos acidentados.
Esta experiéncia tornou-se Unica e merecedora de destaque pois, ao estar dentro
do automovel sinistrado, junto da vitima, enquanto decorriam as manobras de

desencarceramento, procedi ao alinhamento e estabilizacdo cervical, assim como
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a vigilancia do estado neuroldgico e fungdes vitais da vitima, tendo como suporte

uma vasta equipa multiprofissional.

Tratava-se de um jovem de 20 anos, com o qual estabeleci uma relacdo de
ajuda, transmitindo seguranca e calma, enaltecendo o papel do enfermeiro na
assisténcia ao doente critico e sem duvida que ficard& como uma experiéncia
inesquecivel para mim. Considerei esta situacdo um enorme desafio mas, com a
interajuda de todos os elementos, o desempenho foi excelente, pois tive a
percecdo da necessidade da maxima interligacdo entre os membros da equipa
interdisciplinar, assim como dos diferentes meios que constituem a APH, tendo
demonstrado a capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, como se espera de um futuro enfermeiro com
EEMC.

Outra situagcdo que merece destaque no ambito do trauma neste estagio foi
de um jovem de 22 anos, vitima de queimadura por eletrocussdo em poste de alta
tensdo, com queda de 4 metros de altura, associando a situacdo de trauma e
gueimado, com compromisso da via aérea onde tive de adequar a minha
intervencdo a cuidados diferenciados de uma vitima queimada em choque e
aplicar os meus conhecimentos e a minha capacidade de compreensao e de

resolucao de problemas em situacdes novas e nao familiares.

Acrescento ainda o0 caso de uma crianca de 7 anos, vitima de
atropelamento, Glasgow 8, numa ativacdo da VMER, onde dada a gravidade da
situacao foi necessario fazer o rendez-vous com a SlIV, e onde mais uma vez é de
enaltecer o trabalho grandioso de uma equipa multidisciplinar em atuacdo
conjunta, que resulta na eficacia na assisténcia ao doente grave. A realizacdo de
procedimentos tais como entubacdo endotraqueal, administracdo de sedacéo e
analgesia, a imobilizacdo cervical, a monitorizacdo continua dos parametros
vitais, a realizacdo de eletrocardiogramas de 12 derivacbes e a vivéncia de
situacdes entre a vida e a morte, sdo comuns na UCI onde trabalho, contudo a
condicionante de ser em ambiente extra-hospitalar, acarreta novos desafios e
emocgdes, tornando-se aliciante, mas por vezes complicado em algumas

situacoes.
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Ressalvo o fato da dificuldade sentida, em situacdes emergentes e
imprevisiveis, para poder adequar as intervencbes de enfermagem as
necessidades detetadas, salientando os aspetos da falta de espaco e da continua
presenca de familiares e populares. Estes aspetos que no inicio me pareceram
dificuldades, foram ultrapassados e pude percecionar a importancia da
familia/amigos na obtencéo da histéria clinica e mesmo no socorro a vitima, onde
foi possivel identificar situacdes problema, inerentes ao doente e a familia, tais
como o défice de conhecimentos inerentes a patologia e terapéutica, ansiedade e
medo face ao prognéstico e incapacidade de adocdo de medidas béasicas de
socorro. Contudo também é gratificante para a equipa de enfermagem a
proximidade com a populacdo, havendo por parte desta o reconhecimento e a
gratificacdo pelo trabalho, o que proporciou um sentimento de realizacdo numa

perspetiva pessoal e profissional.

Durante a realizacdo do estagio no CODU, tive a experiéncia de observar
como se processa 0 acionamento dos meios de emergéncia do INEM e como se
faz a articulacdo entre bombeiros, ambuléancias SBV, SIV e outros meios
diferenciados tais como VMER, helicOpteros e transporte de recém-nascidos de
alto risco. Foi possivel percecionar o sistema de informacéo utilizado, assim como
o fluxograma de avaliagcdo da histéria clinica, que serve de base a gestdo de
prioridades e a atribuicdo desde P1 até P10. Em Portugal, o sistema atualmente
utilizado classifica as ocorréncias em 10 categorias distintas. Destas, apenas
guatro originam o acionamento de meios (PO, P1, P3 e P9) e estes correspondem
a situacdes de risco de vida onde se assume a necessidade de providenciar uma
resposta imediata, conforme refere Ramos (2011). Participei no atendimento das
chamadas onde me possibilitaram emitir opinides e auxiliar na percecdo das
situacdes que nem sempre sdo Obvias, onde devido ao meu espirito de iniciativa e
disponibilidade demonstrei competéncias de autonomia e capacidade de decisdo

em situacdes de emergéncia.

Este estagio coincidiu com a alteragdo dos fluxogramas de triagem, em que
sao pré determinadas as perguntas a efetuar e a partir dai, € atribuido um grau de
prioridade que o proprio sistema determina. Esta alteracdo criou alguma
instabilidade nos meios e na organizagdo do préprio CODU, contudo até ao final

do estagio, pude verificar que os fluxogramas foram adaptados e a sua utilizacdo
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€ mais sensata e eficaz. O aparecimento destes fluxogramas surge com a
necessidade de uniformizar a atribuicdo de prioridades e também salvaguardar o
trabalho dos operadores que mesmo dotados de imensa experiéncia, nem sempre
conseguem percecionar as necessidades reais de quem pede ajuda do outro lado
do telefone. Saliento, que a populacéo carece de formacéo e informacdo de como
se processa a ativacdo do 112, o que € deletério para o envio dos meios
adequados e para o socorro atempado das vitimas, 0 que potenciou a minha
decisdo de intervir neste dominio, como sera descrito posteriormente neste

relatorio.

Na APH atuamos muitas vezes no meio ambiente envolvente do doente,
num contacto proximo com os seus familiares. Assim, é possivel fazer ensinos,
alterar habitos nocivos, potenciar o ambiente circundante, de forma a promover a
saude e a diminuir os episédios recorrentes de utilizacdo dos meios de socorro e
das instituicbes hospitalares. Os enfermeiros devem assumir a responsabilidade
pelo processo de educacdo dos doentes e familiares sob os seus cuidados, de

acordo com o contexto de vida e 0os habitos socioeconémicos e culturais destes.

Realco, por isso, 0 caso de uma jovem, encontrada inconsciente pela colega
de quarto, que se encontrava com hipoglicemia severa (22mg/dl) a chegada da
equipa da VMER. Tinha como antecedentes diabetes tipo |, e a colega referiu que
guando a encontrou, fez a administracdo da insulina de emergéncia. Considerei
pertinente avaliar o que tinha sido administrado, e ndo era a de emergéncia
(glucagon), mas sim havia-lhe dado 30 unidades de insulina rdpida, o que
agravou a situacdo. Nesta situacao, foi relevante efetuar o ensino adequado, e
mesmo em situacdo de urgéncia € importante disponibilizar tempo para educar a
populacdo. O papel do enfermeiro é preponderante na educacéo para a saude, o
gue pode fazer a diferenca entre a vida e a morte, como evidencia este caso.
Assim, o enfermeiro apoia e otimiza o papel positivo dos membros da familia na
cura do doente, dando-lhes informacdes necesséarias para |he providenciar
cuidados fisicos e oferendo-lhes apoio afetivo, conforme nos refere Benner
(2001).

A pratica da enfermagem assenta numa relacdo enfermeiro/pessoa e o

cuidar € um conceito que se desenvolve em nds proprios desde que adquirimos
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autonomia ou um ato de reciprocidade que prestamos a alguém debilitado, assim
defende Colliére (1999). Para Hennezel (2000) as maos podem ser uma
ferramenta ideal, transmitindo amor e ternura, suavizando a dor e o conforto,
comunicando, por vezes, 0 que a palavra ndo consegue. As maos tocam e sdo
canais de serenidade, de paz e de energia curativa e podem ajudar em situagdes
dificeis, transmitindo a seguranca que ndo se esta sozinho, suavizando a ingrata
tarefa de comunicar uma ma noticia. O togue é uma forma de transmitir
tranquilidade, demonstrar afeto e iniciar a relacdo de ajuda, dado que os doentes
estdo mais sensibilizados para os cuidados e interesse dos enfermeiros quando
h& contato fisico por parte destes, o que representa uma importante ferramenta

da comunicacéo ndo-verbal, como nos diz Roxo (2008).

A morte e o luto estdo presentes nos nossos contextos de trabalho, por isso
€ necessario adquirir conhecimentos e desenvolver capacidades e competéncias
de forma a encarar e gerir a morte do outro que nos € semelhante. Ajudar o
doente e a familia num momento em que experimentam este sofrimento,
constituiu um dos maiores desafios da pratica quotidiana dos profissionais de
enfermagem, como refere Saraiva (2009).0s enfermeiros utilizam muitas vezes o
toque para reconfortar e estabelecer um contacto com o doente, sendo este tipo
de contato, cheio de calor humano, muitas vezes o Unico meio que permite o

conforto e a comunicacgéao, afirma-nos Benner (2001).

Saliento o caso de uma doente em estado grave, transportada ao hospital
que acabou por falecer, estando presente uma filha que se encontrava sozinha.
Acompanhei a senhora até a sala da familia do SU, e tendo em conta a situacao
especifica de que esta se encontrava sozinha e no momento nao havia ninguém
disponivel para estar com ela, tomei a iniciativa de comunicar a noticia a senhora,
pois era a Unica pessoa que ela tinha como referéncia naquele momento, dado
que tinhamos estado na sua casa, minutos antes, a assistir a sua mae. A
comunicacdo é um dos pilares essenciais dos cuidados ao doente em fim de vida
e € uma ferramenta terapéutica que exige por parte do profissional treino e
formacdo, pois a adaptacdo do doente a sua situacdo e a capacidade de
reorganizar a sua vida depende da eficacia deste processo, como nos refere
Alvarenga (2009).
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Tenho presente que na confusdo de um servico de urgéncia e na
necessidade do enfermeiro da APH realizar todos os procedimentos burocraticos,
essenciais ao adequado funcionamento do sistema, o tempo para a familia, ndo é
o suficiente, contudo foi possivel criar de uma forma tranquila o ambiente e a
disponibilidade necessaria a comunicagdo, sendo necessério identificar as

estratégias mais adequadas a transmissdo de informacdo a familia,

nomeadamente na comunicacao de mas noticias.

A comunicacdo de mas noticias constitui uma das probleméaticas mais
complexas, pois sdo situacdes que geram perturbagdo, quer na pessoa que
recebe a noticia, quer na pessoa que a transmite, como comentam Pereira, Fortes
& Mendes (2013). Como nos refere Kubler-Ross (2008) temos de pensar na forma
de partilhar as informac6es com a pessoa doente, em vez de ponderarmos se
devemos ou nao dizer a verdade. Pereira, (2009,b) acrescenta que a noticia deve
ser dada de forma gradual, adaptada a capacidade de compreensdo e
personalidade de cada doente/familia, sem eufemismos e sem retirar a
esperanca, pois a evidéncia documenta que a esperanca tem um efeito
terapéutico e é uma importante ferramenta de coping para ajudar o doente a lidar

com as incertezas da doencga, como refere o estudo de Cavaco et al, (2010).

A morte, a sua vivéncia e a comunicacdo da morte pela equipa € uma
realidade que deve ser refletida, deste modo o protocolo de Buchman (1992),
denominado SPIKES pode ser facilitador da comunicacdo e contempla seis
passos, sendo que cada letra representa uma fase da sequéncia de como dar
mas noticias e pode orientar este processo que comeca por analisar o que
envolve o contexto do doente, quem deve estar presente, descobrir 0 quanto o
doente sabe sobre a doenca e o quer saber; compartilhar a informacdo com o
doente, responder aos sentimentos deste e planear o acompanhamento do
doente.

Como futura enfermeira com EEMC procurei adquirir um conjunto de
competéncias técnicas e relacionais que permitissem dar resposta as diferentes
exigéncias do dia-a-dia, de modo a desenvolver competéncias na éarea da
comunicacdo, no relacionamento com o doente e familia, assim como, com a

equipa multidisciplinar. Neste caso, adotando uma postura e atitude empatica, foi
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possivel ultrapassar rotinas e conduzir certamente outros na mudanca de
atitudes. Ressalvo a minha experiéncia profissional na UCI, onde adquirimos
competéncias nesta area, o que se traduziu numa mais-valia nestas situacoes,
permitindo demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagdo no relacionamento com o doente e familia de forma terapéutica,

respeitando as suas crencas e diferengas culturais.

No nosso pais, o REPE (1998), refere que os enfermeiros deverdo adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos. Deste modo, destaco o caso da ativacao
para uma vitima inconsciente, de 86 anos de idade, que se encontrava em PCR, a
chegada da equipa de SIV, com SVB efetuado pelos bombeiros presentes a qual
nao foi possivel reverter, tendo sido dada indicacéo pelo CODU, para se proceder
a transferéncia para o hospital. Na auséncia da equipa da VMER, que se
encontrava noutro local, e na auséncia de um médico no local, que poderia ser o
meédico de familia, as manobras foram mantidas até ao hospital e s6 foram
suspensas com indicacdo da médica na sala de emergéncia (SE). Esta situacao,
assim como outra anterior, em que mantiveram manobras de reanimagdo num
doente acamado, com doenca oncologica, mas sem qualquer indicacdo médica
para ndo se proceder a reanimacdo, fizeram-me refletir em termos éticos e

deontoldgicos no papel do enfermeiro nestas situacdes.

Este caso, fez-me refletir também sobre a imposicdo legal do fato da
verificacdo da morte ser um ato médico. Levantei algumas questbes como:
Porque se iniciam manobras de reanimacdo? Sera um caso de obstinacéo
terapéutica? Nao devemos com base na evidéncia cientifica respeitar aquele que
esta diante de nés? Se este se encontra em fase terminal, o que estamos a fazer?
De fato temos como obrigacdo moral e profissional utilizar todos 0s nossos
conhecimentos e meios para salvar uma vida, contudo quando isso nao é
possivel, estes casos deveriam estar devidamente referenciados pelos médicos
de familia ou pela equipas hospitalares em consonancia com as familias para que
numa situagao limite ndo se enveredem manobras fluteis e que apenas prolongam

o sofrimento da familia e ndo fazem respeitar o corpo apds a morte.
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As instrucbes de ndo reanimar numa situacdo de paragem cardiaca ou
respiratéria sdo justificadas nas seguintes circunstancias, conforme nos refere o
autor, Santos (2005): quando € manifestamente previsivel que a reanimacéo nao
€ possivel ou quando o doente imediatamente a seguir repetira o processo que
conduziu a paragem cardiaca; quando a paragem for o termo de uma doenca de
evolucédo necessariamente fatal bem documentada e quando a qualidade de vida
previsivel apos a reanimacao for tal que ndo é seguramente aceite pelo doente.
Este autor acrescenta ainda que, no exercicio atual da medicina porventura as
decisbes mais dificeis, mais controversas e mais carregadas de conteudo
emocional, referir-se-ao as situa¢des nas quais, se opta por ndo utilizar todas as
medidas terapéuticas disponiveis, devido a carga emocional que acarretam para

as familias e para os profissionais.

As tecnologias médicas atualmente existentes aplicadas nas situacdes limite
exigem um complemento adicional na formagdo humana, na coordenagéo da
equipa multidisciplinar e na capacidade de comunicacdo que constituem o0s
elementos fundamentais no apoio aos doentes e as suas familias, apelando
essencialmente ao bom senso, altruismo, capacidade de decisdo de suspensao
das medidas na fase terminal, promovendo o alivio do sofrimento e uma morte

com dignidade.

As intervencdes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos
e da experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de
acordo com a leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada, com a intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenca,
sofrimento, lesdo ou fadiga corporal ou perturbacdo mental, ndo se consideram
ofensa a integridade fisica e esta configurado no Codigo Penal, art.° 150°, como
cita Deodato (2008). Contudo, fica aqui apenas a reflexdo de que existe uma
impossibilidade em que o enfermeiro dotado de conhecimentos cientificos e
técnicos avangados ndo possa confirmar o ébito e também a lacuna e o vazio em
gue se encontram estas familias que ativam o 112, pois ndo foram devidamente
preparadas e esclarecidas para a situacdo do seu familiar, o0 que aumenta

consideravelmente o seu sofrimento.
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A relacéo de ajuda com o doente e a familia, o assistir o doente/familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo critica, demonstrando
disponibilidade para esclarecer as duvidas foi possivel, ao contrario do que
esperava, pois em situacdes de emergéncia onde o tecnicismo parece assumir
prioridade, ha espaco para desenvolver competéncias na é&rea relacional e
comunicacional, o que nem sempre se verifica e cabe a cada um de n6és como

enfermeiros especialistas marcar a diferenca.

A relacdo de ajuda € uma competéncia da arte do cuidar em enfermagem
que envolve um processo relacional. Segundo Abreu (2008), a comunicagédo é
fundamental nas intervencdes de enfermagem de qualidade. O enfermeiro que
ajuda o doente em todas as suas dimensfes esta a contribuir para o cuidar em
enfermagem e deve consolidar as suas competéncias nesse sentido. O
atendimento urgente/emergente assume-se como um sistema que deve aliar um
bom nivel qualitativo com preocupacdes de eficiéncia, o que somente sera
realidade se coligarmos de uma forma soélida os principios orientadores da OE,
com a responsabilizacdo de cada um de ndés, visando o cuidado holistico a

pessoa e 0 compromisso ético e deontolégico.

Varios estudos apontam que fornecer informacao aos doentes e familiares
e envolvé-los satisfaz varias necessidades tais como: ajudar a lidar com a
doenca, reduzir os estados depressivos, 0 stress e a ansiedade, preservar a
dignidade e o respeito, promover o sentimento de seguranc¢a, aumentar a adeséo
e 0 compromisso, a aceitacdo de procedimentos e a responsabilidade do doente,
como nos refere Ramos (2004). O estudo de Martins et al (2008), sobre o
conhecimento dos enfermeiros sobre o acolhimento & familia numa SE, conclui
que as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no cuidado a familia estdo
relacionadas com o medo do envolvimento emocional e o desespero dos
profissionais em lidar com situacdes de crise na familia e o enfrentamento em
situacdes de morte. Este estudo, alvitra ainda a valorizagcdo do cuidado a familia
como uma pratica em contexto de emergéncia e salienta a necessidade da

formacado adequada a esses profissionais.

De acordo com a Lei n® 33/2009 de 14 de julho, o SU deve permitir a

entrada de um acompanhante por utente, contudo no nosso pais o cumprimento
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desta lei nem sempre tem sido possivel, dadas as limitacbes de espaco das
nossas urgéncias, aliado ao crescente nimero de pessoas que acorrem todos 0s
dias ao SU. Contudo, se ainda néo reunimos condi¢cdes de aplicabilidade de uma
lei que confere o direito a alguém para estar acompanhado num momento tao
delicado, como poderemos evoluir para o debate que outros paises impdem no
presente, a presenca da familia durante as manobras de reanimagdo- sim ou
nao? Penso que ao refletirmos sobre este assunto, haja a consciencializacdo da
necessidade de mudar. A American Heart Association, (2010), nas diretrizes de
ressuscitacdo recomenda que seja oferecida a possibilidade da familia
permanecer na SE durante a ressuscitacdo. Essa recomendacao convida-nos a
refletir na comunicacéo que estabelecemos com a familia. Silva (2004), refere-nos
gue muitas mudancas internas precisardo ocorrer para que possamos oferecer
aos familiares a oportunidade de estar perto do seu ente querido, naquele que

poderd ser o Ultimo momento juntos.

A elaboracdo de um artigo de reviséo integrativa, intitulado, “Presenca da
familia durante os procedimentos invasivos e manobras de reanimacao-qual o
estado da arte?”, que se encontra no anexo lll, abordando esta temética foi um
dos meus objetivos e surgiu com o propdésito de permitir a reflexdo sobre este
assunto. Contudo, os estudos efetuados sdo na maioria a nivel internacional e dai
considerei pertinente promover a discussao a luz da nossa realidade, utilizando o
método da revisdo integrativa, pois esta consiste num método de pesquisa que
permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica. Este método tem como
finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado,
conduzindo os enfermeiros a pratica baseada na evidéncia, ampliando a
qualidade dos cuidados de enfermagem, conforme nos refere Mendes, Silveira&

Galvao, (2008).

O objetivo deste trabalho foi saber se a presen¢a da familia durante as
medidas de reanimacdo ou procedimentos invasivos tém um impacto positivo ou
negativo na familia e nos profissionais de enfermagem e quais as atitudes dos
enfermeiros nestas situacdes, sendo possivel formular e analisar questbes e
problemas de maior complexidade relacionados com a formacgéo em enfermagem,

de forma autébnoma, sistemética e critica. O artigo em questdo foi remetido a
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candidatura para publicagdo numa revista da é&rea, por forma a dar corpo a

producdo de conhecimento em enfermagem.

Os resultados deste artigo enunciam os aspetos positivos para a presenca
da familia que sdo: compreender que as medidas e esforcos de reanimacao foram
as maximas e que tudo foi efetuado pelos profissionais, a oportunidade para a
familia apoiar o seu ente querido e de se despedir em situa¢cdes de fim de vida, a
participacdo em decisdes de fim de vida facilitando o processo de Iuto e
providenciar explicacdes e demonstrar & familia que a sua presenca é um direito.
Como motivos para excluir a presenca das familias sdo apontados: o baixo nivel
de conhecimento dos familiares, as memorias traumaticas, a interferéncia no
trabalho dos profissionais, a diminuta escassez de recursos humanos, 0 aumento
do risco de infecdo, o desconforto dos profissionais em se sentirem observados

na sua atuacao e o seu medo de falhar e o obstaculo & comunicacéo na equipa.

Ndo sendo possivel obter dados concretos da nossa realidade, dadas as
limitacBes inerentes ao tempo disponivel no estagio, importa referir algumas
opinides recolhidas junto dos profissionais da urgéncia acerca das vantagens e
desvantagens da presenca dos familiares durante a realizagdo dos procedimentos
invasivos ou mesmo nas manobras de reanimacdo. E quase consensual que a
presenca dos familiares diminui o numero de conflitos entre familiares e
profissionais, dado que estes estdo a par de todos os procedimentos efetuados e
as duvidas acerca do estado clinico vado sendo dissipadas ao longo da estadia na
urgéncia, aumentando o nivel de confiangca nos cuidados e nos profissionais.
Contudo, apontam a falta de recursos humanos e de estruturas fisicas para
possibilitarem a permanéncia da familia no servico de urgéncia, tendo em conta o

respeito pela privacidade e dignidade da pessoa humana.

Em relacdo a presenca durante as manobras de reanimacgédo, a realidade
gue vivenciei ainda se encontra longe da que nos apontam os estudos efetuados.
Para estes profissionais, a populacdo portuguesa ainda ndo esta preparada a
nivel de conhecimentos e culturalmente, para poder assistir a reanimacao do seu
familiar, permitindo aos profissionais o0 desempenho adequado das suas funcoes,
sem interferéncias. Em relacdo aos familiares, pude constatar que cada vez mais

procuram integrar-se nos cuidados, havendo uma maior aproximagédo entre
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familiares e profissionais, fato esse possibilitado pela maior abertura das
instituicbes as familias e ao espirito dos profissionais que cada vez mais se
disponibilizam a estar com as familias, perdendo o medo da exposicdo,
aumentando a sua autoconfianca, o que de certa forma permitird a valorizacéao de
uma imagem de um profissional com sentido ético e humano ao mais alto nivel, e

€ sem duvida este papel que os enfermeiros devem assumir.

A mudanca exige sempre comprometimento e tempo para sua efetivacao,
logo é exequivel que as familias acompanhantes de doentes internados sejam
alvo de atencao da equipa hospitalar, sobretudo da enfermagem, se as considerar
como parceiras no cuidado ao doente, pois manifestam necessidades de saude e
de cuidados face as situacfes da doenca e da hospitalizacdo, como refere
Goncalves et al (2012). De acordo com Sousa, Almeida& Simdes, (2011), as
vantagens de ter elementos da familia presentes no SU tém sido reconhecidas,
por exemplo, como uma importante estratégia clinica para apoiar as familias na
gestdo da morte subita de um dos seus membros. Cuidar de doentes em fase
aguda exige do enfermeiro o desenvolvimento de competéncias na area da
comunicacdo com a familia, em que o equilibrio da informacdo a dar, a forma
como ela é transmitida e a linguagem utilizada tornam-se fundamentais, conforme
narra Hanson, (2005). Assim, as minhas intervencdes passaram pelo acolhimento
da familia, pela estimulacdo da sua presenca junto do doente, sempre que as

condi¢cOes do servigo o permitissem.

Durante a minha permanéncia no SU, pude constatar o poder nefasto da
dor, o sofrimento e a angustia dos familiares que aguardavam por informacoes.
Como exemplo disso, refiro o caso de um doente, com quadro de intoxicacdo
voluntaria por um herbicida que deu entrada na sala de emergéncia (SE).
Apresentava-se com Glasgow de 9, hemodinamicamente instavel, com
hipotensdo acentuada e com dificuldade respiratéria a agravar-se, necessitando
dos cuidados inerentes a um caso de intoxicagdo. No meio daquela pandplia de
intervencdes, apercebi-me que se encontrava uma senhora a porta extremamente
nervosa, questionando todos os profissionais que encontrava sobre o estado de
saude do seu pai, ficando cada vez mais apreensiva por ninguém lhe dar
informagbes adequadas. Aproximei-me dessa senhora e procurei ouvi-la,

adotando uma postura empatica, transmitindo calma, informei-a que o seu pai se
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encontrava em observacdo, e que assim que fosse possivel o médico ou a
enfermeira que o assistia, falariam com ela e poderia ir para junto dele. A familiar

ficou mais calma e tranquila, o que foi gratificante para mim.

Perante esta situacéo tive a oportunidade de desenvolver a relacdo de ajuda
com a familia/pessoa significativa do doente em estado critico na SE,
desenvolvendo cuidados humanizados e diferenciados. Este tipo de situagbes
aconteceram frequentemente, pelo que sempre que um doente entrava para a
sala de emergéncia, e depois de a situacdo estar estabilizada procurava a
familia/pessoa significativa. Deste modo demonstrei sempre disponibilidade para
esclarecer as duvidas, assistindo o doente/familia nas perturbagbes emocionais
decorrentes da situacao critica, integrando o doente e a familia no processo

terapéutico.

A equipa de enfermagem com que contactei no SU, ndo tinha como
preocupacao primordial dar informacdo atempada aos familiares, talvez por
dificuldade em comunicar com estes, especialmente no campo das mas noticias.
Referiam que a informacéo aos familiares € do campo de acédo da equipa médica,
0 que me deixou inquieta, pois sdo o0s enfermeiros que se encontram melhor
preparados para o contato com o outro, dada a sua proximidade ao doente e a
sua formacdo altamente diferenciada a nivel técnico e relacional. Como
oportunidade de melhoria face a esta situacéo detetada, excluindo a possibilidade
de formacdo em servico, optei por partilhar com a equipa os resultados da minha
pesquisa para o artigo, demonstrando de acordo com a evidéncia a importancia
da presenca da familia, assim como da sua envolvéncia nos cuidados. Como
futura especialista dei o primeiro passo no sentido da comunicacao, potenciando

a relacdo terapéutica, quebrando barreiras e habitos na equipa do SU.

7z

A comunicacdo é um instrumento terapéutico de grande utilidade para
estabelecer um clima de confianca, pois esta € uma forma de promover a relacao
de ajuda e de confianca, como refere Phaneuf (2005). A familia pode contribuir
para a saude dos seus elementos através da transmissdo de atitudes, crencas,
habitos e cuidados aos seus doentes, assim refere Hanson, (2005). Por isso,
torna-se fundamental que na prestacdo de cuidados a estes doentes, 0 ensino

direcionado para o autocuidado seja fundamental, de modo a desenvolver, no
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proprio e na familia, competéncias que permitam controlar a doenca. Durante a
gestdo dos cuidados a estes doentes promovi 0 ensino para 0 auto cuidado,
abordando n&do apenas aspetos relacionados com a sintomatologia e a
terapéutica, mas também, os aspetos relacionados com o exercicio fisico, a

alimentacao e outros.

Na area da orto traumatologia, tive a oportunidade de prestar cuidados a
doentes com mudltiplas fraturas e outras situacfes de trauma como quedas e
acidentes de trabalho ou de viacdo. A situacdo sobre a qual recaiu a minha
atencao foi a fractura de colo de fémur, dado ser muito frequente no SU, dai ter
surgido a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre diagnostico e
tratamento ortopédico Considerando que estas fracturas aconteceram todas em
pessoas idosas, com predominio do sexo feminino, aproveitei para, apos a
estabilizacdo, abordar com os doentes e familiares alguns aspetos preventivos de
novas fracturas, como sejam o tipo de cal¢cado adequado, a fixacdo de tapetes, a
colocacao de corrimaos e pegas, entre outros, como a necessidade de otimizar a
alimentacdo enriquecida em célcio. Pude verificar que em muitos casos sao
situacOes de idosos que vivem sozinhos e noutros casos de idosos que cuidam de
outros idosos, demonstrando estes cuidadores sinais evidentes de cansaco.

A evidéncia demonstra-nos que o risco de sobrecarga para o cuidador é
elevado, quando séo necessérios cuidados de longa duracdo. Num estudo citado
por Margato & Oliveira, (2009) constatou-se que a maioria dos cuidadores
apresenta niveis moderados de stress resultantes do cuidar. As situacdes
verdadeiramente agudas, cada vez mais dao lugar a descompensacao da doenca
cronica que carateriza a populacédo idosa e que origina um episoédio agudo com
contornos mais complexos, quando comparado com as populagdes mais jovens,
de acordo com Tavares (2010).Assim, o enfermeiro apoia e otimiza o papel
positivo dos membros da familia na cura da doente, dando-lhes informacbes
necessarias para lhe providenciar cuidados fisicos e trazendo-lhes um apoio

afetivo, conforme nos refere Benner (2001).

O caso de um jovem bombeiro politraumatizado grave, vitima de um
acidente de viacdo durante um transporte de ambulancia, deu-me a oportunidade

de estar presente e colaborar em situacbes de elevada tenséo, no qual foi
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necessario estabilizar, acompanhar a Imagiologia e reencaminhar rapidamente
para o bloco operatorio, tendo verificado a ativacdo da via verde de trauma e a
sua rapida agilizacdo. Era um doente muito jovem, com progndstico reservado, e
cuja familia vivenciava um processo de sofrimento e ansiedade unicos. Foi
possivel permitir o acompanhamento da familia até a unidade de imagiologia e
depois ao bloco, sendo crucial o papel da equipa de enfermagem no apoio e

fornecimento de informacdes a esta familia.

O SU, pelas suas caracteristicas intrinsecas, a intensidade do trabalho fisico
e mental, a responsabilidade profissional, a confrontacdo continua com a morte e
as ameacas constantes de perda e fracasso, é sO por si, indutor da
despersonalizacdo e desumanizacdo dos cuidados prestados, como enuncia
Alminhas (2007). O enfermeiro tem a responsabilidade de proporcionar um
ambiente mais humanizado, uma vez que este ndo pode ser apenas considerado
do ponto vista da estrutura fisica, mas torna-lo favoravel a interacdo enfermeiro

/doente /familia.

A triagem é uma das areas do SU onde efetuei turnos e onde foi percetivel o
papel do enfermeiro na correta identificacdo dos problemas do doente, para que o
seguimento seja 0 mais adequado e ocorra em tempo Util, tal como se preconiza
no CDE, (2009,b) artigo 83°, em que o enfermeiro deve coresponsabilizar-se pelo
atendimento do doente em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no
diagndstico da doenca e respetivo tratamento. Considero, que é aqui que a nossa
intervencdo tem que ser, a par da equipa multidisciplinar, rapida e efetiva,
garantindo em qualquer circunstancia a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados, pois € de realcar que apesar dos fluxogramas protocolados é de
extrema importancia o juizo critico do enfermeiro que deve aliar os seus
conhecimentos cientificos a sua sensibilidade para detetar situa¢cdes criticas onde
fara toda a diferenca no atendimento de qualidade ao doente.

Assim, como exemplo saliento o caso de uma senhora de 84 anos de
idade, transferida de um hospital da periferia durante a noite com o diagnostico de
insuficiéncia venosa para avaliagdo por cirurgia vascular. Foi devido a avaliacao
do enfermeiro, que ao verificar que a doente apresentava sinais clinicos evidentes

dum quadro de isquemia aguda, encaminhou-a diretamente para a SE. Deste
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modo, o enfermeiro especialista € essencial no momento da admissao do doente
ao meio hospitalar, pela formacao diferenciada que possui nas areas técnico-
cientifica e relacionais. Para mim, foi relevante a possibilidade de participar no
STM, apelando & minha capacidade de raciocinio, de interligacdo de conceitos,

aliada a sensibilidade e a experiéncia anterior, otimizando os cuidados.

No SU, deparei-me com espacos repletos de pessoas, por um lado os
profissionais rodopiando de um lado para o outro prestando cuidados, por outro,
havia imensos doentes deitados em macas, sentados em cadeiras e em
cadeirGes, ocupando 0S poucos espagos vagos. Perante esta observacao,
apercebi-me da dificuldade em manter, por exemplo a privacidade dos doentes.
Comentei com a minha tutora esta situacéo, a qual referiu ter consciéncia destes
casos e gque a equipa reconhece a dificuldade em promover momentos de
privacidade, porque a estrutura fisica ndo estd adaptada a quantidade de doentes
que passam por esta sala, no entanto garantiu-me que sempre que possivel a
equipa tenta promové-la. Garantir o respeito pela intimidade é um dever do
enfermeiro tal como esta descrito no CDE, (2009,c), artigo 86° e estes devem
salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcdes e na supervisdo das tarefas

gue delegam, a privacidade e intimidade da pessoa.

Outra situacdo que me fez refletir foi ter que decidir entre dois doentes qual
deve ficar na maca ou na cadeira ou cadeirdo, serd que nao tinham os dois 0s
mesmos direitos? Pude aperceber-me, dos conflitos éticos com o0s quais o
enfermeiro aqui é confrontado, implicando algum discernimento, adquirido através
da experiéncia e familiaridade com os contextos, bem como, segundo descreve
Gandara (2004), com os conhecimentos desenvolvidos ao longo da sua vida
profissional, a par da pratica de cuidados refletida e do seu préprio

desenvolvimento pessoal.

Durante a minha passagem pelo SU também vivi de perto o processo da
morte, tal como na APH, como ja referi anteriormente. Dou como exemplo o caso
de uma senhora na area laranja, com 82 anos de idade, com quadro de
prostracdo, trazida pela sua familia de acolhimento, sendo uma doente com
antecedentes de AVC, acamada. Apds a sua avaliacdo foi percetivel o estado

grave da senhora e de uma forma consensual na equipa, na qual me integrei,
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dando uso a minha experiéncia em casos de doentes terminais, decidiu-se
providenciar cuidados de conforto. Procurei que a familia fosse incluida nesta
decisdo e que nao fossem adotadas medidas fateis na abordagem a doente, o
qgue nao foi desde logo entendido como pratica adequada por todos 0s elementos
da equipa, em particular, a equipa médica. Contribui com um discurso
fundamentado, para que a equipa refletisse e espero que em situacdes

semelhantes no futuro, esta experiencia tenha sido proficua.

Um ndmero consideravel de doentes que morrem no SU nao é
acompanhado na etapa final de vida. Na maioria dos casos néo se estabelece
uma relacdo de ajuda com os doentes, enaltecendo-se apenas as execucdes
técnicas, contrariamente ao que seria uma abordagem relacional exemplar na
qual os enfermeiros estabeleceriam uma relacdo de ajuda com o doente a
vivenciar esta etapa, na qual o doente se sentisse acompanhado, compreendido,
partiihando o medo, a davida, a angustia, a paz ou outros sentimentos, segundo
nos refere o estudo de Veiga et al (2009). Nem todos os doentes que procuram 0S
servicos de urgéncia necessitam de uma abordagem curativa ou de intervencdes
de suporte de vida. Muitos apresentam-se com doenca crénica terminal ou com
patologia aguda incompativel com a vida para os quais a abordagem paliativa é
mais benéfica tanto para eles préprios como para a familia como determina a

Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos (2006).

Perante o doente em fase final de vida o enfermeiro tem um papel
fundamental na medida em que é o profissional de salde que est4 mais proximo
do doente e que mais possibilidade tem de o apoiar nessa fase téo dificil como é
a fase final de vida. De acordo com Etayo (2009), ajudar a morrer em paz e com
dignidade, significa ter um fim de vida sem sofrimento, com auséncia de dor e de
outros sintomas, proporcionar privacidade e a possibilidade de estarem presentes
as pessoas que sao significativas para o doente, respeitar os desejos e atender a
satisfacdo das suas necessidades espirituais. O artigo de Veiga et al (2009)
salienta que as preocupacdes dos enfermeiros vdo de encontro as intervengdes
do tipo relacionais como a comunicacdo, o conforto, 0 apoio e acompanhamento
pela familia, proporcionando um ambiente calmo, com privacidade e algumas
técnicas como o alivio dos sintomas, especificamente da dor, o que sustenta a

teoria de que cada vez mais no SU séo privilegiadas as intervencdes relacionais.
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Sendo o ambiente tdo importante o que pode entédo fazer o enfermeiro no
servico de urgéncia para o tornar mais humanizado? Neste servigo, em que a
mobilidade de doentes é extrema e as condicfes fisicas ndo estdo adaptadas as
suas necessidades, exige-se dos enfermeiros destreza, mas ndo nos podemos
esquecer da sensibilidade para agir junto dos doentes e da sua familia. Os
enfermeiros, em especial com EEMC, encontram-se numa posi¢cao privilegiada
em que podem sobrevalorizar o campo do sentir, do cuidar e do estar com o

outro, numa perspetiva avancada de Enfermagem.

As competéncias adquiridas foram no sentido de produzir um discurso
pessoal fundamentado, tendo em consideragcao diferentes perspetivas sobre 0s
problemas de salude com que nos deparamos, desenvolvendo uma metodologia
de trabalho eficaz na assisténcia ao doente. Adquiri mais criatividade na
interpretagéo e resolucdo de problemas na area da EEMC, adotando uma tomada
de decisdo fundamentada, atendendo as evidéncias cientificas e as minhas
responsabilidades sociais e éticas demonstrando consciéncia critica para 0s
problemas da pratica profissional, atuais ou novos. Demonstrei conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com o doente e
familia, no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura, abordando questdes

complexas de modo sistematico e criativo, especialmente na area da EEMC.

2.2. Dominio da Melhoria da Qualidade dos cuidados

De acordo com a OE o enfermeiro especialista colabora na concecédo e
concretizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e efetua a
disseminacdo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel operacional,
reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisédo das praticas
em relagdo aos seus resultados. O enfermeiro desempenha um papel
dinamizador para a melhoria da qualidade dos cuidados, fundamentando-se na
evidéncia cientifica, identificando as oportunidades de melhoria, criando um
ambiente terapéutico e seguro e proactivamente envolve a familia no sentido de
assegurar que as necessidades culturais e espirituais sao satisfeitas de acordo
com a OE (2011,a).
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Assim, procurei como futura enfermeira com EEMC transmitir conhecimentos

a4 equipa multidisciplinar, o que foi um acréscimo a qualidade dos cuidados

efetuados, almejando atingir os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias e estratégias facilitadoras de comunicagéo
com a pessoa/familia em situagao critica,

e Assegurar a prestacao de cuidados de Enfermagem que demonstrem
a existéncia de conhecimentos aprofundados e atualizados na area
da EEMC.

Durante o estagio no INEM, as atividades desenvolvidas tendo como
finalidade a melhoria da qualidade incluiram: conhecer o papel do enfermeiro na
APH; observar a dindmica do CODU, das ambulancias SBV, e SIV e das VMER,;
compreender o percurso do doente desde APH até a sua chegada ao SU,
conhecendo a area de intervencéo e o sistema de resposta do INEM. Por outro
lado, no SU, as atividades desenvolvidas incluiram: observar a dinamica do
servico; compreender o percurso do doente desde a admissao até a sua
transferéncia para outros servicos ou alta e o contacto pela primeira vez com o
sistema informatico de documentacdo usado no SU, assim como o papel do
enfermeiro. Tive sempre em atencdo a promocao e respeito pelas medidas de
combate a infecdo, identificando situacdes complexas e a implementacdo de
intervencdes de acordo com as situacfes, baseando na evidéncia as tomadas de
deciséo relativas aos cuidados, dai efetuei formacéo formal e informal a equipa de
enfermagem refletindo sobre o conhecimento que sustenta as intervencdes de

enfermagem.

A OE, tendo como principio que o enfermeiro orienta a sua atuacao pelos
enunciados dos padrdes de qualidade emitiu orientacdes para os enfermeiros da
APH, OE (2007,b), e recomenda que este deve atuar sempre de acordo com o
seu enquadramento legal, procurando assegurar, no exercicio das suas
competéncias, a estabilizacdo do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita,
no local da ocorréncia, garantindo a manutencao das funcdes vitais por todos os
meios a sua disposi¢do. Deste modo, os profissionais do INEM enfrentam varios
obstaculos e limitagbes, no decorrer das suas fungbes. Dou como exemplo, o

CODU, onde deparamos frequentemente com uma ma utilizagdo do servi¢co 112,
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devido a falta de informagéo dos utentes. Além disso, por desconhecimento ou
falta de serenidade, os utentes ndo respondem frequentemente as perguntas
essenciais: onde? O qué? E quem? dificultando desta forma a adequabilidade e a

acessibilidade dos meios ao local.

A importancia do conhecimento das manobras de SBV por parte da
populacdo e o que se alcancaria com o0 esclarecimento sobre a forma como
funciona a linha 112, é determinante para uma melhor prestacdo de cuidados de
saude a populacao. Conclui-se, que a ampliacdo do conhecimento da populacéo
em geral em relagdo ao correto acionamento do nimero 112, e das manobras de
SBV facilitarA o desempenho do INEM e aumentard a probabilidade de
recuperacao e sobrevivéncia das vitimas de PCR. Assim sendo, o investimento na
formacdo devera ser uma prioridade, tendo como alvo preferencial os alunos que
se encontram no ensino basico, promovendo desde cedo e de forma sustentada,
0 conhecimento na area dos primeiros socorros. Dai, uma das recomendacdes do
European Resuscitation Council, referidas por Nolan (2005), é a inclusdo do SBV
no curriculo escolar, contudo, s6 num pequeno numero de paises da Europa o

SBYV é praticado por leigos que testemunham a PCR.

Assim, € fundamental fomentar o treino da comunidade em SBV e primeiros
socorros para ensinar a reconhecer sinais de emergéncia e a responder
adequadamente nestas situacfes, por exemplo sabendo pedir ajuda — quando e
como ligar para o 112, como nos aponta Marqués, (2010). Importa referir que o
SBV é o segundo elo da cadeia de sobrevivéncia, e tem como objetivo manter
algum grau de circulacdo com sangue minimamente oxigenado, para a
preservacao da viabilidade do coragéo e cérebro, permitindo ganhar tempo até a

chegada do desfibrilhador e da equipa do SAV, como descreve o INEM (2007).

Y

Indo de encontro ao ambito da formacédo e a possibilidade de integrar
projetos do INEM, participei ativamente no mass training, efetuado pelo INEM,
que se realizou na escola EB 2,3 de Lordelo-Paredes, com a presenca de cerca
de trezentas criangas Para colmatar as necessidades acima referidas, considerei
pertinente a elaboracdo de um pdster, que se encontra no anexo IV e de um
panfleto, que pode ser consultado no anexo V, para ser utilizado pelo INEM e pela

escola em questao sobre “ Suporte basico de vida e a correta ativagao do 1127,
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indo de encontro as necessidades por mim identificadas e evidenciadas pela

comunidade.

Ao tomar conhecimento da existéncia de um projeto na escola no ambito da
saude, sugeri a presidente do conselho diretivo a possibilidade de efetuar uma
acao de formacdo em SVB, para complementar 0 mass training, dado que néo foi
possivel abranger toda a populacdo da escola, nomeadamente os professores e
as assistentes operacionais, contudo esta referiu que como nos encontravamos
em época de exames, nao iria ser possivel, ficando a mesma para ser realizada
no final do estagio, o que espero efetuar este ano durante a semana da saude.
Elaborei a apresentacdo em PowerPoint, que se encontra no anexo VI
complementando com o panfleto e com o pdéster que entreguei na escola,
recebendo desta o reconhecimento e agradecimento, tendo-me disponibilizado

para futuras agdes a desenvolver nessa mesma escola.

A formag&o em servigo tem como principal objetivo a melhoria dos cuidados
e visa a satisfacdo dos profissionais, a implementacdo de novos métodos de
trabalho, o desenvolvimento de novas capacidades e consequentemente a
mudanca de comportamentos e atitudes, como enuncia Velez (2009).
Considerando a importancia da formacdo em servico e apdés a observacéo e
analise critica das necessidades dos profissionais na area da APH, indo de
encontro ao que se espera de um enfermeiro com EEMC, considerei pertinente
abordar a tematica da HI, dado que identifiquei esta lacuna nos cuidados pés
reanimacdo as vitimas de PCR, pois a HI é uma das técnicas que devera ser
implementada o mais precocemente possivel, mesmo em contexto extra-

hospitalar.

A formacédo com o tema HI surgiu depois de verificar que apds a reanimacgao
ndo se inicia a técnica da hipotermia induzida, pelo contrario, procede-se ao
aguecimento da vitima. A situacdo de PCR € uma das mais graves em contexto
da abordagem ao doente emergente e a prevencao das lesdes cerebrais, assume
particular relevancia nos cuidados pds-reanimacdo. A evidéncia corrobora que o
inicio precoce da HI é fundamental, mas ainda pouco utilizada na APH. Como nos

enuncia Anjos (2008), esta terapia deve ser instituida conscientemente e com
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objetivos bem definidos tais como fornecer neuroproteccdo e prevenir lesbes

cerebrais evitando a hipertensao intracraniana e o edema cerebral.

O tratamento e a recuperacdo neurologica da PCR utilizando-se a HI é
recomendado pelo Advanced Life Support Task Force of the Internacional Liaison
Committee on Resuscitation, além de fazer parte do protocolo das diretrizes do
Advanced Cardiovascular Life Support de 2005 para pacientes adultos que
sofreram PCR, segundo Morrisson et al (2010).A hipotermia atua através de
diversos mecanismos fisiopatologicos, tais como a diminuicdo do metabolismo
cerebral, a reducdo do edema cerebral citotoxico, a reducdo da pressao
intracraniana e a inibicdo da apoptose. Por cada reducéo de um grau Celsius na
temperatura corporal, o metabolismo cerebral diminui cerca de sete por cento,

conforme refere Sampaio, (2010).

Para a realizacado desta formacao elaborei o respetivo manual de suporte
tedrico, remetido para o anexo VII, tendo para isso efetuado pesquisa em artigos
cientificos, com a melhor evidéncia cientifica do momento, baseando-me na
minha experiéncia em doentes submetidos ao protocolo de hipotermia induzida
p6s-PCR, sendo este manual facultado aos profissionais. Elaborei o devido plano
de formacdo, assim como a apresentacdo em PowerPoint, o questionario de
avaliacdo, assim como apresentei os resultados da mesma que se exibem no
anexo VIII. Esta formacao realizou-se a 22 de junho de 2012 e foi direcionada a
todos os profissionais do INEM. A avaliagdo da mesma permite concluir que em
relacdo aos conteldos programaticos, a acao de formacdo proporcionou
conhecimentos novos e Uteis, assim como 0 tema correspondeu as expetativas
dos formandos. E de realcar que apos esta formacao foi-me sugerido integrar um
grupo de trabalho no INEM, para que seja efetuada a analise, com a devida
colheita de dados dos casos de PCR em ambiente extra-hospitalar e se foram
adotadas medidas de hipotermia, tendo como objetivo elaborar um protocolo de

atuacao oficial e utilizado em todos os meios de emergéncia do pais.

No estagio realizado no SU e apés entrevista informal com a Enfermeira
Chefe, ndo delineei qualquer formacdo formal, dado o servigo ter um plano de
formacdo anual, incluido no departamento de formacdo do hospital, o qual

segundo esta responde as necessidades do servi¢co. Para contornar esta situacéo
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e pretendendo ir de encontro aos meus objetivos optei por técnicas alternativas,
como sendo formacé&o-situacdo em contexto de trabalho, reflexdes conjuntas
sobre determinados temas considerados pertinentes, analise das situacfes em
tempo real e reflexdes escritas sobre determinadas tematicas. Como tal, enquanto
futura enfermeira com EEMC, a minha colaboracéo na formacéo-agéao e formagéao
em situacdo real da equipa de enfermagem, foi fundamental para despertar

consciéncias para uma mudanca nas praticas.

Assim, como estratégia, recorri a pesquisa bibliografica, dando especial
atencdo a informacdes baseadas em evidéncias cientificas e atualizadas,
demonstrando compreensdo relativamente as implicacdes da investigacdo na
PBE. As vérias reflexdes efetuadas, os conhecimentos adquiridos através da
pesquisa e mobilizados na pratica, foram extremamente Gteis e pertinentes, tanto
para mim como para a equipa do SU, nomeadamente no contexto da abordagem
do doente com dor aguda ou crénica, associada a situ¢des de urgéncia.

Como futura enfermeira EEMC, priorizei sempre a dor do doente, e nem
sempre é necessario formacfes sobre estas tematicas, por vezes, deixamos
marcas apenas com a nossa presenca e com as nossas intervencoes, levando os
Nnossos pares a seguirem-nos, dada a visibilidade e o reconhecimento dos
doentes. A experiéncia da dor € Unica e individual na sua perce¢do e resposta
uma vez que € influenciada por fatores bioldgicos, cognitivos psicologicos e
socioculturais. Deve ser quantificada, utilizando-se escalas validadas, nao
podendo ser corretamente avaliada quando baseada na subjetividade,
experiéncia individual, critérios e indicadores de cada profissional, conforme nos

refere Silva (2009).

De todos os instrumentos de avaliacdo da dor existentes destaco a Escala
de Estimativa Numérica e a Escala de Faces de Wong Baker visto ter constatado
serem as existentes no SU e que se incluem no STM. A associacdo destas duas
escalas permite a sua aplicagdo a todos os doentes, visto ser de facil
interpretacdo mesmo para doentes com dificuldades a nivel do dominio das
propriedades aritméticas, com baixo nivel educacional ou com alteracbes
cognitivas leves. Realco, no entanto, a importancia da conotacdo da dor enquanto

5° sinal vital, defendido pela Direcdo Geral de Saude-DGS (2003), que refere que
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passou a ser considerado como boa pratica clinica e obrigatorios, a avaliacédo e o
registo regular da intensidade da dor.

No dominio da qualidade dos cuidados foi uma das minhas prioridades
detetar e antecipar as medidas de alivio da dor, dando como exemplo as
situacOes de trauma em que a analgesia antes do transporte dos doentes no caso
do pré-hospitalar ou antes da realizacdo dos exames de diagnostico, no caso do
SU, era uma mais-valia. Saliento que por vezes o tratamento da dor recai em
medidas ndo farmacolégicas e mesmo no ambito destes locais de estagio com a
necessidade de intervengBes rapidas e com condicionantes de tempo e de
recursos humanos, é possivel confortar o outro com uma palavra, um toque, um
posicionamento.Como salienta Apoéstolo, (2009) uma forma de arte de
enfermagem € chamada de cuidados de conforto que requerem um processo de
acOes confortantes, bem como o produto de conforto ganho pelos doentes e este
pode ser considerado como o ultimo estado de saude e assim ser reconhecido

como um objetivo de enfermagem.

O alivio da dor é determinante no progndstico do doente, tendo em
consideragao o seu conforto e a manutencao de uma atitude calma e colaborante,
sendo a analgesia primordial na abordagem destes doentes. Na ambulancia SIV,
€ sem duvida reconhecido o papel deste meio, pois tendo em conta que o
transporte € um fator de desconforto, acrescido do fato de ser a alta velocidade, é
essencial que a analgesia seja considerada, existindo protocolos da atuacao
nesse sentido. Realgco o caso de um senhor de 58 anos, vitima de acidente
motorizado, com fraturas expostas dos membros inferiores, em que a minha
sugestdo de efetuar administracdo de morfina, de acordo com o protocolo, foi
fundamental. O conforto e a tranquilidade proporcionados aquela vitima foram
sem duvida essenciais no transporte e no progndstico, indo de encontro ao que se
pretende do enfermeiro com EEMC, a capacidade de adequar o0s seus
conhecimentos as situa¢gfes de forma critica e reflexiva, zelando pelos cuidados

prestados.

A dor é uma experiéncia vivenciada por quase todas as pessoas, tendo ao
longo destes estagios constatado que muitos utentes recorrem ao SU por dor,

assim, avaliar e mensurar a dor devera constituir uma prioridade no cuidado.

Péagina 52 Manuela Ferreira




ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

Como enfermeiros sabemos que cada ser humano é Unico e que ndo podemos
generalizar as suas respostas, perce¢cdes e comportamentos, principalmente em
relacdo a dor. Por todos estes fatores, podemos afirmar que a dor € um fenGmeno
altamente subijetivo, podendo tanto a dor influenciar a mente, como a propria dor

ser modificada pelo estado psicolégico do individuo.

A dor é uma experiéncia fisica e emocional e a dor quando ndo controlada
causa ansiedade e depressdo, 0 que muitas vezes exacerba o sintoma da dor,
como nos refere Barbosa & Neto (2010). Atualmente, a dor, enuncia-nos a
Internacional Association for the Study of Pain, (2010), tem a capacidade de afetar
o individuo na sua globalidade, apresentando-se como uma experiéncia
multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial
mas, também, um componente emocional, a que se associa uma lesao tecidular

concreta ou potencial.

No SU, os pacientes devido a experiéncias anteriores vivenciadas na
urgéncia, ao seu estado de ansiedade, potenciado pelos tempos de espera ou
pelo ambiente em si, repleto de pessoas com variados problemas, onde o
sofrimento e a dor se evidenciam, manifestam sinais e sintomas de dor que
deverdo ser analisados de forma cuidadosa, pois poderemos incorrer no erro de
subvalorizar a dor. Como exemplo, dou o caso de um paciente que refere dor
precordial, sendo encaminhado para a via verde corondria, sendo submetido a
andlises e exames, aumentando o seu nivel de ansiedade e também de dor,
quando na realidade a dor referida ndo era do ambito fisico, mas sim emocional.
Estas situacdes colocam os profissionais perante dilemas, pois sendo a dor de
varios tipos, é necessario adequar as nossas intervencfes a cada situacdo e a
cada doente em especial, nhunca descurando 0 seu contexto sociocultural e

familiar, fundamentalmente através de um olhar holistico no cuidado ao outro.

Os problemas de saude influenciam as percecbes e comportamentos da
familia, tal como as perce¢des e comportamentos desta influenciam a saude dos
seus membros. Deste modo, a familia, enquanto grupo dinamico, constitui-se
como fator de adversidade ou de protecéo relativamente aos processos de saude
e doenca dos seus membros. Assim sendo, em todos os contextos de cuidados

de saude, considerando a especificidade de cada um desses contextos, as
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familias podem e devem ser integradas como parceiras nos cuidados, numa
perspectiva de globalidade, articulagdo e continuidade entre todos os
intervenientes do processo como nos enuncia Figueiredo, (2011).A situacdo
critica da pessoal/familia ao estar no centro das aten¢des, ndo deve impedir que
todos os profissionais e, particularmente o0s enfermeiros, procedam ao
acolhimento e encaminhamento familiar, numa atitude de apoio e de facilitacéo

para superar o episodio critico.

Atendendo a esta necessidade, e dado o fato de no SU onde estagiei ndo
existir um documento que ajude e encaminhe os familiares neste momento t&o
critico, e apés andlise e discusséo desta situacdo com a Sr2 enfermeira chefe do
SU e a orientadora elaborei um Guia de Acolhimento a Familia no SU, tendo
como objetivos fomentar o acolhimento a familia/pessoa significativa, e promover
a adocdo de boas praticas de humanizacdo ao doente/familia/ pessoa significativa
no servigo de urgéncia, como se apresenta no Anexo 1X, com o intuito de que este
seja disponibilizado aos familiares/acompanhantes na altura da admissdo do

doente.

A necessidade de orientar a familia ou pessoa significativa na estrutura fisica
do hospital, desde o momento da admisséo, fazendo referéncia ao STM e ao
servico de acolhimento a familia, onde poderdo dirigir-se para se inscreverem
como acompanhantes, assim como incutir nos acompanhantes a importancia de
manter a serenidade e o respeito pela individualidade e dignidade dos doentes,
tornou-se desde logo uma prioridade para mim. Este folheto, com informacgéo
muito concisa, permite ao familiar/acompanhante conhecer antecipadamente o
SU, o que me permitiu o desenvolvimento de competéncias e estratégias

facilitadoras de comunicacao, com vista a uma melhoria do cuidar.

Ao realizar um simples guia de acolhimento ndo ambiciono resolver os
problemas detetados, mas sem duvida minora-los, pois ao fornecermos um guia
que contenha informacdes pertinentes a familia, esta ira sentir-se incluida desde o
inicio nos cuidados e compreendera o quanto é essencial a sua presenca,
ressalvando as condicionantes existentes no servico. Se o0s profissionais de
saude demonstrarem vontade em incluir a familia nos cuidados e se do lado dos

familiares existir disponibilidade e compreensdo pelo trabalho destes
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profissionais, os cuidados ao doente que recorre ao SU, serdo cada vez mais
cuidados de qualidade e exceléncia. Como refere Phaneuf (2005), o suporte a
familia é ajuda-los a atravessar este momento penoso, a compreender o
problema de saude e a enfrenta-lo calmamente. As minhas intervencdes
compreenderam o suporte psicolégico com diminuicdo da ansiedade, do medo e

stress, a comunicacao de informacdes e adaptacdo ao problema de saude.

Para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a comunidade é
fundamental que os enfermeiros se sintam motivados e integrados na instituicdo a
que pertencem. No decorrer do meu estagio acompanhei elementos em
integracdo e mesmo estudantes de enfermagem, sendo percetivel desde logo a
necessidade de um documento que possibilitasse a obtencdo de informacdes
pertinentes relacionadas com o servico. O processo de integracdo fornece ao
enfermeiro ou estudante conhecimentos sobre normas, procedimentos e
particularidades do servico, o que lhe permite obter a seguranca e autonomia
necessarias a cada momento, encorajando-o e motivando-o para as funcdes a
desempenhar, tal como afirma Chiavenato (2007). O mesmo autor acrescenta que
um programa de integracdo é fazer com que o novo participante aprenda e
incorpore valores, normas e padrbes de comportamento que a organizagcao

considera imprescindiveis e relevantes para um bom desempenho.

A integracdo representa uma das atividades basicas da gestdo de recursos
humanos cujo objetivo visa o ajuste adequado dos profissionais a instituicao.
Parafraseando Silva & Carvalho (2002), um programa de integracdo eficaz,
desenvolve e estimula o interesse e entusiasmo iniciais, promovendo novas
atitudes profissionais e melhorando a qualidade de prestacdo de cuidados. Deste
modo, um programa de integracao organizado e orientado ajuda o enfermeiro no
processo de integracao, tendo em conta as orienta¢des da instituicdo que integra,
adquirindo o maximo de conhecimentos, assumindo as responsabilidades
inerentes as suas competéncias, para melhorar a qualidade do exercicio

profissional.

Na sequéncia desta reflexdo elaborei em conjunto com as colegas de
estagio, um Manual de Integracdo de Enfermagem, (MIE) que se encontra no

anexo X que foi lido pelos enfermeiros tutores e pela enfermeira chefe,
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promovendo deste modo um intercambio de informac¢des, assim como uma
participagdo ativa no mesmo, para que o Manual se pudesse tornar um trabalho
da equipa, aceite e utilizado pela mesma e neste sentido, um documento de
referéncia para o servico. O MIE foi entdo pensado enquanto estratégia de
transmissdo de informacdes pertinentes, que se tornam fundamentais
relacionadas com os cuidados ao doente/familia e na integracdo na equipa

multidisciplinar, no sentido da melhoria das praticas.

Segundo a OE, (2007, a), a mais-valia de um MIE para os profissionais de
saude passa pela melhoria da qualidade da dimensdo da prética clinica e o
acesso a orientacOes eficazes e contextualizadas, havendo evidéncias quanto aos
ganhos para a prépria organizacdo, no sentido da melhoria da eficiéncia dos
servicos; otimizacdo dos recursos; base de referéncia para programas de
qualidade em saude, de onde se conclui a pertinéncia da estruturacdo e
elaboracdo do Manual.

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica sdo preconizadas pela OE (2011,b) e definem numa breve
sintese, que este cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica. Acrescenta ainda a relevancia do risco de infegédo
face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacbes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica e como € imprescindivel
responder eficazmente na prevencéo e controlo de infecdo, e como o papel do
especialista é relevante quer como agente de mudanca, quer como formador

ativo, tendo sempre presente a relacao custo/eficacia.

No contexto do INEM, em relacéo as técnicas dadas como inconformidades
com o controlo de infe¢do, justifico que tendo em conta a necessidade de uma
atuacao ceélere junto das vitimas, nem sempre foi possivel identifica-las, assim
como dar o meu contributo para a sua eliminagdo. Refiro ainda que estas se
referem essencialmente a abordagem das vitimas sem o material de protecdo
individual adequado, exemplo das mascaras e da néo lavagem das maos e/ou a
correta higienizagao entre vitimas e apos as abordagens. Nas ambuléancias SIV, a

solucéo alcoolica ndo existe em suporte acessivel, esta encontra-se num armario,
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aumentando a possibilidade do ndo cumprimento das medidas de higienizagao
das méos, logo procurei de uma forma cuidada alertar as equipas para alterarem
a sua conduta, tendo sido plenamente percetivel a importancia da mensagem,
nao sO no controle de infecdo, mas também na seguranca dos profissionais e na
consecucdo de praticas seguras, dando espaco a promocao e respeito pelas
medidas de combate a infe¢do adquirida nos cuidados de saude.

Num estudo realizado por Kampf et al (2009), a desinfecdo das maos com
solucdo antisséptica de base alcodlica reduz em cerca de 40% a Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude (IACS), e sem duavida que estas medidas
contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados e na seguranca dos
doentes, conduzindo a reducdo dos custos associados aos cuidados de saude,
um tema muito debatido na atualidade. Dias (2010) acrescenta ainda que a IACS
€ hoje em dia vista como um indicador de qualidade dos cuidados prestados.
Pelos aspetos inerentes ao ambiente de abordagem e tratamento dos doentes,
uma das principais preocupacdes foi o controlo de infecéo, pois existe um elevado
risco de infecdo associado, e por vezes acrescido, a situacdo clinica com
disfuncdo/faléncia multiorganica. Neste contexto refleti sobre a evidéncia cientifica
das medidas para prevenir a IACS, sabendo que constitui um problema com
consequéncias importantes a nivel da morbilidade e mortalidade mas também a

nivel dos custos para as unidades de saude, como nos refere a DGS (2008).

A IACS é uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os
profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade, como define o
Ministério da Saude (2007). O objetivo do controlo de infecdo é evitar as infecbes
e fazé-lo tendo em conta o binoOmio custo/eficacia, e os fundamentos béasicos de
controlo de infecdo. Alguns estudos portugueses, como o de Pina et al (2010).
Indicam que 4,3% dos casos de infecdo nosocomial da corrente sanguinea sao
infecbes secundérias a outra infecdo nomeadamente das vias respiratorias, em

11,1% dos casos, ou das vias urinarias, em 7,8% dos casos.

A recomendacéo da DGS (2004) para a prevencdo da infecdo urinaria no
doente algaliado abrange alguns niveis de intervencdo sendo o primeiro a

avaliacdo da necessidade do doente ser algaliado. As indicagbes para o0 uso de
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cateter urinario séo referidas nas guidelines internacionais do Center for Disease
Control and Prevention (2009), aspeto relevante no SU onde muitas vezes 0s
pacientes sdo algaliados sem necessidade. As infecbes do trato urinario
associadas a cateterizacdo vesical sdo as IACS mais comuns e ocupam O
segundo lugar em Portugal, como nos acrescenta o inquérito nacional de
prevaléncia de infe¢é@o, descrito por Costa et al (2009). Durante 0 meu estagio
procurei identificar essas situacdes e apelar a sensatez da equipa para rever 0s
critérios, 0 que permitiu ativar consciéncias para a importancia do papel do
enfermeiro e sobretudo do enfermeiro especialista para conduzir os pares a

reflexdo na acéo, utilizando os conhecimentos da evidéncia.

Apesar da tematica do controlo da infecdo hospitalar ndo ser recente,
continua-se a assistir a muitos procedimentos incorretos por parte dos
profissionais de saude, constituindo, muitos deles, um risco para o doente que
recorre ao servico de urgéncia e também para os técnicos de saude que
trabalham nessas unidades. Os aspetos que mereceram a minha atencdo no SU
fazem parte das precaucdes basicas: higienizacdo das maos e o uso racional do

equipamento de protecéo individual.

Ao longo do estagio assisti a varias situacdes nas quais os doentes
chegavam ao servico de urgéncia todos ensanguentados, com elevado grau de
conspurcacdo em que os profissionais apenas calgcavam luvas na abordagem e
prestacédo de cuidados ao doente, ndo existindo a preocupacdo de se protegerem
adequadamente. Quando os questionava sobre este facto referiam “realmente é
uma falha, as luvas ja estéo interiorizadas o restante equipamento é que nao, e
guase nunca € necessario” Errado, € quase sempre necessario, € ndo somente
em casos de intoxicacdes por organofosforados, como se processa neste servico.
Logo, procurei de uma forma cuidada alertar as equipas para alterarem a sua
conduta, tendo sido plenamente percetivel a importancia da mensagem, nao so
no controle de infecdo, mas também na seguranca dos profissionais e na
consecucdo de praticas seguras, dando espaco a promocdo e respeito pelas

medidas de combate a IACS.

Segundo Wilson, (2003) é necessario analisar as situacdes para avaliar o

risco e adotar medidas de controlo apropriadas a situagao, tal como proteger o
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doente, sendo as medidas de controlo de infecdo importantes para prote¢éo da
equipa de saude. Pina (2007) alude que a selecdo deve ter por base: a avaliagdo
do risco de transmissdo de microrganismos, o risco de contaminacdo da roupa,
pele e mucosas dos profissionais com sangue, liquidos organicos, secrecdes e

excrecdes do doente.

Assim, como estratégias de intervencdo para sensibilizar os enfermeiros
para esta problematica, optei por falar com os pares, individualmente ou em
pequenos grupos, de acordo com 0s momentos, sobre a importancia da utilizacéo
do equipamento de protecéo individual, de acordo com o contacto previsto com o
doente. Sempre que estava na sala de emergéncia e recebia um doente avaliava
sempre a situacao, para selecionar o equipamento mais adequado e aproveitava
para recordar aos enfermeiros que estavam presentes a necessidade do seu uso.
Assim, torna-se importante a atualizacdo dos profissionais na area do controlo da
IACS, tomando conhecimento das politicas da instituicdo, no sentido de
proporcionar os melhores cuidados aos doentes, associado ao mais eficiente uso

dos recursos dos servicos de saude.

Detetei situagdes que me pareceram nédo conformidades tais como o uso de
sistemas de Vacuteiner (dispositivos coletores de sangue que se acoplam a
agulha para colheita de sangue), que sdo de uso Unico de acordo com o
fabricante, mas no SU séo utilizados de forma sistematica em varios pacientes.
Ao abordar o assunto com os enfermeiros e com a chefe no sentido da
oportunidade de melhoria, referiram que era um desperdicio 0 uso Unico, dada a
guantidade utilizada diariamente. ApGs contato com a comissao de infecdo do
hospital, a indicacéo ia de encontro ao vinculado anteriormente, que sé deveriam
ser substituidos em casos de sujidade visivel. Face a esta situacdo, procedi a
aplicacao de clorexidina spray nos vacuteineres antes da sua utilizacéo e partilhei
com a equipa a necessidade de refletiram e alterarem as suas praticas, o que
conduziu alguns enfermeiros & mudanca. Acrescento ainda a utlizacdo de
humidificadores, vulgarmente designados de Aquapacks, descartaveis e com
agua estéril no seu reservatoério, contudo no SU estes séo colocados em todas as
saidas de oxigénio, sem identificacdo da data da colocacdo e usados em todos os
doentes até terminar, mais uma vez abordando o assunto com a equipa e com a

comissao de infegéo referiram ser um procedimento adequado.
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Face a esta situacdo procurei dados cientificos, mas que sé evidenciam o
seu uso unico, dado ser material descartavel, este pode ser usado até 30 dias no
mesmo doente sem quebra da assepsia. Em relacdo a ndo necessidade de
humidificacdo em fluxos baixos de oxigénio, investiguei as guidelines e estudos
internacionais sobre esse assunto, Miyamoto (American Thoracic Society 2004),
revela, ndo haver beneficio com o dispéndio de sistema de humidificacdo em
fluxos de O inferiores a 5 I/min e a Clinical Practice Guideline (2002) reforcam a
mesma conclusdo. Quase todos os estudos revelam que, a abolicdo da
humidificagdo do oxigénio em fluxos reduzidos traz beneficios monetarios as
instituicbes hospitalares, ndo aumenta as queixas de irritabilidade e secura da
mucosa nasal dos doentes e previne o risco de desenvolver infecbes do trato
respiratorio associado ao sistema de oxigenoterapia. Comuniquei estes dados a
equipa que referiu que para isso teriam que remover os Aquapacks dos locais,
dado lugar a desperdicios desnecessarios, ficando deste modo o meu contributo

para a ativacdo das consciéncias.

Concluindo, saliento as competéncias adquiridas apds as atividades
desenvolvidas nos campos de estagio que foram de um modo sucinto o
desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente
e a supervisdo do exercicio profissional na éarea da EEMC. Consegui
compreender as implicacbes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia,
produzindo um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao
diferentes perspetivas sobre os problemas de salde e incorporei na préatica os
resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da especializagéo,
assim como outras evidéncias, demonstrando capacidade de reagir perante

situacdes imprevistas e complexas.

2.3. Dominio da gestao dos cuidados

O enfermeiro deve realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa de saude, colaborando nas decisdes em equipa,
garantindo a seguranca e a qualidade, adequando os recursos as necessidades

dos cuidados, de forma eficiente para promover a qualidade. Deve aplicar
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estratégias de motivagdo da equipa e influenciar a introducdo de inovacdes na
pratica especializada, como aponta a OE (2011,a), assim como futura enfermeira

com EEMC procurei atingir os seguintes objetivos:
e Compreender a dindmica do INEM e do SU;
¢ Realizar a gestdo dos cuidados na area de EEMC.

Como atividades mais pertinentes que executei para a consecucdo dos
objetivos neste dominio destaco: a identificacdo das situagdes clinicas mais
comuns presentes no pré-hospitalar e no SU, a participacdo na gestdo de
recursos materiais e humanos, tais como a observacao da realizacdo de horarios
de enfermagem, assim como na andlise do papel do enfermeiro especialista na
equipa e na gestao dos cuidados, identificando as tarefas desempenhadas pelo
coordenador de equipa, assim como a sua interacdo com a equipa multidisciplinar
e ao prestar cuidados de enfermagem, elaborei planos de cuidados informais

tendo por base o processo de enfermagem.

Como salienta Nova (2008), o enfermeiro com fungdes de gestdo atua na
gestdo da mudanca e na mudanca da gestdo. Este autor refere ainda que, os
enfermeiros que tém maior percecdo de suporte organizacional no modelo de
gestdo de unidades de saude poderdo contribuir para a eficiéncia, objetivando a
melhoria continua da qualidade. Esta eficiéncia é entendida como uma medida do
custo exigido para atingir qualquer melhoria num sistema de salide como uma

relacdo entre os custos e 0s resultados recorrendo aos recursos disponiveis.

A OE, (2007,a) menciona que a chefia de enfermagem deve impulsionar a
mudanca, desenvolver e melhorar a organizacdo das estruturas institucionais,
bem como a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais. Portanto, é
exigido que tenha capacidade de identificar as necessidades dos colaboradores,
acompanha-los no seu percurso, e promover o seu desenvolvimento pessoal e
profissional. Deste modo procurei acompanhar as chefias dos locais de estagio
para compreender de forma adequada esta dinamica que vai de encontro ao

papel do enfermeiro com EEMC, como um perito na gestédo dos cuidados.

Manuela Ferreira Pagina 61




ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

No meio SIV, como no meio VMER, procurei conhecer como se processa 0s
pedidos de material e de medicagdo e qual o papel do enfermeiro neste
procedimento. No meio SIV, todos os consumiveis e medicacdo sao registados a
nivel informatico, inseridos no final de cada turno pelo enfermeiro do turno e séo
posteriormente enviados a base, a partir da sede geral que se localiza em Gaia.
Em cada meio as chek-lists sdo realizadas todos os turnos, pelo enfermeiro do
turno e apos cada ativacao é reposto todo o material e medicagao utilizado de

modo que tudo esteja operacional atempadamente.

Ao realizar o estagio na VMER Vale do Sousa, pude acompanhar o
enfermeiro coordenador na realizagcdo do horario e nos pedidos de material. Ap6s
este contacto informal, considerei pertinente a realizacdo de uma entrevista
informal para poder sintetizar de uma forma mais adequada o papel do enfermeiro
da APH, identificando as tarefas desempenhadas pelo coordenador de equipa,

assim como a sua interagdo com a equipa multidisciplinar.

A nivel do SU, para compreender de que forma a sr® Enfermeira Chefe
operacionaliza as competéncias de gestdo, realizei em conjunto com as colegas
de estagio uma entrevista informal & mesma, na qual foram abordadas a area da
gestao de recursos humanos, materiais e de cuidados. No que concerne a gestado
de recursos materiais e de equipamentos de saude, nomeadamente produtos
farmacéuticos, material de consumo clinico, o SU funciona com armazém
avancado com niveis de stock adaptados, sendo reposto a medida que é utilizado
(e registado informaticamente). Limita-se, desta forma, o desperdicio e os
periodos de falta de material. O armazém central do servico abastece os dois
armazéns do SU que por sua vez sdo armazéns de reposicdo da cada setor.
Quanto a reposicao dos produtos farmacéuticos ainda esta a funcionar da forma
convencional, procedendo-se ao pedido informatico dos medicamentos utilizados
de acordo com um nivel estipulado. Todos os produtos utilizados nos servigos séo
escolhidos por uma comissao, também composta por enfermeiros, que pondera

0s custos e beneficios de determinado material.

O método utilizado no SU é um dos métodos mais adequados de acordo
com a evidéncia, uma vez que permite um melhor controlo de gastos, na medida

em que evita a acumulacado de uma grande quantidade de material no Servico, o
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que acarreta custos e riscos, nomeadamente a expiracdo da validade, e
também reduz a quantidade de material disponivel, o que conduz a
consequente reducdo no seu consumo. Com este método, conforme refere
Zetes (2009), tém sido relatados inumeros beneficios, nomeadamente a
reducdo de desperdicios devido a simplificacdo das tarefas acabando com a
utilizacado do papel; a reducdo de niveis de stock no armazém central e nos
armazéns avancados; a diminui¢cdo de artigos em rutura de stock; a reducao
de custos com pessoal devido a reestruturacdo e ao facto de ter baixado o
recurso aos enfermeiros afetos as tarefas de logistica e o decréscimo de

erros na introducéo de dados devido a automatizacdo de procedimentos,

qgue contribuiram para o aumento da eficiéncia dos servi¢os logisticos.

A oportunidade de acompanhar o coordenador em funcbes de
coordenacdo do SU, na execucdo de funcbes de gestdo de recursos
humanos, materiais e de cuidados, revelou-se pertinente, pois e este
profissional que elabora a distribuicdo de enfermeiros por turno e faz os
ajustes necessarios ao longo do mesmo, de acordo com a afluéncia as
diferentes &reas, assim como também colabora na prestacdo de cuidados
sempre que necessario. Tendo como objetivo atingirmos um fim comum, a
equipa devera ser orientada, respeitando as diferencas de cada um e
otimizando as capacidades de todos, 0 que exige da parte do lider a
capacidade de contornar obstaculos profissionais e pessoais que surgem
nas equipas. No estagio pude aperfeicoar estas capacidades ao observar os
enfermeiros coordenadores na lideranca das equipas durante as
intervencdes multidisciplinares, assim como nas situacbes em que me
permitiram a atuacdo autonoma, sendo na minha opinido essenciais, como

futura enfermeira EEMC.

A minha experiéncia profissional prévia foi importante para a gestao
dos cuidados e gestdo de prioridades em situacfes de emergéncia, em que
nada pode ser deixado ao acaso e uma pequena falha pode condicionar a
atuacao de toda a equipa e pdr em causa a assisténcia aos doentes. O fato
de ser coordenadora de equipa proporcionou-me a capacidade de tomar
decisbes e gerir recursos de uma forma mais célere e dinamica, o que

facilitou a minha integracdo, mas simultaneamente, conduziu-me a uma
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reflexdo sobre a dificuldade que existe em organizar uma equipa de trabalho e
como é determinante o método de trabalho adotado pela mesma.

O meétodo de trabalho pode ser considerado como a imagem de um servico,
pois interfere na sua dinamica, organizacdo e motivacdo dos seus profissionais.
Pelo que, na sua escolha é importante considerar a habilidade e disponibilidade
das pessoas envolvidas, recursos fisicos e materiais disponiveis e as condi¢des
dos doentes, como referem Marquis Huston, (2010).Existem diferentes métodos,
dos quais saliento o individual e o de equipa que sdo o0s preconizados nos

campos de estégio frequentados.

No método individual, a responsabilidade de todos os cuidados (durante um
turno) é atribuida a um unico enfermeiro que avalia e coordena os cuidados, como
referem Kron & Gray, (1989).Este método tem como vantagens: a promocao da
relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o doente; a promog¢ao do processo de
enfermagem; a promoc¢do da humanizacdo dos cuidados; a promocdo da
inexisténcia de erros; a promoc¢ao de uma maior autonomia em prestar cuidados;
a existéncia de uma continuidade de cuidados; um aumento da capacidade na
tomada de decisao por parte do enfermeiro e uma maior facilidade na avaliagao
dos cuidados prestados, como refere Parreira (2005). O mesmo autor acrescenta
gue as suas limitacdes séo: as diferentes competéncias individuais; os diferentes
conhecimentos existentes; a necessidade de determinadas habilitacbes por parte
de cada elemento; a ndo garantia que o doente, durante o internamento, seja
atendido pelo mesmo profissional e o facto de exigir maior necessidade de

dotacéo de pessoal.

O método de trabalho preconizado para o SU € o individual, contudo persiste
o método de equipa, a semelhanca do que ocorre no INEM. Embora seja
contraditorio, importa refletir sobre esta questdo. Segundo Pontes et al (2008),
historicamente o homem trabalhava sozinho, na execucao das suas tarefas, mas
com o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, ninguém consegue reunir toda a
experiéncia técnica em todas as areas do conhecimento, dai que tornou-se mais
sustentavel o trabalho de equipa. Segundo este autor, é fundamental que os
elementos intervenientes interiorizem que o desenvolvimento de um trabalho em

equipa € crucial, que tém de colaborar uns com o0s outros, de adaptar a sua
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atividade e comportamento as necessidades e objetivos da equipa, sendo
portanto necesséario envolvimento, uniformidade de atuacdo, informacdao,

planeamento e atualizacdo permanente.

O método em equipa, de acordo com Parreira, (2005), ndo é um
procedimento mas sim a implementacdo de uma filosofia que diz respeito a um
grupo de pessoas conduzidas por um lider. Este método obriga a um
conhecimento dos problemas dos doentes, por parte de cada elemento da equipa.
Os enfermeiros sédo divididos em equipas, onde existe um lider que coordena
cada uma delas. Este método tem como vantagens: um aumento das
capacidades de liderar; a promocao de um aumento da eficdcia dos cuidados
prestados; o aproveitamento das capacidades dos elementos da equipa; uma
melhor integracdo dos elementos menos experientes; um aumento da satisfacao
do enfermeiro e do doente e um aumento da seguranca de ambos. O mesmo
autor, completa dizendo que como limitagcbes deste método temos, o facto de
exigir uma maior dinamizacdo do grupo e poderem surgir dificuldades na

interacdo entre os enfermeiros.

Os dois métodos referidos complementam-se e sem dudvida no INEM e no
SU a adog¢do do método individual € quase impossibilitada dada a grande
afluéncia de doentes, a necessidade de atuar rapido e o0s recursos humanos
reduzidos, sendo o método em equipa potenciador da qualidade dos cuidados.
Quanto a organizacao propriamente dita, qualquer dos métodos tem vantagens e
inconvenientes, facto que nos conduz a refletir sobre os efeitos da utilizacdo dos
diversos métodos, a fim de se equacionar a qualidade dos cuidados, os custos, a
satisfacdo dos doentes e a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, como
descreve, Costa (2009).

Muitas vezes, percecionei a dificuldade que os enfermeiros no SU sentiam,
dado n&o haver continuidade de cuidados e de registos adequados de
informagdes, 0 que aumenta a possibilidade de erro. Discuti e analisei este fato
com a equipa, evidenciando as vantagens e desvantagens destes métodos e
como elemento externo ao servico e na perspectiva de futura enfermeira com
EEMC, promovi a reflexdo e espero a mudanca de comportamentos, tais como:

manter a continuidade dos cuidados ao doente dentro da mesma area do SU,
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efetuando os registos adequados e o seu encaminhamento para outras areas ou
servicos, ndo descurando a familia e a gestdo das prioridades, alicercando a
conduta na responsabilizacdo individual, inserida numa equipa de trabalho, sob a
lideranca de um enfermeiro coordenador, o que proporciona o melhor
atendimento aos doentes do que trabalhando individualmente, como nos confirma
Kron & Gray, (1989).

Os registos dos cuidados de enfermagem emergem como cruciais para a
continuidade dos cuidados e déao visibilidade aos métodos de trabalho adotados
pelos enfermeiros, sendo de extrema importdncia a sua otimizagdo nha
planificacdo dos cuidados do doente. Para a adequada compreensao do percurso
qgue o doente faz na urgéncia, a consulta dos registos por parte dos diferentes
profissionais é fundamental no seu acompanhamento e tratamento e também no
sentido da necessidade de dar informacdes aos familiares. As recomendacdes
dadas pela OE, (2007,c) sobre os sistemas de informacdo e documentacdo em
enfermagem preconizam um Resumo Minimo de Dados (RMD), que contemplam
0s seguintes elementos dos Cuidados de Enfermagem: Diagndsticos de
enfermagem; Intervencdes de enfermagem; Resultados de enfermagem,;

Intensidade dos cuidados de enfermagem.

Os beneficios relatados decorrentes da utilizacdo do RMD séo a promocéo e
melhoria da qualidade, tendo por base a informacdo acerca dos resultados
obtidos com os cuidados de enfermagem, a identificacdo e descricdo de padroes
de necessidades e intervencdes de enfermagem e a identificacdo das éareas
centrais de desenvolvimento da disciplina de enfermagem, como relata Pereira,
(2006). Estes representam o conjunto de diagnosticos, intervencdes e resultados
de enfermagem que contribuem para a adequacéo dos cuidados prestados numa
perspectiva de melhoria continua. Perante esta situacdo, sugeri a chefe que
gostaria de dar continuidade ao projeto iniciado previamente por um grupo de
alunos da especialidade da nossa universidade, contudo nao foi possivel, pois ja
se encontra em curso no SU, um projeto que inclui um elemento de cada equipa,
que visa a integracao da linguagem padronizada de enfermagem como forma de
registo das intervencdes no sistema ALERT® ER, utilizando o Sistema de Apoio

ao Processo de enfermagem.
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O processo de enfermagem é definido como um processo intelectual e
deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado para
planificar cuidados personalizados visando a melhoria do estado de saude da
pessoa cuidada, como nos refere Phaneuf (2001). Acrescenta-nos ainda Silva,
(2004) que a analise da prética diaria da enfermagem evidencia a importancia do
pensamento critico para que o enfermeiro realize o processo de enfermagem,
levando em consideracdo que um pensador critico é organizado, sistematico e

reflexivo.

Durante o estagio efetuei de forma informal planos de cuidados tendo em
conta os focos enunciados, tomei decisdes com base nas diferentes fases do
processo de enfermagem que por vezes devido ao contexto e a necessidade de
atuacdo rapida e assertiva este foi delineado mentalmente (investigacao,
diagnéstico, planeamento e avaliacdo), segundo uma perspectiva profissional
avancada. Dada a pandplia de situacbes com que me deparei no estagio no
INEM, efetuei o registo estatistico das mesmas, remetido para o anexo Xl, onde
se conclui que o maior numero de ativacfes sdo as situacdes de trauma e de
alteracdes do estado de consciéncia, sendo os principais focos de enfermagem
identificados o medo, a ansiedade, o défice de conhecimentos e a ndo adesao ao
regimen terapéutico, denotando a importancia da CIPE na base da assisténcia e

dos cuidados ao doente.

A OE (2007,b) nas orientac6es para o enfermeiro do pré — hospitalar refere-
nos que este deve assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a
transmissao da informacao pertinente, sustentada em registos adequados, no
momento da rececdo do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, na
unidade hospitalar de referéncia. Assim, os registos pretendem refletir a pratica da
enfermagem e mensurar os ganhos em saude. No meio INEM, existe um modelo
proprio, denominado verbete, por forma a uniformizar a informagdo que
acompanha o doente no seu percurso e ainda sédo efetuados os registos no
sistema informético que é envidado ao CODU, assim como no final de cada turno

sao registadas todas as ativacdes em suporte informatico para dados estatisticos.

A nivel do meio VMER, tal como na SIV os registos sé@o efetuados atraves

do verbete, onde ficam registadas a avaliacdo priméaria e secundaria da vitima,
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estado neurolégico, a medicacdo administrada, as intervencdes efetuadas e os
resultados obtidos. ApGs este registo € contatado o CODU e sdo passados 0s
dados sobre o estado clinico da vitima. Do CODU, parte a indicacdo para os
meios SBV, SIV, VMER, do hospital de destino, que em casos mais graves
contacta os hospitais, de modo a que a equipa recetora esteja preparada e alerta
para a chegada do doente em causa. Durante o estagio, dado o elevado grau de
autonomia atingido, pude efetuar o preenchimento do verbete, assim como o
contacto com o CODU. Na APH, a ndo implementacédo de um sistema de registos
prejudica o desenvolvimento da enfermagem como profissdo e ciéncia, pois 0s
registos promovem a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, assim
como identificam as necessidades dos cuidados na populacédo e justificam a
necessidade de manter os enfermeiros neste nivel de assisténcia, tendo em conta
a mudanca da filosofia que prevé a criagdo de técnicos de emergéncia, como nos
refere Pereira (2009).

Durante a minha passagem pelo SU contactei com um novo sistema de
registos através da aplicacdo informética, ALERT® ER e o STM. Perante esta
nova realidade, tive necessidade de pesquisar e perceber o funcionamento destes
sistemas de registos. O STM foi iniciado em Portugal em junho de 2003, de
acordo com o Ministério da Saude (2009) e baseia-se num protocolo especifico e
com base cientifica que permite a classificacdo da situacao clinica do doente em
termos de prioridade de atendimento e sempre de acordo com a sua gravidade. O
principal objetivo deste protocolo € o de assegurar, de uma forma objetiva, que o
doente mais grave € de imediato identificado a chegada, e atendido num prazo de
tempo que ndo ponha em risco a sua situacao clinica, como refere Moreira,
(2010).

A importancia dos registos de enfermagem é atualmente reconhecida e
indispensavel para assegurar a continuidade dos cuidados, conforme diz Martins
(2008). Estes permitem expor a comunidade cientifica e social uma valorizacéo,
visibilidade e evidéncia da esséncia da pratica de enfermagem. ldentifiquei,
assim, algumas oportunidades de melhoria, essencialmente na escassez de
informacgao registada na avaliacéo inicial, nas notas de evolugéo e notas de alta
aquando da transferéncia para outros servicos da instituicho, ou mesmo na

necessidade da carta de transferéncia ou de alta, fazendo a ponte para outras
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instituigdes, informacédo vital para a continuidade dos cuidados de enfermagem,
pois como nos refere, Luz, (2003) trata se de um excelente instrumento de
comunicacao, pois faculta informacfes importantes ao enfermeiro para que este

possa continuar a prestar cuidados de saude de qualidade.

Face a esta situagcdo procurei junto da equipa, salientar a visibilidade dos
registos dos cuidados de enfermagem, junto dos outros enfermeiros como da
restante equipa multidisciplinar. Uma das sugestdes passou pela elaboracédo de
uma proposta de carta de alta ou transferéncia, principalmente no caso de
transferéncias inter-hospitalares ou em casos de referenciacbes para 0s centros
de saude, contudo esta foi declinada pela chefia do servico que referiu que esta

sera integrada num futuro proximo nos sistemas de informacéao informaticos.

Como competéncias adquiridas neste dominio saliento a gestdo dos
cuidados e os recursos humanos e materiais, a lideranca de equipas na prestacao
de cuidados especializados, onde pude desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao doente, zelando pelos cuidados prestados na area de
EEMC, utilizando os recursos de informacdo de forma adequada, avaliando a
adequacao dos métodos de andlise de situacdes complexas segundo uma
perspectiva académica avancada.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista demonstra capacidade de autoconhecimento e
assertividade e tem uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, reconhecendo 0s seus recursos e limites pessoais e profissionais,
atuando eficazmente sobre pressdo. Baseia a sua praxis clinica em solidos
padroes de conhecimento, assumindo-se um facilitador nos processos de
aprendizagem e é um agente ativo no campo da investigacdo, diagnosticando
necessidades formativas, visando ganhos em saude, como nos enuncia a OE
(2011,a).

Neste dominio, realizei variada pesquisa bibliografica sobre a abordagem ao

doente critico, APH e sobre a abordagem ao politraumatizado e situacdes de
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excecao. As pesquisas revelaram-se de grande importancia, ndo s6 a nivel de
estagio, mas também ao longo do meu percurso profissional, pois segundo
Pontes et al (2008), existem novos conhecimentos nesta area de atuacdo da
enfermagem, exigindo ao enfermeiro uma constante atualizacdo, de modo a este
adaptar-se as novas exigéncias profissionais, indo de encontro aos objetivos

previamente definidos e que procurei atingir:

e Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional e da equipa de
Enfermagem;

e Gerir e interpretar, de forma adequada, informacédo proveniente da minha
formacéao inicial, da minha experiéncia profissional e da minha formagéo
pés graduada;

e Conhecer o sistema de informacé&o utilizado nos locais de estagio.

Como atividades relevantes para as minhas aprendizagens profissionais
neste dominio, incluo: a revisdo bibliografica de acordo com as necessidades
identificadas; a consulta de normas e protocolos dos servi¢cos; o contacto pela
primeira vez com o sistema informatico de documentacdo usado no INEM e no
SU, fazendo a analise da adequacdo dos mesmos as necessidades reais dos
enfermeiros. Acrescento ainda a assisténcia ao doente no processo de
transferéncia para a unidade hospitalar, no caso do INEM ou para outros servi¢cos
dentro do hospital, ou mesmo no acompanhamento na realizacdo dos exames
auxiliares de diagnéstico no caso do SU, percecionando a monitorizacao
adequada ao transporte do doente critico.

Elevo a area da investigacdo como uma das minhas maiores aprendizagens
neste estagio, pois durante o percurso teérico foi-me incutida a importancia de
fundamentarmos a nossa pratica em evidéncia cientifica, Nao resta duvida que foi
a necessidade de transmitir aos enfermeiros no local de estagio conhecimentos
novos e baseados na evidéncia que me levou a considerar a formacéo na area da
HI uma tematica adequada e inovadora no pré-hospitalar em Portugal. O
conhecimento sobre a utilizacdo e consulta de bases de dados é fulcral na
atualidade para que os enfermeiros possam fazer producédo cientifica, sO desta
maneira daremos visibilidade a enfermagem. Deste modo, considerei pertinente a

elaboracdo de um artigo cientifico como ja referi anteriormente.
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A investigacao é fundamental para o desenvolvimento, avaliacdo e expansao
do conhecimento em enfermagem e € essencial para a exceléncia da disciplina e
da profissdo, bem como para a melhoria da saude das comunidades. Dai, a
producdo de um corpo de conhecimentos cientificos, util e valido para a
fundamentacdo da disciplina, deve ser considerada como uma obrigacdo pelo
enfermeiro, como enuncia a OE (2004). Durante este estagio tive necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre algumas tematicas, tais como as vias verdes

(Acidente Vascular Cerebral- AVC, Coronaria, Sépsis e Trauma).

Os episodios de dor toracica sdo muito frequentes nas ativacdes do sistema
112, e encontram-se entre as queixas mais frequentes em casos de enfarte agudo
do miocéardio (EAM), sendo a avaliacao célere destes casos imprescindivel, tendo
em conta os altos indices de mortalidade e morbilidade. Desde 2000 foi aplicado
um modelo de intervencdo-Via Verde Coronaria- para situagdes de dor precordial,
tendo como objetivo uma abordagem rapida desde o inicio dos sintomas, com a
existéncia de protocolos de terapéutica e 0 encaminhamento desde o CODU, para
meios diferenciados, sendo o doente encaminhado para a hemodinamica, como
referido pela Coordenacao Nacional para as Doencas Cardiovasculares (2007), o
que exigiu da minha parte a necessidade de fundamentar a pratica, dada a ndo

familiaridade com a ativac&o destes protocolos quer a nivel do INEM como do SU.

A instituicdo de protocolos de Via Verde tem o objetivo de identificar e
encaminhar, de forma adequada e precoce, no sentido de minorar lesdes e
sequelas pelo cumprimento de normas definidas e baseadas na evidéncia

cientifica, de acordo com Gomes, (2007).

As vias verdes instituidas no INEM séo: Via Verde Coronaria e a Via Verde
do AVC. No CHSJ, além das referidas estdo implementadas a Via Verde de
Sépsis e de Trauma. Neste momento encontra-se em processo de inicio a via
verde que permitira a vitimas do foro sexual ou em casos de rela¢des de risco, 0
atendimento célere e o0 encaminhamento para o0s tratamentos e para o
acompanhamento de psicologia. Durante os turnos realizados procurei enveredar
esforcos para detetar situacdes que se enquadravam nos critérios de ativacéo das
vias verdes, de modo a agilizar o encaminhamento dos doentes. Foi possivel

efetuar o acompanhamento destes doentes, quer na administracdo da terapéutica
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preconizada, ou mesmo na transferéncia para as unidades de referéncia, assim
como providenciar as devidas informac¢des aos acompanhantes, dando corpo aos
meus conhecimentos adquiridos, realidade esta transversal aos dois campos de

estagio.

A investigacdo surge como prova cientifica de que as nossas praticas
progridem no sentido da exceléncia do cuidar, da obtengdo dos melhores
resultados para 0os nossos doentes, atraves dela € possivel basear a pratica na
evidéncia. Vieira (2009) refere que uma das caracteristicas de uma profissédo é o
aumento do seu corpo de conhecimentos proprio, resultante da investigacdo. A
mesma autora refere ainda que, apenas com um corpo de investigadores,
poderemos dar a enfermagem uma boa base cientifica no sentido de fundamentar
as praticas. Segundo a OE (2003) no processo de tomada de decisbes em
enfermagem e na fase de implementacdo das intervencdes, o enfermeiro
incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica e como esta contribui para
a aquisicdo das aprendizagens pessoais. Assim, a investigacdo constitui uma
base sélida na aquisicdo de saberes e, consequentemente, num melhor

desempenho na pratica da enfermagem.

A enfermagem assume uma importancia extrema na PBE que sugere uma
relacdo, como afirma Silva (2008), ndo sé entre os tedricos e 0s praticos mas
também entre a teoria e a pratica, vendo a pesquisa como geradora de
conhecimento que constréi, suporta e determina o desempenho profissional.
Deste modo, a investigacdo surge como ponte entre a teoria e a pratica e vice-
versa. Ao longo do estagio procurei analisar e refletir sobre as oportunidades de
aprendizagem procurando sempre ser uma mais-valia e contributo para os outros
profissionais. Além da prestacdo de cuidados procurei partilhar o resultado de
alguma pesquisa bibliogréafica no sentido da melhoria das praticas, estimulando o
pensamento critico. Assim considero ter atingido os objetivos supracitados ao
fazer uso de resultados, provenientes de investigagcédo para aumentar 0 meu corpo

de conhecimentos e fundamentar a minha assisténcia ao doente/familia.

De forma a desenvolver a minha concecdo de cuidados e a basea-la na
evidéncia, elaborei um estudo de caso, como uma estratégia de pesquisa. O

estudo de caso consiste numa pesquisa e analise aprofundadas, detalhadas e
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fundamentadas da realidade de uma pessoa, de uma familia, de um grupo ou de
uma organizacdo, tendo em conta a sua patologia, terapéutica, focos de
enfermagem e evolucdo clinica, assim afirma Fortin (2003). Araudjo (2008)
considera o estudo de caso uma abordagem metodoldgica de investigacéo
adequada quando procuramos compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, de forma a conhecer o “como” e o
“porqué”. Deste modo houve uma situagdo que mereceu destaque no ambito do
estagio no SU, o caso de um senhor de 44 anos, vitima de queimadura por 6leo
doméstico. Nesta situacao, tive que adequar a minha intervencdo a cuidados
diferenciados de uma vitima queimada em choque, onde tive que aplicar os meus
conhecimentos e adquirir novos, evidenciando a minha capacidade de

compreensao e de resolucdo de problemas em situacdes novas e nao familiares.

Apesar da evolugcdo da enfermagem, a qualidade dos cuidados que hoje
vivenciamos ainda tem como foco a gestdo de sinais e sintomas (modelo
biomédico), por isso devemos reforcar uma logica conceptual com utilizacdo de
conhecimentos da disciplina a partir da utilizacdo de teorias da enfermagem e da
propria investigacdo dos enfermeiros. Facto que é unanime na opinido de Vvarios
autores, porém nao desvanece a ideia de que tanto as teorias como a
investigacdo na area nao foram suficientes, até ao momento, para sensibilizar

grande parte do grupo profissional, como nos afirma Silva (2007).

Considerei pertinente realizar uma reflexdo deste caso, intitulado
“‘Enfermagem na emergéncia-cuidar a luz da teoria de Imogene king”, que se
encontra no anexo Xll, sendo o estudo de caso, considerado uma pesquisa e
analise aprofundadas, detalhadas e fundamentadas da realidade de uma pessoa,
de uma familia, de um grupo ou de uma organizacdo, tendo em conta a sua
patologia, terapéutica, focos de enfermagem e evolucdo clinica e o estudo
aprofundado de diversos fendmenos ligados a saude, como afirma, Fortin (2003).
Dai, considerei importante a interligacdo entre as teorias de enfermagem, a
aplicacdo da CIPE, (2011) e a enfermagem de urgéncia. Ao efetuar a reflexdo
sobre este caso pretendo ampliar o meu espirito critico e reflexivo e inter-
relacionar conceitos, tendo em vista a obtencdo de uma melhor capacidade de

atuacao perante o doente/familia em situacéo de saude critica.
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A teoria de King (1981),descreve a atuacdo do enfermeiro mediante a
compreensao de que o ser humano deve ser visto em trés sistemas que se
interigam e interagem entre si (0 pessoal, o interpessoal e o social), cuja
interacdo enfermeiro-pessoa € fundamental para o estabelecimento e alcance de
metas de saulde, proporcionando o desenvolvimento de potencialidades no
doente, pessoa e comunidade. Assim, King apresenta uma teoria, um processo
de enfermagem e um sistema de registo, promovendo uma base tedrica,
demonstrando um modo de interacdo de enfermeiros com doentes. Portanto, a
Teoria do Alcance de Metas é uma alternativa para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, por meio do processo de enfermagem proposto pela

autora, o qual viabiliza um cuidado planeado, individualizado e continuo.

O enfermeiro devera procurar conhecimentos dentro da sua disciplina e
noutras, como agente promotor do desenvolvimento humano e da sua profissao.
Por isso, o enfermeiro devera possuir um espirito critico e reflexivo aliado a
competéncia técnica/cientifica/ética e social. O aumento de conhecimentos gera a
abertura de fronteiras e proporciona ndo sé novas oportunidades, como também
campos de intervencao diferentes. Sobre esses conceitos apresentados, Moura
&Pagliuca, (2004) advogam que € importante que o enfermeiro conheca e explore
o territorio e o tempo onde ocorrem as relacfes do doente, pois ndo existe contato

prévio com os doentes em contexto de emergéncia.

O entrelace dos conceitos descritos no sistema pessoal da Teoria de King
com as informacdes encontradas na literatura, permite constatar uma préatica de
facilitacdo a humanizac&o no cuidado inicial ao doente, considerando o aspeto da
relacdo entre a equipa de enfermagem e doente. Dessa maneira, pode-se
considerar que a aplicacdo da Teoria de King colabora com o processo
humanizador, sendo passivel a sua aplicacdo dentro da sala de emergéncia.
Tenho presente que na azafama de um SU o tempo para a familia, ndo é o
suficiente, foi possivel criar de uma forma tranquila o ambiente e a disponibilidade
necessaria a comunicagdo, sendo necessario identificar as estratégias mais
adequadas a transmissdao de informacdo a familia, nomeadamente na

comunicacao de mas noticias, como ja foi anteriormente referido.
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A comunicacgao entre a equipa multiprofissional em contexto de emergéncia
assume um papel de relevo, quer no momento da atuagdo da equipa, quer
posteriormente na discussdo do desempenho da equipa e partiiha de
experiéncias. O INEM (2007) considera que a equipa de reanimacao deve sempre
que possivel, reservar tempo para que a equipa reveja aspetos relacionados com
a reanimacdo e desempenho da equipa. A revisdo do desempenho da equipa
deve incluir o refor¢o ou a correcdo, sempre que haja necessidade, e constitui um
importante instrumento de aprendizagem e melhoria da prestacdo da equipa, e
este foi sem duvida um dos fatores que me permitiu a aquisicdo de mais

competéncias neste estagio, quer do ponto de vista técnico, quer humano.

Considerei pertinente realizar uma reflexdo de um caso, tendo em conta uma
experiéncia vivenciada numa das ativagcbes na ambulancia SIV, em que uma
senhora idosa acabou por falecer na sala de emergéncia, onde foi possivel
permitir a familia estar junto da senhora até ao final, naquele ambiente de alta
tecnologia. Efetuei uma reflexdo sobre a tematica Enfermagem Avancada versus
Pratica Avancada de Enfermagem, conforme se pode consultar no anexo XiIll.
Esta tematica merece cada vez mais atencdo por parte dos enfermeiros e na
minha opinido esta serd o alicerce para a construcdo de uma enfermagem mais
enfermagem, direcionada ao cuidado ao outro e para 0 outro, procurando
distinguir-se das demais disciplinas pela sua esséncia Unica e absoluta do Cuidar,
tendo atingido o objetivo de abordar questdes complexas de modo sistematico e
criativo, relacionadas com o cliente e familia, especialmente na area da EEMC.

Em contexto de APH e de emergéncia espera-se do enfermeiro uma atuacao
rapida e assertiva, onde se procura a estabilizacdo da vitima e a rapida
transferéncia para o hospital onde todos os meios estdo disponiveis e a
seguranca das praticas € assegurada na sua plenitude. A sua representacéo
social € usualmente associada a um caracter mais tecnicista, a conhecimentos
cientificos modernizados, a melhor preparacdo para lidar com tecnologia
sofisticada e situagBes de urgéncia e emergéncia, contudo ndo deve nunca
descurar as competéncias que tém como finalidade ultima garantir cuidados de
enfermagem de exceléncia que contemplem a satisfacdo das necessidades dos
doentes., dando-se a simbiose perfeita entre a pratica avangcada de enfermagem

e a enfermagem avangada.
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Neste caso, é fundamental referir que estar com aquela familia, naguela sala
de emergéncia, com toda a panoplia de equipamentos, com toda a tecnologia
disponivel, o que de mais importante ali aconteceu, foi a vivéncia daqueles
altimos minutos de vida daquela méae, daquela avo, junto de quem mais amava e
tudo isto porque o enfermeiro do extra-hospitalar, foi além do que se esperava, do
que talvez eles esperavam e utilizando o seu saber, as suas competéncias deu
visibilidade a sua profissdo e sem duvida esta familia olhara para os enfermeiros,
agradecendo, mas também reconhecendo a sua especificidade e foi nas suas
palavras que fica a certeza “ sr® enfermeira como Ihe poderei agradecer? O maior

desejo da minha mé&e era morrer junto a nos, e isso foi possivel!”

Concluindo, as competéncias adquiridas neste dominio foram a gestdo ao
longo do estagio dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos, aplicando-os
de forma eficiente, dando enfase & reflexdo na e sobre a pratica. Compreendi as
implicagbes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia, demonstrando
capacidade de reagir perante situacGes imprevistas e complexas com um nivel
aprofundado de conhecimentos no ambito da EEMC, utilizando os recursos de
informagcdo de forma eficiente e adequada e avaliando a adequacdo dos
diferentes métodos de andlise de situacbes complexas, segundo uma perspetiva

académica avancada.

Pagina 76 Manuela Ferreira




ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

3-CONCLUSAO

O estagio segundo Abreu (2008) é um tempo de trabalho, de observacéo e
de aprendizagem, e envolve ndo apenas o desenvolvimento de competéncias
diretamente ligadas a assisténcia mas também um conjunto de transformacdes e
mudancas pessoais que se constituem como requisitos para prestar cuidados de
salde. Este estagio permitiu abranger um vasto leque de situacdes que refletem a
diversidade de respostas humanas aos problemas de saude e aos processos de
vida, bem como, as transicbes que os individuos e familias estdo sujeitas ao
longo do seu ciclo de vida. Foi uma experiéncia gratificante e enriqguecedora, pois
permitiu apreender outras realidades e perceber como o papel do enfermeiro,
nomeadamente com EEMC, modifica nos diferentes contextos, mas
desempenhando sempre, um papel primordial no tratamento da pessoa em
situacao critica, e a vivenciar processos de transicdo salde /doenca subita, seja
no ambito da educacao para a saude, no alivio da dor ou nas situacdes de fim de

vida e na relacdo com a familia.

O contacto com a pratica permitiu a construcdo e a mobilizacdo de
competéncias ja adquiridas ao longo do meu exercicio profissional na assisténcia
de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso, especialmente dirigido para o
doente em estado critico. Assim, com a elaboracdo deste relatorio pretendo
descrever o meu desempenho ao longo dos estagios realizados a nivel do INEM e
do SU, onde através de uma pratica reflexiva e critica, refletindo um saber- estar e
saber-ser, demonstrei conhecimentos teoricos e técnicos. Fundamentei e
enquadrei as atividades desenvolvidas segundo as orientagbes da OE para as
competéncias comuns do enfermeiro especialista tendo como objetivo a aquisi¢ao
de competéncias definidas por dominios de atuacdo sendo estas a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria da qualidade dos cuidados;
a gestdo dos cuidados e por ultimo o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais na area da EEMC.
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O estagio permitiu-me concluir que o enfermeiro especialista pode
desempenhar um papel importante na promoc¢ao da investigagao, na evolugéo do
conhecimento e na motivacao para a melhoria da qualidade dos cuidados junto
dos outros profissionais de saude, sejam enfermeiros, médicos ou outros. Como
refere Nunes (2007), queremos uma enfermagem que seja capaz de criar
conhecimento numa perspectiva de cuidados de enfermagem e na procura da
melhoria da qualidade de vida e bem-estar das pessoas, e ao focarmos a nossa
atencdo no desenvolvimento de competéncias, devemos ter sempre presente
que, inquestionavelmente com a experiéncia e o dominio adquiridos na exceléncia
da pratica clinica de enfermagem, a competéncia transforma-se e essa mudanca
conduz a uma melhor atuacdo transformando-se num enfermeiro perito, de

acordo com Benner (2005).

A elaboracao deste relatorio permitiu dar visibilidade ao desenvolvimento de
competéncias na arte de cuidar, em contexto de emergéncia pré-hospitalar e de
urgéncia, através do desenvolvimento de atividades relevantes para a
concretizacdo de objetivos previamente definidos. Foram identificadas situacdes
problema durante o estagio, sugeridas estratégias para a sua resolucédo e de
acordo com as possibilidades oferecidas em campo de estagio, adotadas medidas
de resolucdo para os problemas detetados. Este relatério constituiu, assim, um
momento de aprendizagem, proporcionando o desenvolvimento da capacidade de

andalise critico-reflexiva.

A area da emergéncia pré-hospitalar e de urgéncia revestem-se de especial
interesse para mim, tendo em conta o seu cariz de exceléncia na abordagem ao
doente critico. A realizacdo do estagio no INEM, a nivel dos seus meios
diferenciados (SBV, SIV, VMER), e no SU do HSJ, permitiu-me a aquisicdo e
aprofundamento de experiéncias e competéncias a nivel técnico, cientifico e
relacional. Em cada situacdo vivenciada, refleti na e sobre a pratica indo de
encontro a evidéncia, fundamentando-me na bibliografia consultada, assim como
nos protocolos existentes e na minha experiéncia profissional, ao exercer funcdes
numa UCI polivalente. Na area da gestdo, colaborei na gestdo dos recursos

humanos, fisicos e na gestédo dos cuidados.
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A dimensdo ética e espiritual do ser humano e como este deve ser
respeitado nas diferentes fases de vida, deverd ser debatida, assim como no
momento da morte, indo de encontro aos principios éticos do respeito pela
individualidade, dignidade e pela necessidade do respeito pelo consentimento
implicito e presumido assim como pelo sigilo profissional, tendo por base o CDE,
adotando uma tomada de decisdo fundamentada, atendendo a evidéncia

cientifica e a responsabilidade social e ética.

A visibilidade dos cuidados de enfermagem consiste em obter ganhos em
saude para aqueles que cuidamos. Tal como salientei neste relatorio, a
possibilidade de efetuar educacéo para a salde com sessées informais, foi algo
gue procurei, assim como a possibilidade de estabelecer uma relacéo terapéutica
com o doente/familia, tendo presente o respeito e a dignidade pelo maior valor
ético e moral, a vida. Acrescento que 0s ensinos a populagdo sdo determinantes
para a mudanca de comportamento da populacdo, pois foi percetivel que a nao
adesdo a terapéutica, quer por défice de conhecimento, quer por motivos
econémicos sao causas determinantes na condicdo de saude e logo na
necessidade de recorrer aos meios da APH e ao SU. E fundamental o papel do
enfermeiro com EEMC, na identificagdo destes casos e 0 seu devido
encaminhamento, sendo a educacdo para a saude uma das areas de primeira
linha na enfermagem de emergéncia e a articulacdo entre os diferentes membros

da equipa multidisciplinar.

Os profissionais do INEM desempenham um papel dinamizador, onde a sua
presenca na comunidade pode assinalar a diferenca, sobretudo a nivel de
formacdes em escolas e na comunidade em geral, nomeadamente em acdes de
sensibilizacdo da ativacdo do 112, como nas medidas de suporte basico de vida.
Sempre que possivel procedi a concretizacdo de ensinos e a prestacdo de
informacéo relevante ao doente/familia. A colaboracdo num projeto de saude
numa escola a nivel do suporte basico de vida, onde efetuei um péster e uma
formacdo sobre SBV, reforcou a importancia de fomentar estes conhecimentos
nos jovens, evidenciando que o esforco comum entre profissionais e populagao
permitem alcancar ganhos em saude. As equipas com quem contactei no INEM,

permitiram-me participar ativamente em todas as situagdes, assim como na
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analise, discussdo das mesmas, revelando-se um verdadeiro trabalho de equipa,

onde me senti integrada.

Tendo em vista as exigéncias preconizadas ao enfermeiro com EEMC,
dinamizei e estimulei a troca de experiéncias e conhecimentos resultantes da
pratica clinica e promovi a discussdo de situacdes vivenciadas para a
uniformizacéo e otimizagédo da qualidade dos cuidados prestados. Procurei ainda,
identificar lacunas, como necessidades de formacdo e considerei pertinente
efetuar uma sessédo de formagdo com o tema “Hipotermia Induzida”, a qual
revelou-se de extrema importancia, suscitando o desejo de iniciar-se um projeto a
nivel do INEM, para o qual fui convidada a participar, que ira introduzir a
hipotermia induzida no pré hospitalar de uma forma solida, tendo em conta as
guidelines internacionais que a preconizam como fundamental nos cuidados pos

reanimacao, sendo este o Ultimo elo da cadeia de sobrevivéncia.

Ao longo do estagio adotei constantemente uma atitude de interesse pelo
outro, assente na reflexdo critica, dai a relevancia de efetuar um estudo de caso
onde reflto sobre o acompanhamento de um doente em fim de vida, as
imposi¢des legais para ndo reanimar e a interligacdo entre a préatica avancada de
enfermagem e a enfermagem avancada. Cabe ao enfermeiro com EEMC ser um
impulsionador de uma enfermagem avancada e cada vez mais, de uma
enfermagem que cuida de gente, com base em solidos padrdes de
conhecimentos. E necessario observar o familiar enquanto ele expressa 0s seus
sentimentos e opinides, perceber a sua postura corporal, € preciso interagir,
envolver-se, e estar proximo fisicamente, pois também € uma maneira de
demonstrar que se esta disponivel para ouvi-lo. Um contacto fisico como segurar

a mao pode trazer um pouco de conforto ao familiar, assim refere Silva, (2004).

O enfermeiro quer no pré-hospitalar como no servico de urgéncia tem que
estar apto a identificar rapidamente as necessidades dos doentes e intervir em
conformidade, preocupando-se com a manutencdo da vida e identificando os
focos de instabilidade e risco de faléncia organica, sendo-lhe exigido um
raciocinio rapido e capacidade de lideranca e tomada de decisdo. Devera também
estar atento as necessidades biopsicoldgicas e espirituais do doente e da familia,

adquirindo competéncias na area da relagdo de ajuda e da comunicacao
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terapéutica, privilegiando os aspetos éticos e deontolégicos. Deste modo, durante
0 estagio no SU, elaborei um guia de acolhimento a familia, dada a sua
inexisténcia, demonstrando a sua importancia na otimizacdo da relacdo
enfermeiro/doente/familia. Do mesmo modo, ao identificar a auséncia de um
manual de integragao de enfermeiros no SU, participei na elaboragédo do mesmo,
enfatizando a sua pertinéncia como um documento que facilitara a adaptacao dos
enfermeiros ao servico e a instituicdo, minimizando o erro e garantindo a

qualidade dos cuidados.

No campo da investigacdo e da pratica baseada na evidéncia efetuei um
artigo de revisdo integrativa, o qual aguarda publicagcdo numa revista da éarea,
sobre o estado da arte no que se refere a presenca da familia durante os
procedimentos invasivos e durante as manobras de reanimacédo, o que contribuiu
para 0 meu crescimento como investigadora e permitiu levar até ao campo de

estagio no SU, conhecimento atualizado e pertinente.

Neste ambito, realizei ainda um estudo de caso com a aplicacdo da Teoria
de Imogene King ao cuidado de um doente em contexto de emergéncia, 0 que me
possibilitou a interligacdo dos conhecimentos adquiridos durante o curso e a sua
aplicabilidade a pratica, conduzindo-me a reflexdo na acdo e a possibilidade de
demonstrar a equipa como é possivel a utilizacdo dos modelos teéricos na pratica
e num caso concreto numa sala de emergéncia, onde o predomino do modelo
biomédico coexiste com a necessidade de fundamentarmos a nossa préatica em
conceitos de enfermagem e no processo de enfermagem, assumindo a nossa
profissdo como uma verdadeira ciéncia, com um campo de conhecimento préprio

e preponderante.

A elaboracdo dos estudos de caso permitiu-me desenvolver competéncias
na aplicagdo da CIPE e demonstrar a sua aplicabilidade, respeitando assim as
fases do processo de enfermagem através da classificacdo dos fenomenos,
acOes e resultados de enfermagem, descrevendo e caracterizando a pratica,
dando importancia aos registos adequados da nossa pratica, com vista ao

desenvolvimento da profissao.
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Durante deste percurso, convém expor que existiram constrangimentos e
dificuldades, devido a contingéncias inerentes a propria dinAmica dos servi¢cos ou
instituicbes, em permitir a proatividade e o empreendorismo de projetos que
seriam uma mais-valia no desenvolvimento das competéncias dos estudantes,

assim como um enriquecimento para 0s Servigos.

Como futura Enfermeira Especialista, revelei ser uma profissional com
conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais, atingindo 0s objetivos
inicialmente propostos, dando resposta aos problemas complexos do doente em
estado critico, demonstrando capacidades de juizo critico e tomada de deciséo,
atravées das competéncias adquiridas e desenvolvidas nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; no dominio da melhoria da qualidade
dos cuidados; na gestdo dos cuidados e no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, para consolidar a minha préatica como enfermeira no
cuidado ao doente emergente e a sua familia, almejando ser um perito na

exceléncia do Cuidar.

A aquisicdo do grau de mestre com EEMC, é de suma importancia para o
desenvolvimento da enfermagem, pois cada vez mais esta deve investir a nivel da
formacdo, da gestdo e da investigacdo, contribuindo assim para a melhoria da
qualidade dos cuidados. Futuramente, pretendo continuar a aplicar e ampliar as
competéncias adquiridas/desenvolvidas, no contexto profissional, fomentando a
reflexdo, a andlise critica, incentivando a pesquisa com destaque para a
promocao de estudos de investigacéo, de forma a dar visibilidade e contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na assisténcia ao

doente/familia.
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Caracterizacao do local de estagio: Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APH -Assisténcia Pré-Hospitalar

AVC- Acidente Vascular Cerebral

CIAV-Centro de Informac&o Antivenenos

CODU-Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

DAE -Desfibrilhador Automatico Externo

EM -Emergéncia Médica

INEM -Instituto Nacional de Emergéncia Médica

VMER -Viatura Médica de Emergéncia e Ressuscitacao

SAV-Suporte Avancado de Vida

SBV- Suporte Béasico de Vida

SIEM -Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV- Suporte Imediato de Vida

SNA -Sistema Nacional de Ambulancias
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CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

O Mobdulo | foi realizado no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), e decorreu de vinte e seis de abril a vinte e trés de junho do ano de dois
mil e doze. Este foi realizado a nivel do Centro de Orientacdo de Doentes
urgentes (CODU), no Porto, com um turno de 6 horas, na ambulancia de Suporte
Basico de Vida (SBV), na base Porto 2, com dois turnos, no total de 12 horas, na
ambulancia Suporte Imediato de Vida (SIV), que decorreu em Gondomar, com 11
turnos, no total de 66 horas e em Amarante, com 4 turnos, no total de 24 horas,
na viatura Médica de Emergéncia e Ressuscitacdo (VMER), que decorreu na
base do Hospital de S.Jodo, com 4 turnos, no total de 24 horas e no hospital Vale
de Sousa, com 6 turnos, num total de 36 horas. O meu Estagio foi Tutorado por
uma Enfermeira com a Especialidade na area Médico-Cirurgica, a Sr® Enfermeira

Isabel Costa e orientado pela Sr2Professora Patricia Coelho.

A diversidade dos locais escolhidos assentou na necessidade de contactar
com realidades diferentes, logo considerei a realizacdo do estagio hum meio de
cidade e num meio mais rural. Esta escolha permitiu-me verificar diferencas a
nivel das necessidades da populacdo e do nimero de meios de assisténcia.
Durante os turnos na VMER do Vale do Sousa e na SIV de Amarante, foi
percetivel como estas populacfes se encontram mais desprotegidas em termos
de emergéncia pré-hospitalar, mas também que as ativacbes para o 112 sao
situacdes mais graves, pois ainda ndo estd enraizada o habito de ligar 112 por
situacdes menos graves. Outra especificidade é o rendez-vous, dadas as grandes
distancias entre as ocorréncias e o hospital, os doentes sdo transportados até ao
encontro da VMER, ou da SIV e sao assistidos e estabilizados no local e depois

encaminhados até as unidades de saude.

A revisao bibliografica consiste em fazer o inventario e o exame critico do
conjunto de publicacdes pertinentes sobre um dominio de investigacdo e
fornecem ao investigador a matéria essencial a conceptualizacdo da investigacao,

conforme refere Fortin, (1999). Deste modo, considerei fundamental a procura do
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conhecimento da histdria da emergéncia médica, assim como a sua evolugdo em

Portugal.

A evolucdo da emergéncia médica (EM) foi lenta ao longo da historia,
iniciando-se nas campanhas militares que tiveram lugar nos campos de batalha
europeus. Percy e Dominique Larcy foram os responsaveis pela implementacao
dos primeiros passos da EM, utilizando as primeiras ambuléncias para retirar os
feridos do campo de batalha, durante a invasdo da Italia pelas tropas

napolednicas em 1796 e 1797, conforme Mateus (2007).

O Sistema Integrado Emergéncia Medica (SIEM) em Portugal iniciou-se em
1965, em Lisboa com o numero 115, agora 112, onde era ativada uma
ambulancia tripulada por elementos da policia que prestava 0s primeiros socorros
e depois transportava para o hospital as vitimas. No ambito do SIEM, a
intervencdo ativa e dinAmica dos varios componentes do Sistema Nacional de
Saude e o conjunto de acdes coordenadas, de ambito pré- -hospitalar, hospitalar
e intra -hospitalar, determinam a atuacdo rapida, eficaz e com a necessaria
eficiéncia de gestdo de meios em situacdo de emergéncia médica, contribuindo

no seu conjunto, para inegaveis ganhos em saude.

Em 1971, foi criado o sistema nacional de ambulancias (SNA), que mais
tarde daria lugar ao INEM, que tinha como objetivo assegurar a orientacdo, a
coordenacao e a eficiéncia das atividades respeitantes a prestacdo dos primeiros
socorros a sinistrados e ao respetivo transporte. O INEM foi criado em 1981, com
a missao de dar resposta a uma necessidade nacional, a prestacdo de socorro
qualificado e transporte de doentes em Portugal. O estagio no meio INEM exigiu a
leitura e reflexdo do regulamento do estagio do INEM, e do Cédigo de Etica dos
profissionais do INEM, assim como a necessidade da sua contextualizacao
historica, promovendo a minha integracdo e compreensdo da filosofia da

emergéncia no pré-hospitalar.

Ao longo deste caminho como profissional e ao incrementar a minha
formacdo como especialista nesta area, € imprescindivel que compreenda a
dindmica deste local de estagio, assim como, conhecer o percurso do doente

desde a assisténcia pre-hospitalar (APH), até a chegada ao servico de urgéncia,
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tendo sempre presente as circunstancias singulares do doente/familia. O estagio
surgiu como um complemento a formacéo tedrica e & minha experiéncia na area

do doente critico.

O INEM tem por missao definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as
atividades e o funcionamento de um SIEM de forma a garantir aos sinistrados ou
vitimas de doenca subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude,
conforme esta descrito no Diario da Republica, (1.2 série, N.° 32,14 de fevereiro
de 2012))

O INEM tem como simbolo a Estrela da Vida (fig.1) que € composta de seis
faixas tendo localizado no seu centro, ao alto, um bastdo com uma serpente
enrolada. Portugal, através do Servico Nacional de Ambulancias, solicitou em 3
de Margo de 1977 o registo do simbolo “Estrela da Vida” para uso exclusivo da
emergéncia médica ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial, com base na
autorizacdo do Governo expressa pelo entdo Ministro da Defesa Nacional. E
constituida por seis etapas: detecado, alerta, pré-socorro, socorro no local do
acidente, cuidados durante o transporte e por ultimo a transferéncia e tratamento

definitivo.

Detecgdo
P

Transferéncia e
tratamento definitivo

(

Alerta

\
Cuidados durante

0 transporte ‘ ®) Pré-socorro

Socoro o local do acidente Fig. 1- Estrela da vida

O INEM como area mais diferenciada a nivel do pré hospitalar tem como

objetivos primarios os seguintes:

o Reforcar e integrar os meios de emergéncia pré — hospitalar, em

articulagdo com arequalificagdo das urgéncias;
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e Aperfeicoar a rede de ambulancias de emergéncia de modo a
cobrir de maneira uniforme 100% do territério nacional

continental;

o Diferenciar progressivamente os atuais operacionais do SIEM,
dotando-os de formacédo que os habilite a lidar adequadamente

com todas as situacfes de emergéncia;

e Melhorar os sistemas de informacgdo, designadamente o do

apoio a gestéo;
e Garantir a sustentabilidade financeira do SIEM

O primeiro passo para a ativacao dos servicos de emergéncia é a chamada
para a linha 112. Esta ligagao recai numa central de emergéncia da PSP ou da
GNR, que canalizam para o CODU. O CODU é responsavel pelo atendimento e
avaliacdo das chamadas, para depois proceder ao envio dos meios de socorro
mais adequados a situacdo. O INEM tem quatro CODU em funcionamento:
Lisboa, Porto, Coimbra e Faro, onde se encontram técnicos, médicos e

psicologos.

De modo a desempenhar a sua funcdo, o INEM dispbe de varios meios,

(fig.2) que séo ativados de acordo com a situagdo em causa, assim como
inameros profissionais (fig.3). De seguida passo a enumerar os seus diferentes
meios, segundo uma perspectiva histérica e descrevendo de uma forma sintética
as suas fungdes, assim como as experiéncias mais relevantes no meu estagio:

e Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU)

e Ambulancias de Suporte Béasico de Vida (SBV)

e Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV)

e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER)

e Centro de Orientacédo de Doentes urgentes que se encontram em mar
(CODU-Mar)
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e Helicopteros

e Mota de Emergéncia Centro de Informacédo Antivenenos (CIAV)
e Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencdo em Crise (CAPIC)

e Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco

e Viatura de Intervencao em Catastrofe (VIC)

Fig. 2 — Meios INEM

Fig. 3 — Profissionais do INEM

Em 1987 foi criado o CODU, em Lisboa, possibilitando o atendimento,
triagem telefonica e acionamento dos meios de socorro, Mateus (2007). Compete
ao CODU, efetuar a triagem e a avaliacao dos pedidos de socorro através do 112,
o envio dos meios de socorro adequados, 0 acompanhamento das equipas de
socorro e o contacto com os cuidados de saude, conforme INEM, (2008). O seu
funcionamento é assegurado ao longo das 24 horas por dia por uma equipa de
profissionais qualificados (médicos e operadores) com formacao especifica para
efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento, selecdo e envio dos meios de
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socorro. Cabe ainda a esta central o papel de tranquilizar e manter calmos os

doentes e seus familiares em momentos dramaticos.

O médico € o regulador e distribuidor dos meios e também tem como
funcado receber os dados de todas as SIV e proceder ao registo de casos de Via
Verde de acidente vascular cerebral (AVC) ou Via Verde Coronéaria, contactando
os hospitais de referéncia, para o devido encaminhamento do doente. Tem
também como competéncia a rececdo e visualizacdo dos eletrocardiogramas

realizados pelas ambuléancias SIV e VMER.

Durante a realizacédo do estadgio no CODU, tive a experiéncia de observar
como se processa 0 acionamento dos meios de emergéncia do INEM. Foi
possivel percecionar o sistema de informacao utilizado assim como o fluxograma
de avaliacdo da histéria clinica que serve de base a gestdo de prioridades e a
atribuicdo desde P1 até P10. Em Portugal o sistema atualmente utilizado,
classifica as ocorréncias em 10 categorias distintas. Destas, apenas quatro
originam o acionamento de meios (PO, P1, P3 e P9) e estes correspondem a
situacdes de risco de vida onde se assume a necessidade de providenciar uma
resposta imediata, e como se faz a articulagdo entre bombeiros, ambulancias
SBYV, SIV e outros meios diferenciados tais como VMER, helicopteros e transporte

de recém- nascidos de alto risco, segundo Ramos (2011).

Este estagio coincidiu com a alteracao dos fluxogramas de triagem, em que
sdo pré determinadas as perguntas a efetuar e a partir dai, € atribuido um grau de
prioridade que o préprio sistema ativa. Esta alteracdo criou alguma instabilidade
nos meios e na organizacdo do proprio CODU, contudo até ao final do estagio,
pude verificar que os fluxogramas foram adaptados e ja se evidéncia a sua
utiizacdo de uma forma mais sensata e eficaz. O aparecimento destes
fluxogramas surge com a necessidade se uniformizar a atribuicdo de prioridades e
também salvaguardar o trabalho dos operadores que mesmo beneficiando da sua
experiéncia, nem sempre conseguem percecionar as necessidades reais de quem
pede ajuda do outro lado do telefone. Saliento que a populacdo carece de
formacéo e informacéo de como se processa a ativacdo do 112, o que é deletério

para o envio dos meios adequados e para 0 socorro atempado das vitimas.
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Realco como apontamento a auséncia de enfermeiros neste centro,
situacdo que ocorre desde h& dois anos, o que me conduziu a reflexdo de como
seria importante a presenca destes profissionais nesta area de intervencdo téao
sensivel aos cuidados de saude, mas as condicionantes politico-econémicas néo
o permitem. Nao deixando de salientar o trabalho excelente dos operadores neste
centro, dada a carga de exigéncia pessoal e profissional, nés enfermeiros
deveremos continuar a revindicar que a nossa presenca seria uma mais-valia num

atendimento diferenciado e de qualidade.

As Ambulancias de SBV sdo ambuléncias de socorro, destinadas a
estabilizacdo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante o
transporte, cuja tripulacéo € constituida por dois TAE e cujo equipamento permite
a aplicacdo de medidas de Suporte Basico de Vida, incluindo o desfibrilhador
automatico externo (DAE). Estas ambulancias estdo sediadas no proprio INEM, e
em corpos de bombeiros, designados por postos de emergéncia medica e em

ndcleos da Cruz Vermelha Portuguesa.

Os TAE apresentam formacao especifica do INEM e sdo conhecedores de
todos eoos regulamentos e protocolos da pratica de assisténcia hospitalar.
Apenas os que tem formacdo de conducédo reconhecida pelo INEM, o podem
fazer. Todo o material deve ser verificado ao inicio de cada turno e depois de
cada ativacdo de acordo com uma check list existente na ambulancia e é da
responsabilidade dos elementos desse turno, assim como a limpeza da unidade
da ambulancia. Durante a minha passagem preste meio todos os elementos
foram muito recetivos e estiveram sempre disponiveis para explicar rodos o0s
procedimentos. Participei em todas as atuacdes ativamente, respeitando sempre

o regulamento interno do INEM.

As Ambuléncias de SIV surgem em 2007 e foram criadas com o intuito de
prestar cuidados, embora limitados por protocolos pré-definidos e validados pelo
médico, pré hospitalares nas situacdes mais graves, incluindo manobras de
reanimagao avancadas. Existem em zonas onde os meios mais diferenciados e
de emergéncia médica ndo se encontram ao alcance da populagdo em tempo util.

Podem ser acionados pelo CODU, isoladamente ou em conjunto com a VMER,
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dependendo da situagdo. Esta € constituida por um enfermeiro e um TAE,
segundo o INEM, (2007).

A nivel dos recursos técnicos tem a carga de SBV, acrescida de monitos-
desfibrilhadr e diversos farmacos. O equipamento da SIV permite a transmissao
de eletrocardiograma e sinais vitais ao CODU. Os enfermeiros tém como papel a
prestacdo de cuidados de emergéncia médica de acordo com protocolos
instituidos pelo INEM e as orientagdes do médico do CODU. Os técnicos tém
como funcdo colaborar na prestacdo de cuidados de emergéncia médica, de
acordo com as competéncias e com s orientacdes do enfermeiro, sdo ainda

responsaveis pela conducéo do veiculo.

Os protocolos existentes sdo: abordagem a vitima pela avaliacdo (ABCDE),
paragem cardiorrespiratéria adulta e crianca, reanimacdo neonatal, alergia,
alteracdo do estado de consciéncia, cefaleias, convulsdes, diabetes, disritmias no
adulto, dispneia, défice motor/sensitivo, dor abdominal/ problemas urinérios, dor
nas costas, dor toracica, intoxicacdes, obstrucdo da via aérea, sedacdo e
analgesia, abordagem do traumatizado, afogamento e acidente, mergulho,
hemorragia, TCE, traumatismo do térax, TVM, queimaduras, ginecologia,
gravidez, parto, problemas psiquiatricos, suicidio, de acordo com o INEM, (2008).

A VMER inicia-se em 1988, com a colocacdo de médicos nas ambulancias
do INEM, atribuindo ao médico uma funcdo: a de prestacdo de cuidados pré-
hospitalares, como enuncia Mateus, (2007). A VMER, pode ser definida como um
veiculo de intervencdo pré-hospitalar, concebido para o transporte rapido de uma
equipa médica diretamente ao local onde se encontra o doente, conforme nos diz
o INEM, (2007). Esta equipa € constituida por um enfermeiro e um médico. Esta
equipada com equipamentos altamente sofisticados que permitem a aplicacdo de
suporte avancado de vida (SAV), assegurando a estabilizacédo da vitima e o seu
acompanhamento medico durante o transporte. Possibilita também a situacdo de
rendez-vous com as ambuléncias dos bombeiros, de suporte basico de vida
(SVB), de suporte imediato de vida (SIV), proporcionando um atendimento mais
célere e eficaz, (INEM, 2008).
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Para que os enfermeiros possam integrar a VMER, tem que realizar o
curso de viatura medica e reanimag¢do, com 0s seguintes conteudos. SBV, SAV,
Emergéncias médicas, traumatologia, emergéncias obstétricas, aspetos médico-
legais, operacionalidade VMER, situacdes de excecdo, mdédulo comportamental,
modulo comunicacdo radio, mdédulo extracdo de vitimas e simulacdes. Para
poderem tripular a VMER, o0s enfermeiros tem ainda d frequentar um curso de
técnicas de conducéo de alto risco. (Mateus, 2007). O enfermeiro é definido como
o elemento da tripulacdo da VMER, responsavel pela conducdo da viatura,
colaborando a aplicacdo de técnicas de emergéncia médica, segundo 0 mesmo

autor.

As funcdes da VMER, segundo o INEM (2012) sé@o as seguintes:

e Transporte da equipa médica ao local da ocorréncia (constituida
por Médico e Enfermeiro).

e Transporte do equipamento de suporte avancado de vida e
abordagem ao politraumatizado.

e Transporta meios de comunicacédo e de coordenacao no terreno,
em articulagdo com o Centro de Orientacdo de Doentes Urgente
(CODU) local.

e Triagem em situacao multi-vitimas.

e Encaminhamento e acompanhamento até ao local mais
adequado a continuidade do tratamento.

e Exposicdo e treino de técnicos de saude a realidade pré-

hospitalar

No meio VMER, as chek-lists sdo realizadas todos os turnos, pelo
enfermeiro do turno e apo6s cada ativacao é reposto todo o material e medicacao
utilizado de moda que tudo esteja operacional atempadamente. Aqui existe um
enfermeiro responsavel por efetuar os pedidos ao hospital, neste caso o S.Joao,
assim como dar seguimento aos materiais em caso de avaria e/ou faltas, ressalvo
o fato de que este enfermeiro faz horéario parcial, o que ainda ndo me permitiu
fazer a entrevista informal, para fundamentar melhor a minha observacéo e

questionar acerca da realiza¢do dos horérios.
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Tive a oportunidade de colmatar esta lacuna ao realizar o estagio na VMER
Vale do Sousa, onde pude acompanhar o enfermeiro coordenador na realizacao
do horario e nos pedidos de material, indo de encontro ao meu objetivo pré-
definido. Apos este contacto informal, considerei pertinente a realizacdo de uma
entrevista para poder sintetizar de uma forma mais adequada o papel do
enfermeiro do pré-hospitalar na primeira pessoa, assim como a opinido deste

sobre o futuro dos enfermeiros nesta area.

No meio SIV, quer no meio VMER, procurei conhecer como se processa 0s
pedidos de material e de medicagcdo e qual o papel do enfermeiro neste
procedimento. No meio SIV, todos os consumiveis e medicacdo sdo registados a
nivel informatico, inseridos no final de cada turno pelo enfermeiro do turno e séo
posteriormente enviados a base, a partir da sede geral que se localiza em Gaia. A
base de Gondomar dispde de um armazém de material e de medicacdo em
quantidades diminutas de modo a que no final de cada ativagdo, sejam
devidamente repostas e as chek-lists de todo o material sdo realizadas no turno
da manha. Aqui existe um enfermeiro responséavel pela elaboracdo dos horarios,
que apoés entrevista informal ao mesmo conclui que os horarios sdo efetuados
com base nas disponibilidades dos enfermeiros e que o0s turnos sao de oito horas
cada, sendo habitual o enfermeiro que faz tarde fazer também o turno da noite.
Apesar de me parecer uma carga horaria excessiva, dezasseis horas, é de acordo
mutuo que este horario € processado, pois algumas vezes estes profissionais séo

recrutados param outras bases.

Os registos pretendem refletir a pratica da enfermagem e mensurar 0s
ganhos em saude. No meio INEM, existe um modelo préprio, denominado
verbete, por forma a uniformizar a informacédo, que a nivel da ambulancia SIV,
estes registos além do verbete, que é deixada uma duplicado na unidade
hospitalar onde o doente é transportado, séo efetuados os registos no sistema
informatico que é envidado ao CODU, assim como no final de cada turno sdo
registadas todas as ativagbes em suporte informético para dados estatisticos. A
nivel do meio VMER, tal como na SIV os registos sdo efetuados através do
verbete, mas neste caso pelo médico, onde ficam registadas a avaliagdo primaria

e secundaria da vitima, estado neurolégico, a medicacdo administrada, as
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intervencdes efetuadas e os resultados obtidos. ApoOs este registo é contatado o
CODU e sao passados os dados sobre o estado clinico da vitima. Do CODU,
parte a indicacdo para os meios SBV, SIV, VMER, do hospital de destino, e em
casos mais graves contacta os hospitais, de modo a que a equipa recetora esteja

preparada e alerta para a chegada do doente em causa.

Passo a descrever outros meios que constituem o INEM, mas que nao
foram contempladas neste estagio, contudo considero pertinente a sua descricéo
para melhor compreendermos a sua dinamica e a sua interligacdo com 0s outros

meios.

Em 1989, cria-se o CODU-Mar, nas instalacbes do CODU-Lisboa. Este
subsistema serve todo o tipo de embarcacdes nacionais e internacionais que o
contactem, onde é feito uma triagem telefénica e um aconselhamento médico em
situacOes de emergéncia, de acordo com Mateus, (2007). Tem assim por missédo
prestar aconselhamento médico a situacdes que se verifiquem nas embarcacoées,
durante 24 horas por dia e se necessario pode acionar a evacuacédo do doente e o

seu encaminhamento para o hospital adequado.

Em 1997, surge o inicio dos Helicopteros de EM e desde 2002, este
servigco funciona durante as vinte e quaro horas/dia. Estes fazem essencialmente
o transporte secundario, ou seja, transportam doentes para outras unidades
hospitalares. Podem também fazer o transporte primario entre o local da
ocorréncia e o hospital, mas nao e tdo comuns dadas as questdes de seguranca
exigidas, conforme refere Mateus, (2007). Estes sdo dotados de material de SAV
e sao tripulados por um médico, um enfermeiro e dois pilotos de acordo com o
INEM, (2008). O INEM dispde de helicopteros sediados em Lisboa, Porto, Baltar,
e em Macedo de Cavaleiros e Loulé e ainda assegura o helicoptero da autoridade

nacional de protecéo civil em Santa Comba Dao.

Em 2004, surge a Mota de Emergéncia. Este veiculo foi criado com o
intuito de dar resposta a situacdes de emergéncia nas grandes cidades, pois
chega com mais celeridade ao local da ocorréncia, segundo Mateus, (2007). Este

veiculo é capaz de transportar material de suporte basico de vida, permitindo ao
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tripulante a adocdo de medidas iniciais, estabilizando a vitima até que estejam

reunidas as condi¢des para um eventual transporte.

O CIAV, criado em 1963, € um centro médico de informacao toxicologica.
Presta informacdes referentes ao diagnostico, quadro clinico, toxicidade,
terapéutica e prognostico da exposi¢do a toxicos (humanos e animais). Fornece
esclarecimentos sobre efeitos secundarios dos medicamentos, substancias
cancerigenas, mutagénicas e teratogénicas. Presta um servico nacional e é

assegurado por médicos especializados, 24 horas por dia.

O CAPIC foi criado pelo INEM em 2004 para atender as necessidades
psicossociais da populagdo e dos profissionais. E formado por uma equipa de
psicologos clinicos com formacéo especifica em intervencgéo psicolégica em crise,

emergéncias psicoldgicas e intervencao psicossocial em catastrofe.

Em 1987, é criado o Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco, que
permite a prestacdo de socorro emergente a recém-nascidos e prematuros em
situacdo de risco, transportando-os para o0s hospitais com cuidados de
neonatologia. Este servico € composto por um médico e um enfermeiro
especialista em neonatologia e um TAE, com cobertura nacional durante vinte e

quatro horas por dia, como nos refere o INEM, (2008).

A VIC é utilizada em situagcdes multi-vitimas. No seu interior transporta
diverso material de Suporte Avancado de Vida, que permite a montagem de um
Posto Médico Avancado (PMA). Este pequeno hospital de campanha esta
equipado com material igual ao da VMER e permite o tratamento de 8 vitimas
muito graves em simultdneo. Este material € composto por monitores-

desfibrilhadores, ventiladores, monitores de parametros vitais, seringas-infusoras,

diversos farmacos, entre outros. Para além disso, a VIC esta também equipada
com uma célula de telecomunicacbes, que permite criar uma rede de

comunicacdes entre o local do acidente, os CODU e os hospitais da zona.

O fato do estagio ter decorrido em diferentes locais ndo implica uma
descricéo personalizada dos mesmos, dado haver uma uniformidade nos meios

do INEM, que possibilitam aos seus profissionais efetuar turnos em diferentes
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bases sem comprometer a eficacia dos cuidados, acrescida da existéncia de

protocolos comuns

A enfermagem do pré- hospitalar por ser uma area de caracteristicas
singulares, onde, para além de imprevisibilidade da situacéo, os profissionais tem
de dar respostas imediatas as situagdes de emergéncia em condi¢des de trabalho
muitas vezes dificeis, € um setor dindmico que concerne estimulo e
consequentemente desafio para o enfermeiro. Estes profissionais deverdo ser
motivados, qualificados, com iniciativa, responsabilidade, atitude, criatividade.
Estas foram as capacidades/ competéncias que eu procurei alcancar durante o
meu estagio e que considero ter alcancado.
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Anexo Il

Caraterizacéo do local de estagio: Servico de Urgéncia
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CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO
Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de S.Joéo

O Hospital de S. Joédo foi inaugurado a 24 de Junho de 1959, para fazer
face a inadequacao do Hospital de Santo Antonio, que se via incapaz de servir a
populacdo do Norte, sendo simultaneamente um Centro de Investigacdo Cientifica
e de Ensino Escolar de Medicina Atualmente, este hospital de grande dimensao
em area de atendimento, nos meios de que dispde e no nimero de pacientes que
acolhe, é classificado como um Hospital Central, tendo a cidade do Porto como
area de influéncia, e os distritos de Braga, Viana do Castelo, e a area do Vale do
Sousa. E uma Urgéncia Polivalente, considerado um servico de referéncia em
toda a regido Norte e na vanguarda dos cuidados de saude em Portugal,

abrangendo cerca de trés milhdes de pessoas.

No Servico de urgéncia (SU), sdo observados, em média, cerca de 500
doentes por dia. Este numero implica, por si s6, um esfor¢co significativo em
termos de recursos humanos e materiais de forma a garantir, em cada momento,
o melhor atendimento a todos aqueles que a ele acorrem. Segundo dados de
2007 contava com a colaboracdo de 5084 funcionarios, dos quais 1812
enfermeiros e 1258 médicos, de acordo com Gomes, (2009).

No SU esta implementado o sistema de triagem Manchester (STM). Este
sistema foi primariamente implementado em Manchester, em 1997 e desde entdo
adotado como norma em varios hospitais do Reino Unido. Na sequéncia da
autorizacdo dos seus autores, foi implementado em Portugal em junho de 2003,
Morais (2003). O objetivo do STM ¢é efetuar a triagem de prioridades, ou seja,
identificar critérios de gravidade, de uma forma objetiva e sistematizada, que
indiguem a prioridade clinica com que o doente deve ser atendido e o respetivo
tempo recomendado até a observacdo médica caso a caso, segundo Ministério da
saude (2006). Realce-se assim, que este sistema nao prevé o estabelecimento de

diagnésticos, mas sim de prioridades clinicas.

O método baseia-se na identificagdo da queixa inicial de apresentagéo e o
seguimento do respetivo fluxograma de decisédo (existem no momento, cerca de

52 que abrangem todas as situagbes previsiveis, incluindo os casos de
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catastrofe). O fluxograma contem varias questfes a serem colocadas pela ordem
apresentada e com definicdo exata dos termos, que constituem os designados
“discriminadores”. Apos a identificacdo do discriminador relevante determina-se a
prioridade clinica, sendo entédo atribuida uma cor de identificacdo a pessoa. Este
tipo de classificagao implica a atribuicdo de pulseiras com identificagdo com cores
que indicam o nivel de prioridade e o tempo de atendimento previsto, de acordo
com protocolos mas também com o juizo critico do enfermeiro, conforme enuncia
Ministério da saude (2009).

Nesta logica, o sistema classifica o utente numa de cinco categorias
identificadas por um numero, nome, cor e tempo alvo (tempo méaximo) de

observacéao inicial:

Cor VERMELHA: doentes emergentes. Objetivo de atendimento num periodo de

tempo inferior a 3 minutos.

doentes urgentes. Objetivo de atendimento num periodo de

tempo inferior a 10 minutos

. objetivo de atendimento num periodo de tempo inferior a 60

minutos
objetivo de atendimento inferior a 120 minutos

Cor AZUL: objetivo de atendimento inferior a 240 minutos

O sistema prevé também a atribuicdo da cor branca a todos os doentes
que apresentem situacdes ndo compativeis com o servico de urgéncia, englobam-
se nesse elenco doentes admitidos para transplante, técnicas programadas. O
STM preconiza também o reforco da equipa de triagem, sempre que se
encontrem mais do que dez utentes em espera. Pretende-se desta forma, que o
tempo previsivel desde a chegada ao servico de urgéncia e a triagem de
prioridades ndo seja excessivo e prevé simultaneamente, a reavaliacdo dos
doentes triados e, em caso de agravamento da situagéo clinica, o doente devera
ser retriado pelo elemento mais diferenciado da triagem de prioridades. Estao
criados seis diferentes fluxos de circulacdo, trés com base na prioridade de
observacéo e potencial gravidade (amarela, laranja, vermelha) e trés com base no

problema do doente (Ortotraumatologia, psiquiatria e otorrinolaringologia ou
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oftalmologia). Os doentes de prioridade verde e azul (menor grau de prioridade)
seguem o circuito dos doentes de prioridade amarela, de acordo com Morais, C. &
e Rodrigues, M. (2003).

O Servico de Urgéncia do centro Hospitalar de S.Jodo (CHSJ) esta assim

organizado em diversas areas:

Area de admisséo e rececdo

by 7

Localizada logo a entrada do SU, & o local onde s&o realizados os
procedimentos administrativos necessarios a admissao do doente. Contiguamente
a esta area encontra-se também o local de realizacdo de outros processos
administrativos como sao as altas, os internamentos, rececao de reclamacoes,
etc. Adjacente a esta zona existe uma sala de espera onde o doente aguarda a
chamada para o gabinete de Triagem. No momento da inscricdo do doente nos
Servicos Administrativos, o administrativo identifica o acompanhante de referéncia
do doente, sendo-lhe colocado autocolante identificador. O acompanhante de
referéncia terd acesso e pode permanecer na Sala de Acompanhantes.

Area de triagem

Apos a admisséo, o doente, acompanhado ou néo por familiar de acordo
com a sua condicdo, passara para Area de Triagem onde é feita uma avaliagcdo
inicial por enfermeiro(a). Esta avaliagdo € baseada num protocolo especifico e
com base cientifica STM. O CHSJ tem em funcionamento os quatro sistemas de
resposta rapida a patologia especifica recomendados, habitualmente designados
de Vias Verdes, nomeadamente de Acidente Vascular Cerebral, Coronéria
(Enfarte do miocardio), de Sépsis (Infecdo grave generalizada) e de Trauma. E,
também, nesta area que sao identificados os doentes com critérios de ativacao de
umas das quatro Vias Verdes, de forma a ser ativada observacdo médica

imediata.

Area de atendimento Amarelo

Neste espaco sdo observados os doentes classificados com um nivel
intermédio de prioridade (amarelo) e também aqueles de menor gravidade que

recorrem ao Servico de Urgéncia com situacdes pouco urgentes ou até nao
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urgentes (verde e azul). Compreensivelmente, estes doentes (verde e azul) tém
prioridade de atendimento inferior & dos restantes, sendo, portanto, chamados
para observacdo médica com menor frequéncia do que os restantes. Adjacente a
esta area existe uma zona de espera para os doentes triados para este sector
mas ainda ndo observados e para aqueles que tendo sido ja observados,
aguardam algum exame ou observacdo por um especialista a quem tenha sido

solicitada consultadoria.

Area de atendimento Laranja e OBS/ Unidade de Curta Permanéncia (UCP)

Espaco para atendimento dos doentes triados com cor laranja. Esta area
possui equipamento de monitorizacdo de parametros vitais e assegura vigilancia

médica e de enfermagem de modo permanente e continuo.

Neste local existe, igualmente, uma UCP, destinada a vigilancia e/ou
tratamento de doentes com situacdes clinicas nas quais se prevé um periodo ndo
superior a 24 horas para a sua resolucao e alta. A area de UCP pode receber
doentes triados com cor laranja bem como doentes inicialmente triados com cor
amarela ou observados no sector de Cirurgia e Ortotraumatologia, e que

preencham os requisitos acima especificados.

Area de emergéncia e doente critico (vermelha)

Constituida pela Sala de Emergéncia que tem contiguas a Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia e a Unidade Polivalente de Cuidados
Intermédios da Urgéncia. Na Sala de Emergéncia faz-se a rececéo, avaliacédo e
estabilizacdo inicial de doentes com situacbes emergentes em que existe
geralmente risco de vida ou compromisso de funcbes vitais a necessitar de

tratamento imediato.

Area de Ortotraumatologia

Areas contiguas onde é prestada assisténcia a doentes vitimas de traumatismo
de pouca gravidade ou que necessitem de procedimento cirdrgico de curta

duracéo.

Pagina 130 Manuela Ferreira




ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

Area de Urgéncia de Psiquiatria

Local onde é feito o atendimento urgente, e orientacdo, de todas as

situacdes do foro Psiquiatrico da area Metropolitana do Porto.

Existem ainda &reas de urgéncia em Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Obstetricia/ Ginecologia (fora da &rea geogréafica do Servico de Urgéncia). Para
além destas areas funcionais, o espaco fisico do SU alberga ainda um Gabinete
Assistencial, um posto da policia e a Area de Direcdo do Servico e da Unidade

Auténoma de Gestao da Urgéncia e Cuidados Intensivos.

O espaco do SU inclui ainda uma Sala de Espera de Acompanhantes, um
Gabinete de Informacdo e de Apoio ao Acompanhante e uma Sala de Encontro
com a Familia. De referir a Sala da Familia, local especifico, com condi¢cdes de
recato e privacidade, utilizada essencialmente pela equipa de saude para informar
a familia das condi¢cbes do doente, particularmente em situacdes de doentes em

estado critico ou nas situacdes de falecimento.

ApoOs a alta e antes de abandonar o SU o doente deve dirigir-se ao posto
administrativo assinalado com a indicacdo ALTAS e ali validar todos os
documentos que lhe foram entregues (receitas, credenciais, marcacfes de
consulta, etc.). Se for internado o doente serd conduzido ao Servico de
Internamento e os seus familiares ou acompanhantes informados da decisdo de
internamento. O acompanhante deve dirigir-se ao Servico de Informacdes e
identificar-se como familiar ou acompanhante responsavel por receber as

informacdes respeitantes ao doente,

O Servico Informativo ocupa um espaco fisico proprio, junto a entrada do
SU. Séo intervenientes do Servico Informativo um funcionario dos Servicos
Administrativos, Voluntarios, pessoal clinico (meédicos e enfermeiros) e
Segurancas. O Gabinete de Apoio ao Acompanhante funciona numa estrutura
fisica prépria das 8h as 24h com um administrativo que desenvolve as suas
atividades como elo de ligacdo entre os profissionais de saude e a
familia/pessoas significativas. Das 24h as 8h as atividades s&o partilhadas entre o

enfermeiro da triagem e o administrativo do Posto Administrativo.
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Este circuito, de relevante importancia no acolhimento dos cidadéos no SU,
inicia-se na Triagem onde o enfermeiro triador, regra geral, encaminha o
acompanhante para o Gabinete de Apoio ao Acompanhante, onde é recolhido o
contacto de referéncia e lhe é atribuida uma pulseira roxa (Acompanhante de
Referéncia temporério), ou pulseira preta (Acompanhante de Referéncia

permanente).

O utente tem o direito de acompanhamento integral no SU, como exposto
na Lei n.°33/2009 de 14 de Julho. Os acompanhantes recebem uma pulseira roxa
com a identificacdo do seu familiar e os acompanhantes permanentes, uma
pulseira preta (nos casos dos utentes que tém dificuldade da comunicacdo e
necessitam de ter sempre o acompanhante junto a si). Apesar do crescente
esforco para proporcionar o acompanhamento integral dos utentes, como direito
essencial dos mesmos, a elevada afluéncia de utentes e as condicionantes de
espaco, condiciona este direito, havendo a necessidade de limitagdo do tempo de
permanéncia dos acompanhantes de acordo com a avaliacdo dos profissionais de

saude.

Caso seja um doente com prioridade Muito Urgente e Emergente, o
acompanhamento por parte da familia/pessoas significativas é feito de imediato.
Isto também acontece em doentes que sejam triados para a area laranja ou para
as especialidades de oftalmologia, nefrologia, gastrenterologia, estomatologia,
cirurgia vascular ou hemodindmica, uma vez que se encontram noutra area que

ndo urgéncia de adultos. As salas de espera encontram-se anexadas a cada area.

Além das passagens de informacdo verbal os enfermeiros do SU
documentam as suas intervencfes no sistema operativo Alert®. O servico esta a
desenvolver em conjunto com responsaveis do sistema operativo um no sentido

de otimizar os registos de enfermagem com linguagem padronizada. Software
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Figura 1. Sistema Alert®

O sistema operativo Alert® é o sistema em uso no SU, por todos os
profissionais. Todos os profissionais deste servi¢co tém formacéo neste software e
podem consultar o manual do sistema tanto no servico em suporte papel, quanto
na Intranet. A equipa de enfermagem, em conjunto com responsaveis do sistema
operativo, encontra-se a desenvolver forma de integrar no software em utilizacao
linguagem padronizada da pratica de enfermagem, no sentido de uniformizar e

melhorar a documentacédo das intervencées dos mesmos

O SU do CHSJ é composto por uma equipa multidisciplinar dotada de
Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionais, Técnicos de Cardio-
Pneumologia, Assistente Social. A Equipa de Enfermagem é composta por 93
enfermeiros no total, entre os quais um Enfermeiro Chefe e dois Enfermeiros

Especialistas a desenvolver atividades predominantemente no turno da Manha.

Os restantes enfermeiros encontram-se divididos em cinco equipas, cada com
18 elementos coordenados por um Coordenador de Equipa e um Subcoordenador
(que assume funcgBes em substituicdo do Coordenador de Equipa) que sdo um elo
de ligacdo entre a Enfermeira-Chefe e os seus elementos, elaborando o Plano de
Trabalho para cada turno, entre outras funcdes, como a resolucdo de problemas
com a gestao de recursos, materiais e equipamentos (na auséncia da Senhora
Enfermeira Chefe). Os elementos da equipa de enfermagem sao divididos de
acordo com as necessidades e as competéncias manifestadas, tendo em conta as
areas de prestacdo de cuidados e afluéncia de utentes. A elaboracdo do horario
dos enfermeiros € da responsabilidade da Senhora Enfermeira Chefe. Os turnos
de manha e tarde tém a duracao de 7,5 horas e a noite de 10,5 horas. O turno da

manha decorre das 8-15:30, o da tarde das 15 as 22:30 e o da noite é das 22 as
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8:30. Existe uma sobreposi¢cdo dos turnos em meia hora para a passagem de

turno.

O método de trabalho adotado neste servico é o método individual, no qual
cada enfermeiro € responsavel por todos os cuidados dos utentes que assume
articulando-se com a equipa no sentido de priorizar e agilizar os cuidados,
contudo o que predomina € o método em equipa. A distribuicdo nos diferentes
sectores, como ja foi referido anteriormente, € da responsabilidade do
coordenador de equipa e gere-se de acordo com as competéncias dos elementos

e a necessidade de cada sector.

Face as caracteristicas particulares do SU, a integracdo adequada do
enfermeiro na equipa multidisciplinar deve constituir a base para conseguir
desenvolver as competéncias, atitudes e habilidades necessérias para cuidar com
qualidade dos doentes, que a ele acorrem. Por isso, foi importante conhecer o
servico e passar pelas suas diferentes valéncias, percebendo o tipo de trabalho
desenvolvido em cada uma delas, o circuito que o doente percorre deste a sua
admissao na triagem até ter alta ou ser transferido para outro servico do hospital
ou mesmo outro hospital. O conhecimento dos modos de intervencéo e
organizacdo do servico através da consulta das normas e dos protocolos
existentes no SU e das conversas informais com a enfermeira tutora e restantes
enfermeiros, contribuiram para a minha integracdo na equipa de enfermagem,
permitindo que ao longo do estagio fossem desenvolvidas atividades e adquiridas

competéncias.
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Anexo |l

Artigo de Reviséo integrativa-Presenca da familia durante os procedimentos

invasivos e manobras de reanimacéo, qual o estado da arte?[]
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Resumo

A enfermagem deve ter uma abordagem holistica nos cuidados e deve
envolver o paciente e a familia, fundamentalmente nos momentos de crise, como
€ 0 caso da vivéncia de acompanhar um familiar num servico de urgéncia com

todas as particularidades que Ihe estdo associadas.

O objetivo deste artigo € saber se a presenca da familia durante as
medidas de reanimacao ou procedimentos invasivos tém um impacto positivo ou
negativo na familia e nos profissionais de enfermagem e quais as atitudes dos

enfermeiros nestas situacoes.

Os enfermeiros com formacdo mais elevada, assim como com uma
especializacdo especifica na area de emergéncia demonstram uma atitude de
maior aceitacdo a presenca de familia durante as medidas de reanimacdo e

procedimentos invasivos.

Os aspetos positivos para a presenca da familia sdo: compreender que as

medidas e esfor¢cos de reanimacdo foram as maximas e que tudo foi efetuado
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pelos profissionais, a oportunidade para a familia apoiar o seu ente querido e de
se despedir em situacdes de fim de vida, a participacdo em decisdes de fim de
vida, facilitando o processo de luto, providenciar explicacbes e demonstrar a

familia que a sua presenca é um direito.

Como motivos para ndo haver a presenca das familias sdo apontados: o
baixo nivel de conhecimento dos familiares, as memodrias traumaticas, a
interferéncia no trabalho dos profissionais, a diminuta escassez de recursos
humanos, o aumento do risco de infecdo, o desconforto dos profissionais em se
sentirem observados na sua atuacdo e o seu medo de falhar e o obsticulo a

comunicagao na equipa.

Num estudo, efetuado no Hospital da Universidade do Colorado pela autora
Kathleen S. Oman e colegas em 2010, sugere-se a criacdo de protocolos que
permitam aos profissionais dar a opcdo as familias de estarem presentes,
avaliando os familiares de acordo com as circunstancias e as suas caracteristicas
para adequar o que serd melhor para o paciente. Este protocolo inclui o
acolhimento prévio a entrada dos familiares, com as devidas explicacfes do que
estes irdo encontrar junto aos pacientes, diminuindo a ansiedade destes e

aumentando o nivel de confianga nos profissionais.

Este trabalho caracterizou-se por uma revisao da literatura tendo por base
a pesquisa na ISI of Knowndlege, com os descritores booleanos urgéncia,
enfermagem, familia e cuidar, artigos publicados no periodo de 2010 a 2012.
Conclui-se que a pesquisa originou 25 artigos, dos quais foram selecionados 6
apos a leitura e dada a pertinéncia dos mesmos, tendo em conta a sua

disponibilidade em texto integral e a sua relevancia para o tema em discussao.

LT ”

Palavras-Chave: “Emergéncia”, “Enfermagem”, “Familia”; “Cuidar”

Abstract:

Nursing must take a holistic approach in the care and should involve the
patient and family, mainly in times of crisis, such as the experience of
accompanying a family member in the emergency department with all the

particularities associated with him.
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This paper is whether family presence during CPR and invasive procedures
has a positive or negative impact on family and nursing professionals and what the

attitudes of nurses in these situations.

Nurses with higher education, as well as with specific expertise in the area
of emergency demonstrate an attitude of greater acceptance of family presence
during CPR and invasive procedures.

The positive aspects to the presence of the family are: understand the
measures and resuscitation efforts were the maximum and that everything was
done by professionals, the opportunity to support your family and loved ones to
say goodbye at the end of life situations, participation in end of life decisions,
facilitating the grieving process, provide explanations and demonstrate to the

family that their presence is a right.

As reasons for not having the presence of the families are identified: the low
level of knowledge of the family, traumatic memories, interference in the work of
professionals, the tiny human resource shortages, increased risk of infection, the
discomfort of professionals feel observed in his performance and his fear of failure

and an obstacle to communication in the team.

The study performed at the Hospital of the University of Colorado by the
authors Kathleen S. Oman in 2010, suggests the creation of protocols that enable
professionals to give families the option of being present, assessing the family
according to the circumstances and characteristics to suit what is best for the
patient. This protocol includes the reception prior to the entry of relatives, with
appropriate explanations of what they will find with patients, reducing anxiety and

increasing this level of confidence in the professionals.

This work was characterized by a literature review based on a search of
the I1SI Knowndlege, with descriptors Boolean urgency, nursing and family care,
articles published in the period 2010 to 2012. We conclude that the search yielded
25 articles, of which six were selected after reading and given the continued
relevance, taking into account their availability in full text and its relevance to the

topic under discussion.
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Key-words: “Emergency”, “Nursing”, Family”; “Caring.

Introducdo/Objectivos:

As diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (2010) descritas na
declaracdo de Munique de 2000 e da Ordem dos Enfermeiros expressas no
Enquadramento Conceptual e Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2001), enfatizam a familia como alvo dos cuidados numa crescente

centralidade nos sistemas e cuidados de saude.

Torna-se um desafio a investigacdo em enfermagem encontrar
metodologias que permitam aos profissionais nas diferentes areas de atuacao
adaptarem-se e consolidarem conhecimentos e estratégias que Ihes permitam

providenciar cuidados de exceléncia aos pacientes/familias.

O servico de urgéncia € um local privilegiado no contato com familiares
que se encontram fragilizados e ansiosos, tornando-se também um local onde os
dilemas dos profissionais perante a Familia sdo uma realidade. E essencial que
os enfermeiros procurem dar respostas aos problemas do seu quotidiano e a
consulta de bibliografia atualizada permite conhecer o estado da arte nesta

tematica e fornecer dados para melhorar os cuidados.

O objetivo deste trabalho é saber se a presenca da familia durante as
medidas de reanimacao ou procedimentos invasivos tém um impacto positivo ou
negativo na familia e nos profissionais de enfermagem e quais as atitudes dos

enfermeiros nestas situacoes.
Metodologia:

Foi utilizado o método exploratdrio descritivo com pesquisa avangada na
base de dados da ISI of Knowndlege, utilizando como descritores booleanos
“Emergency”’, and “Nursing”’, and “Family”; and “Caring”. Como critérios de
incluséo foram selecionados artigos completos, publicados em inglés, portugués e
espanhol com referéncias disponiveis, com texto completo e datas de publicacdo
dos ultimos 2 anos (2010-2012). Foram encontrados 25 resultados, estes foram

analisados, discutindo-se a sua relacdo com o tema e o objetivo deste trabalho e
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selecionados 6, tendo como critérios de exclusdo serem artigos no ambito da

pediatria.
Resultados:

Foram encontrados 25 artigos e selecionados 6 que se relacionavam
diretamente com o tema enfocando a presenca da familia durante a reanimacao e
0s procedimentos invasivos e as atitudes dos enfermeiros, assim como 0S

beneficios e as desvantagens enumeradas.
Discusséao dos resultados:

Neste capitulo vou resumir os artigos consultados nesta pesquisa e apontar
0S aspetos mais relevantes que véo de encontro ao objetivo previamente

delineado.

O artigo de Susan Ellison (2010), descreve um estudo efetuado a 208
enfermeiros de um hospital de New Jersey aplicando o questionario de suporte de
presenca a familia, estudando as variaveis demograficas (idade, sexo, etnia) e
atitudes dos enfermeiros perante a familia durante as medidas de reanimacéo e
procedimentos invasivos, acrescentando a percecao e crencas pessoais acerca

da presenca da familia para os enfermeiros.

Este estudo demonstra a relacéo significativa entre as atitudes perante a
familia e as variaveis inerentes aos enfermeiros, tais como a experiéncia
profissional, a sua formacgdo, o tipo de certificacdo académica e a area de
especializacdo. Segundo esta autora estes fatores sao preditores para atitudes
positivas perante a presenca da familia. Como resultados deste estudo enumera-
se que os enfermeiros com formacdo mais elevada, assim como com uma
especializacdo especifica na area de emergéncia demonstram uma atitude de
maior aceitacdo a presenca de familia durante as medidas de reanimacdo e

procedimentos invasivos.

Este estudo também demonstra que a presenca das familias interfere no
desempenho dos enfermeiros devido as limitagbes estruturais das instituicdes, a
escassez de tempo e a falta de recursos humanos que tenham disponibilidade

para estarem como o doente e com 0s seus familiares. A falta de educacéo e de
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capacidade da familia em compreender a situacdo e ndo transmitir ansiedade ao
doente também dificulta o trabalho destes profissionais.

Um dos aspetos positivos relatados neste estudo é a oportunidade de
promover a comunicacao entre a familia e os profissionais e providenciar apoio e
suporte emocional. Deste modo a familia compreende que tudo foi efetuado,
facilitando o processo de luto, a participacdo em decisdes de fim de vida,
providenciar explicacdes e demonstrar & familia que a sua presenca € um direito e
ndo uma opcao dos profissionais. Aponta como motivos para ndo haver a
presenca das familias o baixo conhecimento dos familiares, as memorias
traumaticas, a interferéncia no trabalho dos profissionais, a diminuta escassez de
recursos humanos, o aumento do risco de infecao, o desconforto dos profissionais

em se sentirem observados na sua atuacdo e o seu medo de falhar.

O estudo apresentado por Lori M. Feagan e colegas (2011), realizado em
Washington, pretende demonstrar o impacto da educagcdo dos profissionais na
promocdo de atitudes perante a familia durante a reanimacdo e outros
procedimentos invasivos. Neste estudo foram avaliadas as respostas ao mesmo
grupo de profissionais (médicos e enfermeiros) em duas fases, antes e ap6s um
programa de formacdo sobre a tematica. Estes autores concluiram que a
educacao e a criacdo de protocolos com critérios de inclusao e de exclusdo para
permitir a presenca das familias antes, durante e apds os procedimentos
demonstrou ser Util e ter um impacto positivo nas atitudes perante a familia nos

servigcos de urgéncia e emergéncia.

Em 2010, num estudo efetuado no Hospital da Universidade do Colorado
pelas autoras Kathleen S. Oman, e colegas, referem que existe uma preocupacao
crescente nos profissionais de saude em saber o efeito da presenca da familia
durante as manobras de reanimacédo e procedimentos invasivos nos familiares
dos pacientes. Neste estudo sdo apontadas vantagens que passo a referir: familia
saber o estado do paciente, a oportunidade para a familia apoiar o seu ente
querido e de se despedir em situacfes de fim de vida, a familia perceber que as
medidas e esfor¢os de reanimacgao foram as maximas, assim como a percecéo da
personalidade do paciente através do que a familia pode transmitir, permitindo

assim o cuidado holistico ao paciente e a sua familia.
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Como desvantagens neste estudo sdo enumerados: o trauma para a
familia, o0 medo da familia e como podem transmiti-lo ao paciente, a ansiedade
para os profissionais que se sentem observados, o obstaculo a comunicacéo na
equipa. Todos estes fatores contribuem para a continua controvérsia existente

sobre a presenca da familia nos momentos de crise.

Neste estudo sugere-se a criagdao de protocolos que permitam aos
profissionais dar a opcado as familias de estarem presentes, avaliando o0s
familiares de acordo com as circunstancias e as suas caracteristicas para
adequar o que sera melhor para o paciente. Este protocolo devera incluir ainda
que se deverd perguntar ao paciente, no caso dos procedimentos invasivos, se
quer a familia presente e qual 0 membro e caso ndo possa expressar a sua

vontade assegurar que seja respeitada a vontade da familia.

A decisdo da presenca da familia devera ser consensual na equipa e
sempre que a instabilidade do paciente justifique ou 0os procedimentos sejam mais
invasivos, ou a familia se torne emocionalmente perturbadora esta deva
abandonar o local. E de realcar que estes protocolos de atuacdio estio
recomendados desde 2004, contudo ainda poucos hospitais dispdem dos

mesmos.

No artigo de Elinar Lowry, (2012) é relatado como num hospital de
Chicago a utilizacdo de um protocolo desde 1992 é considerada uma vantagem
para os profissionais. Neste estudo é referido como 14 enfermeiras de urgéncia
descrevem as suas experiéncias perante a presenca das familias, através da
analise de conteudo das entrevistas efetuadas. Este protocolo é Gtil na medida em
gue define quando e como a familia deve estar presente, assim como quando

devera sair com critérios adequadamente estabelecidos.

Neste estudo sdo enunciadas as vantagens e desvantagens da presenca
dos familiares junto aos pacientes em situacOes de urgéncia, e acrescenta que
estes profissionais deveriam ter um suporte emocional adequado para lidar com
estas familias. Este protocolo inclui o acolhimento prévio a entrada dos familiares,

com as devidas explicagcbes do que estes irdo encontrar junto aos pacientes,
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diminuindo a ansiedade estes e aumentando o nivel de confianga nos

profissionais.

Num estudo publicado em 2011, realizado por Darcy Egging e colegas, é
efetuada uma revisao sistematica da literatura com os descritores “ presenca da
familia” e “emergéncia” e “procedimentos invasivos ou reanimagéo”, nas bases de
dados da Pubmed e Crochane publicados entre 2005 e 2009. Deste estudo
emergem algumas recomendacdes de nivel A e B e também o que ndo é
recomendado. Existe uma evidéncia fraca do ponto de vista dos pacientes dada a
escassez de estudos nesta tematica. Os poucos estudos referem que estes ficam
contentes com a presenca dos familiares, embora também refiram que é
traumatizante para os seus familiares assistirem a procedimentos mais invasivos.
Para as familias a evidéncia demostra que estes se sentem mais satisfeitos em
estarem presentes pois tém a percecdo que tudo o que era possivel ser feito
pelos seus familiares foi efetuado.

Como conclusdes deste estudo aponta-se como evidencia nivel A que as
familias desejam que |hes seja dada a opcdo de estarem presentes junto dos
seus familiares. E de evidéncia forte que os profissionais defendem que devem
ser providenciadas explicacdes e suporte emocional aos familiares. Salienta-se a
evidéncia de nivel B dada a necessidade de serem instituidas politicas ou
protocolos de atuacdo que providenciem estruturas e medidas de suporte

emocional também garantido aos profissionais.

Alisha Gozdzialski e colegas, em 2012, referem a partir de estudos
realizados e referidos no artigo das mesmas que a admissdo a uma sala de
emergéncia pode ser considerado um evento repleto de stress para o paciente e
para a sua familia. Uma comunicacao eficaz entre os profissionais e os pacientes
e/lou as suas familias é muito importante e é um desafio para todos os
profissionais. Contribui para aumentar o grau de satisfacdo dos familiares
providenciar a informacdo adequada durante a permanéncia do paciente no
servico de urgéncia, dar tempo a familia para colocar questdes e duvidas e

adequar as informacdes as circunstancias singulares de cada familia.
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Conclusdes:

Os cuidados centrados no doente e na sua familia s&o um aspeto essencial
na enfermagem e sem duvida na enfermagem de urgéncia. A enfermagem deve
ter uma abordagem holistica nos cuidados e deve envolver o paciente e a familia,
fundamentalmente nos momentos de crise, como é o caso da vivéncia de
acompanhar um familiar num servigo de urgéncia com todas as particularidades

gue Ihe estédo associadas.

A revisdo da bibliografia efetuada foi pertinente e contribuiu para obter
algumas conclusfes que sdo extremamente Uteis para a melhoria da qualidade
dos cuidados providenciados a nossa populacdo e também otimizar medidas de
suporte emocional e institucional aos profissionais que lidam de perto com estes

dilemas nos seus locais de trabalho.

O objetivo deste trabalho foi saber se a presenca da familia durante as
medidas de reanimacao ou procedimentos invasivos tém um impacto positivo ou
negativo na familia e nos profissionais de enfermagem e quais as atitudes dos

enfermeiros nestas situacoes.

Apbés a leitura destes estudos conclui-se que cada vez mais 0s
profissionais de salde demonstram uma atitude de maior aceitacdo a presenca
de familia durante as medidas de reanimacdo e procedimentos invasivos, isto
porque cuidar alguém implica cuidar também a sua familia e amigos e se o0s
profissionais de saude conseguirem incutir nas familias o sentimento de confianca
de que todos os esforcos foram empreendidos quer no tratamento como nos
cuidados de reanimacdo, teremos certamente um processo de aceitacdo da

doenca ou luto facilitado aos familiares.

A decisdo da presenca da familia devera ser consensual na equipa e
sempre que a instabilidade do paciente justifigue ou os procedimentos sejam mais
invasivos, ou a familia se torne emocionalmente perturbadora esta deve
abandonar o local. E de realcar a sugestdo de protocolos de atuacdo que
segundo os estudos estdo recomendados desde 2004, contudo ainda poucos
hospitais dispdem dos mesmos. Estes protocolos incluem o acolhimento prévio a

entrada dos familiares, com as devidas explicacées do que estes irdo encontrar
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junto aos pacientes, diminuindo a ansiedade destes e aumentando o nivel de

confianga nos profissionais.

Contudo, para os profissionais existem algumas barreiras perante a
presenca das familias, estes referem sentirem-se observados na sua atuacédo e
tém medo de falhar, assim como acrescentam que é um obstaculo a comunicagéo
dentro da equipa. Os protocolos de atuacdo neste ambito devem comtemplar

estruturas e medidas de suporte emocional também garantido aos profissionais.

A elaboracdo deste artigo surgiu com o objetivo de permitir aos
profissionais de saude a reflexdo sobre uma tematica muito discutida na
atualidade, contudo os estudos efetuados sédo na maioria a nivel internacional e
dai considerei pertinente promover a discussédo a luz da nossa realidade. Deste
modo, vou expor como observador participante o que de relevante me trouxe a
permanéncia num dos maiores servicos de urgéncia de Portugal, durante o
estagio inserido na especializagcdo em Enfermagem médico-cirdrgica. Para isso,
considerei que a revisdo integrativa € um dos métodos que melhor se adequa a
este trabalho, pois consiste num método de pesquisa que permite a incorporacao

das evidéncias na pratica clinica.

Este método tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um determinado tema, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado, conduzindo os enfermeiros a pratica baseada

na evidéncia, ampliando a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Uma revisdo integrativa € um método de pesquisa que procura contribuir
para a melhoria do cuidado prestado ao paciente e familia, e facilita a
incorporacdo de evidéncias, agilizando a transferéncia de conhecimento novo
para a pratica, conforme nos diz Mendes et al (2008). Apdés a sintese dos
resultados desta pesquisa importa incorpora-los na nossa pratica diaria,
permitindo dessa forma assumirmos o compromisso da pratica baseada na

evidéncia, transportando os conhecimentos obtidos para a realidade.

Ao realizar o meu estagio num servico de urgéncia polivalente deparei-me
com a necessidade de efetuar esta pesquisa, dado que me deparei com inUmeras

situacdes em que nao foi possibilitado as familias estar junto dos pacientes e
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noutros casos em a familia esteve presente, esse fato causar algumas

divergéncias entre os profissionais ou entre outros pacientes ou familiares.

De acordo com a Lei n°® 33/2009 da Assembleia da Republica de 14 de
julho, o servico de urgéncia deve permitir a entrada de um acompanhante por
utente, contudo no nosso pais o cumprimento desta lei nem sempre tem sido
possivel, dadas as limitacbes de espaco das nossas urgéncias, aliado ao
crescente numero de pessoas que acorrem todos os dias a um servico de
urgéncia. Se ainda ndo reunimos condi¢cdes de aplicabilidade de uma lei que
confere o direito a alguém para estar acompanhado num momento tdo delicado,
como poderemos evoluir para o debate que outros paises impdem- a presenca da
familia durante as manobras de reanimacdo- sim ou nao? Penso que ao
refletirmos sobre esta matéria haja a consciencializacdo da necessidade de

mudar.

N&o sendo possivel obter dados concretos da nossa realidade, dadas as
limitacbes inerentes ao tempo disponivel, importa referir algumas opinides
recolhidas junto dos profissionais da urgéncia acerca das vantagens e
desvantagens da presenca dos familiares durante a realizagdo dos procedimentos
invasivos ou mesmo nas manobras de reanimacdo. E quase consensual que a
presenca dos familiares diminui o numero de conflitos entre familiares e
profissionais, dado que estes estdo a par de todos os procedimentos efetuados e
as duvidas acerca do estado clinico vao sendo dissipadas ao longo da estadia na
urgéncia, aumentando o nivel de confianca nos cuidados e nos profissionais.
Contudo, apontam a falta de recursos humanos e de estruturas fisicas para
possibilitarem a permanéncia da familia no servico de urgéncia, tendo em conta o

respeito pela privacidade e dignidade da Pessoa Humana.

BN

Em relacdo a presenca durante as manobras de reanimacdo, aqui a
realidade que vivenciei ainda se encontra longe do que nos apontam os estudos
efetuados. Para estes profissionais a populacdo portuguesa ainda ndo esta
preparada a nivel cultural e de conhecimentos para poder assistir a reanimagao
do seu familiar, permitindo aos profissionais o desempenho adequado das suas
funcdes, sem interferéncias. Em relacdo aos familiares pude constatar que cada

vez mais se integram nos cuidados, havendo uma maior aproximacao entre
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familiares e profissionais, fato esse devido a uma maior abertura das instituicdes
as familias e ao espirito dos profissionais que cada vez mais se disponibilizam a
estar com as familias, perdendo o medo da exposicdo, aumentando a sua
autoconfianca, o que de certa forma permitira a valorizacdo de uma imagem de
um profissional com sentido ético e humano ao mais alto nivel, e é sem duvida

aqui que devemos estar nos... os enfermeiros.
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Anexo IV

Poster intitulado “ Suporte basico de vida”
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i C CA

SUPORTE BASICO DE VIDA

Como ativar o INEM?

Toda a pessoa tem o direito de ser reanimada

“\ O qué?
B

O direito a ser reanimacdo Desligue s6 quando lhe disserem
conquista-se pelo

G 61 calir (i Ligue 112 apenas quando necessirio
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Anexo V

”nn

Panfleto intitulado “ Suporte basico de vida
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Anexo VI

Diapositivos da formacgao intitulada“ Suporte basico de vida "
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Autora: Manuela Ferreira
Orientadora: Patricia Coelho
Tutora: Isabel Costa T Jho deiERg

Paragem cardio-respiréria

E a interrupcéo sdbita do aporte sanguineo
ao coragdo /pulmdes que conduz a morte
quando ndo adoptadas as medidas
adequadas

Etapas do Suporte Bdsico de Vida

+ Avaliagdo inicial
- Condigoes

+ Permeabilizagdo da via
+ Compressdes tordcicas / Insuflagdes

Manuela Ferreira
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Objectivos

> Reconhecer a importdncia do suporte bdsico
de vida

> Definir Paragem cdrdio-respiratéria

> Enumerar as etapas do suporte bdsico de vida

> Efectuar suporte bdsico de vida

Factores de risco:

+ Enfarte agudo do miocdrdio
* Traumatismos graves

* Afogamento

+ Intoxicagbes

- Engasgamento

Avaliagdo Inicial: Condigoes de
seguranga

Garantir a seguranga
do reanimador e
da vitima
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Avdliacdo Inicial da vitima Avaliagdo Inicial da vitima

SIM NAO

Estimulagdo 8 > Verificar se hd >Gritar por ajuda

2 ver‘bal + 4 . IPP‘S°_25 . ‘ r?ermaqbihzurqvia
e . ¥ > Pedir ajuda K

- fisica 3 % > Reavaliar .

> Verificar se respira
periédicamente

Permeabilizagdo da via aérea Permeabilizacdo da via aérea

»>Extensdo do pescogo

Verificar se respira:
»>Elevagdo do queixo

» Ver movimentos tfordcico
> Verificar se tem algum corpo ; > Ouvir ruidos respiratérios
estranho na cavidade oral h ! . 3 4
> Sentir o ar expirado

Avaliar até 10 segundos

Permeabilizagdo da via aérea Compressoes toracicas

SIM NAo

™ Posicdo correcta de
-Se ndo estiver contra-indicado +Pedir ajuda " 112 * A compr‘essﬁo
colocar o doente em posigto +Iniciar compressdes

lateral de seguranga (PLS) tordcica

+Pedir ajuda " 112 *

*Reavaliar periédicamente
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Compressdes tordcicas

» Colocar as mdos a meio da
metade inferior do esterno

>Depressdo do esterno 5-6 cm
>Frequéncia 100/minuto

>Relagdo de 30 compressdes/ 2
insuflagdes

Reanimar até:

INEM

> Chegar ajuda - Equipa do 112 112

> O doente mostrar sinais de recuperagdo

> Exaustdo do reanimador

Toda a pessoa tem o direito de ser reanimada
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Insuflagdes (respiragdo boca a boca)

Ocluir o nariz da vitima
Manter elevagdo do queixo
Fazer uma inspiragdo profunda

Assegurar uma boa adaptagdo
boca a boca

Insuflagdes (respiragdo boca a boca)

Soprar uniformemente ( 1seg )
para a boca da vitima

Observar a elevagdo do térax

Manter a elevagéo do queixo,
retirar a boca

Observar o movimento
descendente do térax
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for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergenc
Cardiovascular Care, Circulation 2010; pdg.122- 179

+ American Heart Association, Destaques e directrizes da
American Heart Association 2010 para RCP e ACE (versdo
ﬂorfuguesu), disponivel em: http:// www

eart.org./ide/groups/heart-public/documents/
downloadble/ucm-3173343 pdf

0 Novas-Directrizes-para-
RCP-2010

Manuela Ferreira Porto, junho de 2012
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Anexo VIl

Fundamentagao tedrica da formagao “ Hipotermia induzida”
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACLS-Advanced Cardiovascular Life Support
APH-Assisténcia Pré-Hospitalar

EEMC- Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica
ERC- European Resuscitation Council

HI - Hipotermia Induzida

HT- Hipotermia Terapéutica

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

A elaboracéo deste trabalho tem como objetivo servir de guia orientador e

13

suporte tedrico a acdo de formacado intitulada “ Hipotermia induzida” (HlI),
inserindo - se no &mbito da Unidade Curricular Estagio, a decorrer a nivel do pré-
hospitalar, no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), do 5°Curso de
Mestrado na area da Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC),
da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), do Instituto de Ciéncias da Saude -

Porto.

A formacdo em servico tem como principal objetivo a melhoria dos
cuidados, Vélez (2009) refere ainda como objetivos da formacdo em servico a
satisfacdo dos profissionais, a implementacdo de novos métodos de trabalho, o
desenvolvimento de novas capacidades e consequentemente a mudanca de

comportamentos e atitudes.

Considerando a importancia da formacao em servico e apés a observacao
e analise critica das necessidades dos profissionais na area do pré hospitalar,
considerei pertinente abordar a tematica da HI, dado que identifiquei esta lacuna
nos cuidados pés reanimacdo as vitimas de paragem cardiorrespiratéria (PCR).
Sendo os cuidados poés reanimacao o quarto elo da cadeia de reanimacédo € de
extrema importancia que estes sejam otimizados. A hipotermia induzida € uma
das técnicas que devera ser implementada o mais precocemente possivel,

mesmo em contexto extra-hospitalar.

Tive também como alvo a consecucdo dos objetivos a que me propus no

inicio deste estagio que passo a enumeratr:

Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros quanto ao publico em geral;

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

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

e |dentificar as necessidades formativas na area da EEMC;
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e Promover a formacédo em servi¢co na area da EEMC.

A PCR é um evento de alta mortalidade, e que ocorre frequentemente a
nivel extra-hospitalar. Tendo em atencdo este fato, considerei pertinente a
realizacdo de uma acdo de formacado tendo como destinatarios os enfermeiros e
técnicos de ambulancia de emergéncia do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), que incidisse na otimizacdo dos cuidados pOs reanimacao,
nomeadamente na instituicdo da Hipotermia induzida (HI) precocemente a nivel
extra-hospitalar.

A isquemia cerebral esta relacionada com a hipoperfusédo cerebral, o que
conduz frequentemente a disfuncdo neuroldgica grave e ao desenvolvimento de
estado vegetativo persistente. A hipotermia induzida representa um importante
avanco no tratamento da encefalopatia anoxica poés-PCR. Os seus efeitos
neuroprotetores tém sido amplamente demonstrados em varias situacfes de
isquemia neuronal. A extensdo do dano neurolégico depende do grau de
hipoxemia ao qual o tecido cerebral &€ submetido, ocorrendo dano permanente
apos 5 a 10 minutos da completa cessacdo do fluxo sanguineo, segundo Bernard
S., (2009).

A hipotermia terapéutica demonstrou ter efeitos neuro e cardioprotectores,
com melhoria da sobrevida e reducdo das sequelas neuroldgicas em doentes
vitimas de PCR. A sobrevida, em casos de PCR intra-hospitalar, ndo ultrapassa
0s 20% e esta taxa diminui para menos de metade nos casos de PCR extra-

hospitalar, de acordo com Pereira, (2009).

Este trabalho surge assim com a necessidade de aprofundar
conhecimentos nesta temdtica, tendo recorrido a pesquisa bibliografica, a
consulta em bases de dados informéaticas e a minha experiéncia como profissional
em cuidados intensivos, onde preconizamos a Hl, utilizando um protocolo, como

uma mais-valia nos cuidados pos-PCR.

Defini como objetivos para esta formacao os seguintes:

e Reconhecer a importancia da hipotermia induzida;
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¢ Identificar as indicacdes e contraindicacdes para efetuar hipotermia
induzida;

e Enumerar as etapas do protocolo de hipotermia;

e Compreender como se mantem o doente em protocolo de hipotermia;

e Descrever as medidas de reaquecimento do doente;

e Conhecer as complica¢cfes da hipotermia induzida;
Enunciar os focos de atencao de Enfermagem.

Este trabalho sera constituido por uma breve resenha histérica da evolugao
da utilizacdo da HI, seguidamente as vantagens da utilizacdo da mesma, as
indicacdes e contraindicacfes para efetuar HI, como se mantem um doente em
HI, como se processa 0 seu reaquecimento e por ultimo os riscos e complicacdes
que poderéo surgir durante a instituicdo do protocolo de HI e os focos de atencdo
de Enfermagem para os quais deveremos direcionar as nossas intervencoes e a

sua adequacéao ao pré-hospitalar.

ENQUADRAMENTO TEORICO
Resenha histoérica

Os fins terapéuticos da hipotermia sdo conhecidos desde o século XVIII, e
faz parte de numerosos relatos. Em 1942, durante a conferéncia médica em
Berlim, o médico nazista Sigmund Rascher, responsavel por experiéncias
utilizando técnicas de hipotermia em prisioneiros, apresentou uma pesquisa com
0 objetivo de aumentar a sobrevivéncia e a recuperacao de pilotos alemaes da
Luftwaffe (Forca Aérea Alema) que eram abatidos sobre o Mar do Norte,
tombando nas aguas gélidas e morrendo de hipotermia, de acordo com Tierney,
(2005).

Para realizar a pesquisa, Rascher utilizou 300 prisioneiros submetidos a
imersfes em agua congelada ou amarrados nus a um tronco, sendo expostos aos
rigores do inverno polonés. Ao mesmo tempo monitorizava cuidadosamente a

temperatura retal, frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia. Constatou que a
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maioria congelava até a morte, no entanto, nos casos em que se fez a
ressuscitacéo, a sobrevida destes era em melhores condi¢cdes. Atualmente a sua
utilizacado obteve maior énfase pela medicina, mas apesar dos efeitos benéficos,

tal técnica ainda nédo é amplamente utilizada.

A hipotermia é definida como a temperatura central menor do que 35°C e

pode ser utilizada de maneira topica ou sistémica, e classificada como:
* Hipotermia leve: 34°C a 32°C;
* Hipotermia moderada: 32 « Hipotermia moderada: 32°C a 28°C;
* Hipotermia profunda: menor que 28°C. (Liechtenstein, 2005)

Essa classificacdo é questionada, contudo, trabalhos clinicos recentes
enfatizam que a temperatura ideal para se obter o efeito terapéutico desejado
seria entre 32°C e 34°C, conforme determina The Hypothermia After Cardiac
Arrest Study Group, (2002)

Na segunda metade do século passado, a inducdo de hipotermia
estabeleceu-se como medida protetora de 6Orgaos vitais no ambito cirdrgico-
anestésico, principalmente durante grandes cirurgias cardiovasculares com
paragem circulatéria total ou interrupcdo da perfusao regional de algum érgéao ou
sistema. Embora inumeros estudos experimentais nas areas de neuro
trauma/choque tenham demonstrado de modo claro e consistente os efeitos
benéficos da hipotermia, os resultados dos estudos clinicos tém sido
conflituantes. Por exemplo: embora o efeito da hipotermia controlada na
hipertenséo intracraniana tenha sido demonstrado, o seu impacto no prognostico
de pacientes com traumatismo cranioencefélico ainda nao esta determinado,
segundo Fritz HG, (2004).

Ja os beneficios neuroprotetores da hipotermia na encefalopatia anéxica,
melhorando o desfecho neuroldgico, foram claramente demonstrados em estudo
multicéntrico, prospetivo e randomizado, como refere The Hypothermia After
Cardiac Arrest Study Group, (2002)
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Em 1963, Horiuchi e colaboradores, no Japéao, reintroduziram a hipotermia
profunda com resfriamento e reaquecimento de superficie, para a corre¢cdo de
comunicacao interventricular, em criangcas com menos de 1 ano de idade, durante
um periodo de parada circulatéria total ha temperaturas entre 160 C e 180 C,
medidas na nasofaringe. As dificuldades com o resfriamento fizeram surgir

reservatorios especiais para a imersao das criangas e varios modelos de camaras

de refrigeracdo como exemplifica a figura 1.

Fig. 1-Camara de hipotermia para inducéo de hipotermia de superficie, desenhada por
Subramanian, que obteve excelentes resultados com o método. A camara A camara era

usada para resfriar os lactentes até os 22 a 240 C.

A hipotermia terapéutica € utilizada durante varios procedimentos
cirdrgicos, incluindo grandes cirurgias vasculares, no entanto estudos relatam
uma neuroproteccdo em varias situacdes, tais como lesées cerebrais trauméticas,
acidente  vascular encefalico, hipertensdo intracraniana, hemorragia
subaracndidea entre as outras condi¢cdes neurologicas, além de infarto agudo do
miocardio e PCR, refere Hartemink KJ, (2004).

A hipotermia permaneceu estreitamente ligada a circulacédo extracorpérea,
ao longo dos anos. A possibilidade de controlar a temperatura dos tecidos e,
dessa forma, influir no seu metabolismo, é atil em numerosas situagdes clinicas. A
temperatura mais adequada a circulacdo extracorpérea convencional foi, e
continua sendo, objeto de longas e dificeis controvérsias; a convencionada

“temperatura ideal”, ao longo do tempo ja oscilou entre 20 e 36°C. A temperatura
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do nasofaringe € a que melhor reflete as temperaturas central e cerebral e se

constitui melhor guia para a hipotermia, de acordo com Nolan JP, (2003).

A hipotermia terapéutica (HT) é conhecida desde meados dos anos 40,
com o0s primeiros casos clinicos descritos. Contudo, s6 recentemente foi validada
como terapéutica eficaz no contexto de PCR. O seu efeito cardioprotetor, a
reducdo da mortalidade e das sequelas neurolégicas apés PCR foram claramente
demonstrados em dois ensaios clinicos randomizados e controlados. Estes
ensaios levaram a inclusdo pela Internacional Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) da HT nos cuidados pos PCR desde 2003, com nivel de
evidéncia I-B, segundo Nolan JP, (2003).

Apesar de algumas melhorias nos ultimos 50 anos no suporte de vida,
basico e avancado, a mortalidade e sequelas neuroldgicas apos a recuperacéo da
circulacdo espontanea continuam a ser elevados, as quais a longo prazo
comprometem gravemente a qualidade de vida. A hipotermia terapéutica
representa um importante avanco no tratamento da encefalopatia andxica pos-
parada cardiaca e os seus efeitos neuroprotetores tém sido amplamente
demonstrados em varias situacdes de isquemia neuronal, conforme Nolan JP,
(2007).

O tratamento e a recuperac¢ao neurolégica da PCR utilizando-se hipotermia
€ recomendado pelo Advanced Life Support Task Force of the Internacional
Liaison Committeeon Resuscitation (ILCOR), além de fazer parte do protocolo das
diretrizes do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) de 2005 para
pacientes adultos que sofreram PCR por fibrilacdo ventricular (FV), similar a

realizada pelo ILCOR, como refere Nolan JP, (2007).

Efeitos da hipotermiainduzida

Os mecanismos de acdo da hipotermia envolvem multiplos fatores, entre
eles: reducédo do metabolismo cerebral de ativacao e basal, aumento da tolerancia

cerebral a isquemia, diminuicdo da cascata inflamatéria que se segue aos eventos
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cerebrais trauméaticos e isquémicos, reducéo da lesdo de isquemia-repercussao e

reducdo da liberacdo de neurotransmissores excitatérios.

Consequentemente, maior preservacao da barreira hematoencefalica,
menor tendéncia a vasodilatacdo, reducdo da pressdo intracraniana e
manutenc¢ao da fungao mitocondrial. Com a finalidade de “neuroprotecg¢ao” apos a
paragem cardiorrespiratéria, a hipotermia € iniciada o mais precocemente

possivel e € mantida por 24 a 48 horas, enuncia Silva E, (2005).

A hipotermia atua através de diversos mecanismos fisiopatologicos, tais
como a diminuicdo do metabolismo cerebral, a reducdo do edema cerebral
citotoxico, a reducdo da pressao intracraniana e a inibicdo da apoptose. Por cada
reducdo de um grau Celsius na temperatura corporal, o0 metabolismo cerebral
diminui cerca de sete por cento, e uma reducao de trés a quatro graus Celsius
associa-se a uma reducéo trés a quatro graus Celsius associa-se a uma reducao

dos niveis de glutamato e de radicais livres, descreve Sampaio, (2010).

Um outro mecanismo implicado nos efeitos neuroprotetores da hipotermia
parece ser a inducdo de efeitos anticoagulantes, que ocorrem a temperaturas
abaixo dos 35°C. A ativacdo da coagulacdo tem um papel importante no desen-
volvimento da injaria de isquemia-reperfusdo, com formacao de fibrina e bloqueio
da microcirculacdo. A hipotermia interfere também com a liberacdo de endotelina
e tromboxano A2, dois potentes vasoconstritores e agregantes plaquetarios. A
supressdo da atividade epiléptica é mais um provavel efeito benéfico da
hipotermia no contexto da encefalopatia andxica, pois as crises convulsivas e
nao-convulsivas determinam grande aumento do consumo de oxigénio pelo

cérebro.

Esses mecanismos todos tém diferentes pesos no desenvolvimento da
injuria isquémica, bem como sofrem a interferéncia da HT em maior ou menor
grau, na dependéncia das temperaturas atingidas, de acordo com Polderman,
(2009). Na tabela seguinte encontram-se sintetizados os efeitos positivos e

negativos da hipotermia induzida.
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Efeitos da hipotermia

Reducao das demandas metabolicas cerebrais
Queda no consumo de O2 e na producao de CO2
Reducao da presséo intracraniana

Desvio da curva de hemoglobina para esquerda
Tremores

Bradicardia

Hipotenséo

Arritmias

Prolongamento do espaco PR e QRS
Aparecimento de ondas de Osborne no eletrocardiograma
Queda do débito cardiaco

Queda das pressdes de enchimento ventricular
Diminuicdo da motilidade gastrointestinal
Diurese profusa

Resisténcia insulinica

Diminuicédo da imunidade

Coagulopatia

Fluxo intracelular de potassio, magnésio e calcio

Alteracdo da farmacodinamica e farmacocinética das drogas

Tabelal- Efeitos da hipotermia (Nolan JP, 2010)
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Critérios de incluséo e exclusado para o protocolo de hipotermia

Desde 2003, a ILCOR recomenda o uso de HT para todos os pacientes so-
breviventes po6s-PCR que permanecam comatosos ap0s a reanimacao,
independente do ritmo da PCR e do local onde ocorreu o evento. Devem ser
excluidos os pacientes reanimados por mais de 60 minutos; aqueles com retorno
da circulacdo espontanea ha mais de 6 horas; os com estado de coma prévio a
PCR; as gestantes; os com sangramento ativo ou coagulopatia; os em pos-
operatorio de grande porte ha menos de 14 dias; os com choque cardiogénico ou

choque séptico e os pacientes terminais, refere Nolan JP, (2010).

A ILCOR e a European Resuscitation Council (ERC) suportam o uso da HT
em pacientes comatosos sobreviventes de parada cardiaca fora do hospital nos
ritmos de FV e taquicardia ventricular (TV), com nivel de evidéncia I. Evidéncias
de nivel IV (estudos historicos, coortes ndo-randomizadas ou casos-controles)
sugerem que sobreviventes de parada cardiaca intra-hospitalar e de ritmos néo-
chocaveis também possam beneficiar da terapéutica, mas essa ainda é uma
guestdo em aberto. Pacientes com ritmo inicial em assistolia ou atividade elétrica
sem pulso tém uma taxa de sobrevida menor do que aqueles em FV ou TV,
provavelmente devido a maior gravidade desses pacientes e ao maior periodo de
baixo fluxo (a FV geralmente degenera para assistolia). Devido a gravidade da
injaria neuronal e ao progndstico reservado, o papel da HT continua incerto nes-

sas situacdes, conforme Brocard A, (2008).

Os pacientes admitidos no hospital apds PCR no pré hospitalar geralmente
demonstram importante lesdo neurolégica andxica e alta mortalidade, de acordo
com Pereira, (2009). Nos ultimos onze anos surgiram varios estudos em modelos
experimentais demonstrando que a lesédo neuroldgica apds anoxia global grave é

reduzida quando aplicada HT.

O primeiro destes estudos, publicado por Bernard et al. (2009), em 1997,
induziu hipotermia (33°C) em 22 pacientes admitidos a emergéncia vitimas de
PCR extra-hospitalar. O resfriamento externo foi realizado e mantido por 12 horas
em unidade de terapia intensiva (UTI). A partir de comparagcdo com controlo

histdrico, foi observada melhoria da sobrevida entre os pacientes submetidos ao
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resfriamento (mortalidade de 45% versus 77% no grupo sem HT) sem efeitos

adversos importantes relacionados a HT.

O estudo australiano de Stephen Bernard et al. foi desenvolvido em quatro
departamentos de emergéncia de Melbourne. Os pacientes do estudo eram
sobreviventes comatosos de FV extra-hospitalar. Os critérios de exclusdo foram
idade menor que 18 anos, idade menor que 50 anos em mulheres (pela
possibilidade de gravidez),choque cardiogénico (definido como pressao arterial
sistélica inferior a 90 mmHg apds retorno da circulacdo) e possiveis causas de
coma outras que ndo a prépria PCR, como por exemplo, trauma cranioencefélico,

overdose de drogas ou acidente cerebral encefalico.

Neste estudo, dividiu a populacdo em 2 grupos de intervencdo: a de
tratamento convencional e a de inducao de hipotermia. Este Ultimo grupo recebia
aplicacdo de bolsas de gelo para promover a diminuicdo da temperatura ja no
local de atendimento extra-hospitalar. Na chegada ao hospital as medidas para
hipotermia eram intensificadas e todos o0s pacientes submetidos a exames
laboratoriais e a ventilacdo mecanica, além de correcao de possivel instabilidade
hemodindmica. ApoOs avaliacdo neuroldgica, eram sedados com midazolan e

bloqueio neuromuscular coma administragéo de vecurénio.

Diversas publicacdes seguiram-se, evidenciando exequibilidade e
seguranca da HT, além de melhor desfecho neurolégico, com sugestdo de menor
mortalidade no grupo tratado com HT. Dois grandes ensaios clinicos foram
publicados numa mesma edicdo da revista New England Journal Medicine, em
2002, (The Hypothermia After Cardiac Arrest Study Group, 2002) abordando o
assunto. Ambos demonstravam efeitos benéficos da hipotermia sobre desfechos
neuroldgicos, levando o Comité Internacional de Reanimag¢do (ILCOR -
Internacional Liaison Committee on Resuscitation) a publicar diretrizes em julho
de 2003 (Nolan JP, 2003), recomendando o uso da HT (32° C a 34° C) em
pacientes inconscientes apdés RCP extra-hospitalar por 12 a 24 horas quando o
ritmo inicial de PCR foi de fibrilagéo ventricular (FV) e sugeria que provavelmente
esta técnica seria benéfica também para outros ritmos de PCR e para PCR extra-
hospitalar.
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A terapia com trombolitico ou heparina era utilizada conforme a situacao
em que fosse necesséario. Todos recebiam aspirina e tinham pressdo arterial,
hemogasimetria arterial (corrigida para a temperatura). A glicemia e potassio
sérico devem ser monitorados constantemente. A medida da temperatura central
de referéncia utilizada foi a timpénico ou vesical, até que um cateter de Swan-
Ganz fosse instalado. As bolsas de gelo eram retiradas quando a temperatura
central alcancava 33° C. A temperatura era mantida por 12 horas, sempre com 0

paciente sedado e paralisado.

A partir da 182 hora, eram reaquecidos com cobertor com ar quente, pelas
proximas 6 horas. O bom desfecho neurolégico (entendido pelos autores como
alta para casa ou para fisioterapia de reabilitacdo) foi obtido em 49% dos
pacientes, enquanto no grupo dos normotérmicos somente 26% teve o mesmo
desfecho. Com os mesmos resultados estatisticamente significantes, um outro
estudo em nove hospitais europeus incluiu 273 pacientes sobreviventes p6s-PCR
em ritmos chocéaveis e os submeteu a hipotermia leve (entre 32 °C e 34°C) por

periodo de 24 horas, com uso de pacotes de gelo e mantas térmicas.

No grupo tratado com HT, 55% dos pacientes tiveram desfecho neurolégico
favoravel em seis meses, contra 39% no grupo da normotermia. Houve reducao
de mortalidade no grupo da hipotermia (55% versus 41%, com p=0,02. Storm etal.
sugerem, inclusive, que o beneficio na sobrevida atribuido a hipotermia persiste
apos dois anos de seguimento. Existe evidéncia suficiente a respeito dos efeitos
neuroprotetores da hipotermia para torna-la terapia padrdo em pacientes com

encefalopatia anoxica pés-PCR, como refere o estudo de Rech & Tatiana, (2010).

Vérias evidéncias sugerem que a HT reduz a mortalidade dos pacientes
comatosos sobreviventes pés-PCR. Dois estudos importantes concluidos em
2002 consolidaram o uso da HT ao randomizarem pacientes comatosos
sobreviventes pos-PCR fora do hospital, nos ritmos de fibrilagéo ventricular (FV) e
taquicardia ventricular sem pulso (TV), a um periodo de hipotermia leve (entre
32°C e 34° C) durante 12 a 24 horas. Os pacientes submetidos a hipotermia
tiveram menor mortalidade e maior taxa de desfechos neurologicos favoraveis

guando comparados aos pacientes normotérmicos, segundo Nolan JP, (2003).
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Contraindicacdes para a hipotermia induzida

Tempo de hipotensdo mantida (PA sistdlica menor que
80mmHg ou PA media menor que 45 mmHg) superior a 30

min apos a reanimacao
Tempo de PCR néo assistido medicamente superior a 10 min
Reanimacgéo durante mais de 45 min
Tempo desde a PCR maior que 12h
PCR secundaria a trauma
Coagulopatia primaria (mas ndo anticoagulacéao oral)

PCR reconhecidamente secundaria a disseccéao aortica,

hemorragia intracraniana ou hemorragia macica

Doenca terminal ou indicacdo de nédo reanimacgao

Tabela2- Contra indicacdes para a hipotermia induzida (Rech, Tatiana, 2010)

Manutencédo do doente em protocolo de hipotermia.

A isquemia neuronal pés-PCR pode persistir por varias horas pos-
ressuscitacdo. A hipotermia tem acdo neuroprotectora contra varios mecanismos
bioquimicos deletérios, tornando-se o primeiro tratamento eficaz em reduzir o
dano neuroldgico isquémico em pacientes pos-PCR. A melhoria dos desfechos
atribuida a hipotermia s6 aconteceu no momento em que se compreendeu 0s
seus mecanismos de acdo, com o entendimento de que a hipotermia leve (32°C a
34°C), ao invés da hipotermia profunda (< 30°C), era suficiente para promover
neuroprotecgdo, a custos de efeitos adversos menores. Esse entendimento
adveio do fato de que a reducdo da demanda metabdlica cerebral ndo é o Unico
mecanismo de protecdo cerebral da hipotermia, apesar de ser importante.,
conforme Rech & Tatiana, (2010).
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A glicélise anaerdbia eleva os niveis intracelulares de fosfato, lactato e ions
hidrogénio, resultando em acidose intra e extracelular, o que promove o influxo de
calcio para dentro das células. O influxo de calcio € muito deletério para a célula,
pois produz disfuncéo mitocondrial e perturba¢des no funcionamento das bombas
de sodio e potéssio, levando a despolarizacdo das membranas celulares e
liberacdo de glutamato, um neurotransmissor excitatério, para o extracelular. A
acidose intracelular, que estimula os processos destrutivos celulares e apoptose,
pode ser evidenciada pela elevacdo dos niveis de lactato cerebral, como nos

refere 0s mesmos autores.

A hipotermia inibe esses processos excitatorios deletérios para a célula. A
hipoxia é responsavel por alteracdes nas membranas celulares que determinam a
formacdo de edema citotdxico e quebra da barreira hematoencefalica. O resultado
disso € o desenvolvimento de hipertensdo intracraniana, que leva a um ciclo
vicioso de isquemia cerebral. A hipotermia tem a capacidade de reduzir a
permeabilidade vascular, minimizando o aparecimento de edema cerebral de
acordo com Rech & Tatiana, (2010).

O metabolismo cerebral reduz de 6 a 10% para cada 1°C na queda da
temperatura. Quando a temperatura cai abaixo de 32°C, a taxa metabdlica
cerebral diminui para aproximadamente 50% do normal e o consumo de O2 e a
producdo de CO2 acompanham proporcionalmente essa queda. Durante o
periodo de isquemia-reperfusdo que se inicia com a parada cardiaca ocorre uma
grande reducdo das moléculas de alta energia, como adenosina trifosfato. A
consequéncia imediata desse fenbmeno € a mudanca do metabolismo celular de
aerobio para anaerdbio, como enuncia um outro estudo mais recente de Rech &
Tatiana, (2011).

A monitorizagéo inicial do paciente deve incluir eletrocardiograma continuo,
balanco hidrico, medida invasiva da pressdo arterial e medida da temperatura
central através de cateter vesical, termbmetro esofagico ou cateter de artéria
pulmonar, caso exista uma indicacdo precisa para 0 uso desse Ultimo. A
monitorizacdo intra-arterial da pressdo € muito importante, pois o0

desenvolvimento de hipotensdo durante a HT é comum e frequentemente
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demanda o uso de drogas vasoativas. Hipovolémia é a regra nesse cenario
também, pois a hipotermia é responsavel por diurese profusa. E preciso ficar
atento para que essa nao seja uma causa adicional de baixo débito cardiaco,
comumente presente na sindrome pos-ressuscitacdo. Exames laboratoriais
devem incluir hemograma, plaquetas coagulacao, eletrélitos e gasometria arterial,

segundo Polderman, (2009).

Existem diversas técnicas para inducdo da hipotermia; o corpo pode ser
resfriado por meio de equipamentos especiais ou de injecdes de substancias
salinas geladas. Desses métodos, destacam-se o resfriamento externo/superficie,
infusdo de fluidos endovenosos resfriados e extracorporeo/central, conforme o
estudo de Alzaga & Cerdan, (2006).

As temperaturas utilizadas e que mostram resultados mais benéfico estao
compreendidas no intervalo de 32°C a 34°C (hipotermia leve), mantidas por 24
horas como uso de resfriamento externo/superficie. Este, por sua vez, pode ser
induzido por colchdes com cobertura que transmite ar frio pelo corpo inteiro. Caso
esse procedimento ndo seja suficiente, pode-se utilizar pacotes de gelo (Alzaga,
Cerdan, 2006). Os fluidos intravenosos e Ringer Lactato, resfriados a 4°C,
também sdo bastante implementados, descritos em estudos de caso, como nos

acrescenta Pereira, (2008).

A sedacdo e analgesia adequadas sao aspetos fundamentais durante a
inducado da HT. O tremor é uma resposta fisiologica normal na tentativa de manter
a temperatura corporal. O aparecimento de tremores é contraproducente, pois
gera calor e retarda o processo de resfriamento, além de aumentar muito o
consumo de oxigénio e a pressao intracraniana, midazolan e fentanil séo drogas
utilizadas de rotina. Frequentemente € necessario acrescentar bloqueadores
neuromusculares ao esquema de sedacédo, na tentativa de conter os tremores,

refere o estudo de Rech &Tatiana, (2011).

Aléem das infusdes continuas de midazolan e fentanil, podem ser
necessérias doses adicionais em bolus para a manutencdo adequada dos niveis
de sedacdo. Um melhor controlo da sedacéo é feito através do uso de escalas de

sedacdo ou da utilizacdo do BIS (Bispectral index). O aparecimento de
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convulsdes pode ser mascarado pela sedagao e blogueio neuromuscular, o que
indica o uso de monitorizacdo eletroencefalografica continua, caso esta esteja

disponivel.

O uso do BIS e do eletroencefalograma sao refinamentos do protocolo, ndo
sendo, de forma alguma indispenséaveis. Crises convulsivas e tremores requerem
tratamento agressivo em qualquer fase, pois aumentam muito as demandas
metabdlicas de oxigénio. Na 122 hora apdés o inicio da hipotermia deve-se
reavaliar a necessidade do uso de bloqueadores neuromusculares e interrompé-
los ou reduzi-los caso ndo haja evidéncia de tremores, segundo Seder DB,
(2009).

Em relacdo aos métodos de resfriamento, pode-se dizer que o método
ideal seria aquele capaz de induzir hipotermia rapidamente, sem risco de hiper-
resfriamento; manter a temperatura desejada durante a fase de manutencao, sem
grandes oscilagbes; propiciar um reaquecimento controlado e lento; ser
minimamente invasivo e ter custos baixos. A remocéao de calor pode ser induzida
de forma n&o-invasiva ou invasiva. Os métodos nédo-invasivos, ou convencionais,
incluem a utilizacdo de pacotes de gelo, o uso de mantas térmicas, 0 uso de
equipamentos comerciais de resfriamento de superficie e a infusdo de solucdes
geladas. Esses métodos sdo bastante eficazes em induzir hipotermia, porém o
controle do ritmo das alteracBes da temperatura € menos apurado e o risco de
hiper-resfriamento € maior, além de impor maior dificuldade ao reaquecimento. A
associacdo desses métodos tem sido utilizada em varios estudos de HT, com

bons resultados, de acordo com Rech &Tatiana, (2011).

A infusao rapida de solucéo salina a 4°C na dose de 30 a 40 ml/Kg, por via
periférica ou central, é capaz de produzir uma queda na temperatura de 2°C a
4°C, com a vantagem de poder ser administrada antes mesmo de 0 paciente
chegar ao hospital. Grandes volumes de soro gelado ndo parecem estar asso-
ciados a efeitos adversos graves em pacientes pos-PCR, ndo tendo sido
demonstrado deterioragcdo da oxigenacao ou desenvolvimento de edema agudo
de pulmé&o nesses pacientes. Juntamente com a utilizacdo de soro gelado, a
aplicacao de pacotes de gelo nas superficies do pescoco, das axilas e das virilhas

€ uma forma simples e facil de manter o resfriamento, conforme Kliegel A, (2007).
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Os pacotes de gelo externos devem ser trocados a cada vez que estiverem
derretidos e deve-se atentar para as lesbes de pele produzidas pelo frio. As
mantas térmicas podem ser colocadas duplamente: uma sob o paciente e outra
sobre ele. Parece néo haver correlacéo entre a superficie corporal e o tempo para
se atingir a hipotermia. A aplicacdo de gelo associado a cobertores térmicos € a
forma menos dispendiosa de induzir HT, porém estudos ja demonstraram que o
hiper-resfriamento acontece quase invariavelmente, podendo ter complicacdes

graves, caso seja muito profundo ou prolongado, referem Rech &Tatiana, (2011).

7

O hiper-resfriamento € menos comum com o0 uso de equipamentos
comerciais de resfriamento de superficie. Esses equipamentos consistem em pas
revestidas de gel condutor de calor, aderidas sobre a pele, que cobrem
aproximadamente 40% da superficie corporal que estdo conectados a uma
unidade termorreguladora. O sistema aumenta ou diminui a temperatura da agua
circulante em resposta a temperatura-alvo e a temperatura do paciente. A
velocidade média para atingir a temperatura-alvo com esse sistema € em torno de
1,4°C/hora de reducdo na temperatura. E um método seguro e eficaz, pois as
variacbes de temperatura sdo mais controladas, tanto na inducdo quanto no

reagquecimento, corroborando Laurie G, (2004).

Atualmente, o método mais eficaz de produzir hipotermia é através do uso
de cateteres endovasculares, que proporcionam um excelente controlo de
temperatura tanto na inducédo, quanto na manutencio e no reaquecimento. E
muito rapido em induzir hipotermia, diminuindo a temperatura numa velocidade de
2°C a 2,5°C/hora. Esse € um sistema que utiliza um cateter venoso central
especial, de metal recoberto, por onde circula 4gua, conectado a um equipamento
externo que a refrigera. O cateter pode ser introduzido via femoral, subclavia ou
jugular e tem riscos de complicacbes mecanicas, além de risco de infecdo e
trombose venosa. Alguns deles tém via extra para infusdo de medicacdes e
coletas de sangue. Sua experiéncia de uso ainda € limitada e seu custo elevado,
mas por outro lado € menos trabalhoso para a equipe do que os métodos

convencionais, acrescem Rech & Tatiana, (2011).

A temperatura deve ser medida constantemente, com o objetivo de manté-

la entre 32°C e 34°C durante 24 horas. Um ponto importante do cuidado desses

Pagina 190 Manuela Ferreira




ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

pacientes sao os parametros hemodinamicos. Niveis de pressao arterial média
acima de 80 mmHg sdo recomendados em pacientes pds-PCR, podendo ser
necessaria reposi¢ao volémica e infusdo de vasopressores para se atingir esses

valores. O vasopressor mais comumente utilizado durante a HT é a noradrenalina.

A hipotermia € causa de resisténcia insulinica. A monitorizacéo da glicemia
deve ser feita com sangue coletado de acesso venoso, pois a vasoconstricao
cutdnea pode alterar os resultados. As dosagens laboratoriais podem ser
programadas a cada 6 ou 12 horas, na dependéncia de resultados prévios, e
incluem os mesmos exames da fase de inducdo. A oximetria de pulso ndo € um
parametro adequado durante a hipotermia, devendo-se proceder aos ajustes da

ventilacdo mecanica baseado em valores gasométricos.

N&o esta indicado alimentar os pacientes durante o tratamento com HT,
pois existe um retardo do esvaziamento gastrico nesses pacientes. Além disso,
existe um risco aumentado de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
(PAV), em razado de possivel aspiracdo durante a PCR e da diminuicdo da
imunidade associada a hipotermia. Portanto, € preciso ser rigoroso na aplicacdo

de medidas de prevencéo de PAV.

A ocorréncia de arritmias graves ou sangramentos nessa fase impde a
suspensdao do resfriamento. A monitorizacdo eletrocardiografica continua é
fundamental durante todo o tratamento. O aparecimento da bradicardia ou ondas
de Osborne nao sao indicativos de interrupgéo da HT. Caso o paciente apresente
qualquer sinal de despertar, interrompe-se prontamente a hipotermia e permite-se

0 reaquecimento espontaneo.

A alta mortalidade associada a parada cardiaca esta muito relacionada a
evolucdo para estado vegetativo persistente e essa evolugcéo é claramente redu-
zida pelo uso da hipotermia terapéutica. No momento atual, ndo submeter os
pacientes comatosos pos-PCR a hipotermia significa ndo oferecer o melhor
tratamento disponivel para a sindrome pds-ressuscitacdo, 0 que tem importante
repercussao ética e econbmica. Isso é muito melhor que a maioria dos
tratamentos utilizados em terapia intensiva, aléem de ser de baixo custo e facil

aplicacdo em qualquer UTI. Num estudo de custo-efetividade, Merchant et al
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demonstraram que a HT é comparavel as interven¢gfes médicas economicamente

aceites, como referem os estudos de Rech & Tatiana, (2010).

A temperatura-alvo a ser atingida € 32°C a 34°C. Estudos randomizados e
estudos prospetivos com controlos historicos demonstraram o0 beneficio
neuroprotetor desses niveis de temperatura. Esse alvo representa um equilibrio
entre os beneficios clinicos e os efeitos adversos, que se exacerbam muito a
temperaturas mais baixas. Arritmias cardiacas sao frequentes abaixo de 31°C e
abaixo de 28°C o risco de FV aumenta muito. Além disso, essa faixa de
temperatura (32°C a 34°C) é facilmente atingida com métodos ndo-invasivos de
resfriamento Dados sugerem que a HT deve ser instituida o mais breve possivel
apos o retorno da circulacdo espontanea, mas parece haver beneficio mesmo
guando o seu inicio é retardado em até 6 horas, de acordo com Kulpchilk NL,
(2009).

A paragem cardiorrespiratoria é um evento de alta mortalidade. A isquemia
cerebral difusa relacionada ao hipofluxo cerebral frequentemente leva a injuria
neuroldgica grave e ao desenvolvimento de estado vegetativo persistente. A
hipotermia terapéutica representa um importante avango no tratamento da en-
cefalopatia andxica pds-parada cardiaca. Seus efeitos neuroprotetores tém sido
amplamente demonstrados em varias situacdes de isquemia neuronal, segundo
Polderman, (2004). A extensdo do dano neurolégico depende do grau de
hipoxemia ao qual o tecido cerebral é submetido, ocorrendo dano permanente
apos 5 a 10 minutos da completa cessacédo do fluxo sanguineo, de acordo com
Kagawa, (2010).

A temperatura deve ser medida constantemente, com o objetivo de manté-
la entre 32°C e 34°C durante 24 horas. Um ponto importante do cuidado desses
pacientes sdo os parametros hemodinamicos. Niveis de pressdo arterial média
acima de 80 mmHg sdo recomendados em pacientes po6s-PCR, podendo ser
necessaria reposicao volémica e infusdo de vasopressores para se atingir esses

valores, enuncia Bernard S., (2009).
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Procedimentos do protocolo de hipotermiainduzida

Intubacdo nasogéastrica

Procedimentos gerais
Cateter de temperatura central (vesical, faringeo,

Swan-Ganz ou timpanico)

Infus&@o de solucdes Polieletrolitico 4°C - 30 ml/kg a 100 ml/min

Suspender se temperatura inferior a 4°C

Curarizacao Preferencialmente intermitente se tremor ou
refratoriedade ao arrefecimento (1°C/h)

Exemplo: vecurdnio 0,1 mg/kg

Sulfato de magnésio Bolus 4-6 gr seguido de 1-3 gr/h ate atingir a
temperatura alvo.

Posteriormente ajustar perfusdo para manter
niveis séricos entre 2 e 4 mg/h

Medidas complementares |Aplicar gelo nas axilas e virilhas

Se ao fim de 90 min a temperatura ndo tiver
descido mais de 1,5°C ponderar o inicio da
circulacéo extracorporal

Reaquecimento Lento, durante o minimo de 8 h e a velocidade
ndo superior a 0,5°C/h,

Suspender sedagcdo e curarizagdo quando
temperatura maior que 36°C

Tabela3- Procedimentos do protocolo de hipotermia induzida (Rech, Tatiana, 2010)
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Cuidados ao paciente nas primeiras 48h p6s-PCR

Presséo arterial
PA media entre80 e 120 mmHg (PVC 8-12 mmHQ)

Evitar periodos de hipotenséo

Diurese Debito urinario superior a 1 ml/kg/h

Glicemia Menor que 200 mg/dl (insulina em perfusdo em alguns
casos)

Presséo Cabeceira elevada a 30° mantendo a cabeca alinhada

intracraniana com o tronco

Temperatura Combater agressivamente a febre nas primeiras 72h

Ventilag&o Normoventilacdo evitar a alcalose, PaCO2 maior que 35

mmHg e Sao2 superiores a 92%

Evitar PEEP elevada, superior a 8 cmH20

Sedacao Propofol 0,5-2 mg/kg/h; fentanil 5-15 ug/kg/h; midazolan
0,01-0,1 mg/kg/h, de acordo com a necessidade

Eletrolitos Doseamentos a cada 6h; potassio maior que 4 mEq/l e
magnésio maior que 2,5 mEq/I

Nutricao Por via enteral continua a 20 ml/h.

Evitar alimentacéo parenteral

Tabela4- Cuidados ao paciente nas primeiras 48h p6s-PCR (Rech, Tatiana, 2010)
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Fase de reaquecimento

A suspensdo da hipotermia sempre dever gradual e cuidadosa, pois a
elevacdo rapida da temperatura ativa a cascata inflamatoria cerebral, aumenta a
permeabilidade da barreira hematoencefélica e eleva a presséao intracraniana, de
acordo com Silva E, (2005).

Esta fase inicia-se ap0s 24 horas do inicio da inducdo do resfriamento e
deve ser lenta, numa velocidade de 0,2°C a 0,4°C/hora, durante 12 horas, até que
se atinja temperatura entre 35°C e 37°C. O reaquecimento pode ser passivo ou
ativo. O reaquecimento passivo até uma temperatura central de 35°C costuma

levar em torno de 8 horas, segundo descreve Pereira, (2009).

Se for feito com a ajuda de manta térmica, essa deve ser retirada quando
a temperatura alcancar 35°C. Caso sejam utilizados equipamentos comerciais de
resfriamento externo ou cateteres endovasculares, programa-se a velocidade do
reaquecimento. Essa € uma das maiores vantagens desses equipamentos, que &
favorecer o melhor controlo da velocidade de variacdo da temperatura, consoante
Kliegel A, (2007).

A instabilidade hemodinamica, com vasodilatacao periférica e hipotenséo,
faz parte da sindrome pos-reperfusdo e € muito comum na medida em que a
temperatura vai aumentando. Pode exigir o uso de doses mais altas de
vasopressores. Outra preocupacdo da fase de reaquecimento € o desenvolvi-
mento de hipercalemia, pois o0 potassio que migrou para dentro da célula durante
a hipotermia retorna para o extracelular. Isso pode ocorrer de maneira rapida e
ser causa de arritmias. Todas as solu¢des contendo potassio ou magnésio devem
ser interrompidas nesse ponto. Desliga-se também a infusdo de insulina, pelo

risco de hipoglicemia.

ComplicagOes da hipotermia induzida

Estes beneficios, entretanto, tém que ser considerados em um contexto de

possiveis complicacdes sistémicas, como: aumento de infecdes, especialmente
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pulmonares, queda do débito cardiaco, irritabilidade miocardica e possibilidade de

coagulopatias.

As alteracdes neurologicas sao progressivas, inicialmente representada por
desorientacdo e incoordenacdo motora. A conducdo nervosa periférica esta
lentificada, causando hiporreflexia (Oddo M, 2006). As células inflamatérias
promovem lesdo celular isquémica por oclusdo micro vascular que, ao prolongar e
intensificar o evento isquémico, ativa a producdo de glutamato, glicina e
aminoacido excitatorio reduzidos pela hipotermia, que evita a producéao reduzidos

pela hipotermia, que evita a producéo.

As alteracdes do sistema &cido basico na hipotermia sdo complexas e
uniformes. A acidose metabdlica pode ocorrer devido a hipoxia tecidual ou ao
colapso circulatério, bem como a producdo de acido lactico devido a fadiga
muscular decorrida dos tremores estimulados Entre outras situacdes encontradas,
se destaca a alcalose respiratéria pela diminuicdo da producéo de gas carbbnico

e acidose respiratoria pela depressao respiratoria, como refere Hartemink, (2004).

A diminuicdo do débito cardiaco reduz o fluxo plasmatico renal. Apesar
disso, ocorre aumento da diurese com a queda da temperatura, em virtude da
menor reabsor¢do tubular de sédio Durante a hipotermia ocorrem diversas
alteracdes hormonais com elevacdo da secrecdo de tiroxina, manutencdo e
posterior supressdo de corticoides e inibicdo da libertacdo de insulina. A
diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a insulina, e da reabsor¢cdo da glicose
tubular pode provocar glicosuria e consequente hipoglicemia, conforme
Polderman, (2006).

Focos de enfermagem

Devem ser monitorizadas possiveis complicacfes, tais como arritmias,
infecBes, coagulopatias, convulsdes, hipotensdo e dai advém a importancia de
uma observacao cuidada e sistematica do nosso paciente. Depois de identificadas
as suas necessidades, procedemos a elaboragcéo do plano de cuidados baseado

na evidéncia e na reflexdo na e sobre a pratica de acordo com o processo de
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Enfermagem, e depois de adequar as intervencdes, fazemos a avaliacdo das
mesmas e se necessario reformulamos o nosso plano de cuidados tendo como

objetivo major a exceléncia do cuidar.

Enuncio de seguida os focos de enfermagem, segundo a Classificacao
Internacional para Pratica de Enfermagem-CIPE (2011), que me perecem mais
pertinentes no cuidado ao doente submetido a hipotermia induzida e que servem

de base ao plano de cuidados a implementar.
B Ventilagdo comprometida
B Risco de Infecao
B Risco de Hemorragia
B Mobilidade comprometida
B Risco de Ulcera de Presséo
B Risco de perfusao tecidular alterada
B Hipotermia
B Débito cardiaco comprometido
B Limpeza das vias aéreas comprometida
B Risco de arritmias
B Risco de choque: cardiogénico, hipovolémico e vasogénico
B Alteracdo do estado de consciéncia

B Ingestdo nutricional comprometida
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CONCLUSAO

A hipotermia terapéutica € o Unico tratamento que tem demonstrado, de
forma consistente, reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos neurologicos
em pacientes sobreviventes p6s-PCR. Até ao presente momento. A implantagéo
de protocolos para o uso da hipotermia terapéutica tem ocorrido de forma lenta
em todo o mundo. A aplicacdo de um protocolo de hipotermia terapéutica revelou
ser simples e eficaz e permitiu obter em doentes com indicac&o, boa recuperacao

neurolégica.

As recomendacdes mais recentes da ILCOR a HT estdo recomendadas
para doentes vitimas de PCR de acordo com ILCOR, com grau de evidéncia IB.
Referem que a HT deve ser aplicada aos doentes adultos em coma apds PCR por
fibrilhacdo ventricular em ambulatério e podera ser benéfica em casos de PCR
por ritmos ndo desfibrilhdveis em meio hospitalar. Neste estudo, foi avaliada a
aplicabilidade de um protocolo de HT e a evolucédo dos doentes vitimas de PCR

submetidos a esta intervencao terapéutica, corroborando Morrisson LJ, (2010).

Ha evidéncias que demonstram um beneficio para a HT na recuperacdo
dos pacientes p6s-PCR. A maior parte dos estudos foi realizada em pacientes
sobreviventes de FV/TV extra-hospitalares e, por isso, neste ritmo de PCR esta
definitivamente indicada a hipotermia terapéutica. Existe um racional teorico e
alguns pequenos trabalhos que nos permitem supor que a HT terapéutica seja util
também em outros ritmos ou em vitimas de PCR intra-hospitalar. As unidades
devem estabelecer um protocolo de hipotermia induzida para otimizar o

tratamento a este perfil de pacientes, conforme Feitosa, (2009).

Apesar de algumas melhorias nos ultimos 50 anos no suporte de vida,
basico e avancado, a mortalidade e sequelas neuroldgicas apos a recuperacéo da
circulacdo espontanea continuam a ser elevados, as quais a longo prazo
comprometem gravemente a qualidade de vida. A HT é conhecida desde meados
dos anos 40, com os primeiros casos clinicos descritos, e mais tarde, em meados
dos anos 80, com a demonstracdo da sua eficacia em estudos animais. Contudo,

s6 recentemente foi validada como terapéutica eficaz no contexto de PCR. Os
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seus efeitos cardioprotectores, a reducdo da mortalidade e das sequelas
neurologicas apds PCR foram claramente demonstrados em dois ensaios clinicos
randomizados e controlados. Estes ensaios levaram a incluséo pela (ILCOR) da
HT nos cuidados pos PCR desde 2003, com nivel de evidéncia I-B. Apesar de
nestas recomendacfes estar preconizado o uso de HT, a sua aplicacao pratica

tem sido inferior & esperada em muitos paises europeus, incluindo Portugal.

Concluindo, apés a realizacédo deste trabalho, é de salientar a importancia
que a formacdo ocupa na sociedade atual e o papel fundamental que os
enfermeiros tém nesta cadeia da promocdo e producdo de conhecimento
cientifico. E, sem davida alguma, na procura incessante da fundamentacg&o
tedrica para agir na pratica que consolidamos 0s nossos conhecimentos e

conferimos visibilidade a nossa profissao.

Aspiro que com esta pesquisa e com a elaboracdo da apresentacao desta
tematica aos profissionais do INEM seja possivel otimizar as praticas destes e por

conseguinte o melhor cuidado ao Outro.
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Anexo VIII

Formacao intitulada “ Hipotermia induzida”- panfleto de divulgacéo da
formacao, plano de formacéo, diapositivos da formacéo, questionario de
avaliacao e resultados da avaliagéo
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Panfleto de divulgacao da formacao
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Plano de Formacgao “ Hipotermia induzida”

Local: Auditorio da Delegacao Regional do INEM Porto
Data: 10h - 22 de junho de 2012

Formadora: Manuela Ferreira (estudante do 5.° Curso de Poés-licenciatura em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico-cirtrgica da Universidade Catélica Portuguesa — Porto)

Orientadora: Patricia Coelho e Tutora: Isabel Costa

Destinatarios: Profissionais do Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Tema: Hipotermia induzida
Populacéo Alvo: Profissionais do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Objetivos Gerais:

Os formandos deverao ser capazes de:
e Reconhecer a importancia da hipotermia induzida e a sua adequacdo ao meio pré-
hospitalar
Identificar as indicagfes e contraindicagfes para efetuar hipotermia induzida;
Enumerar as etapas do protocolo de hipotermia;
Compreender como se mantem o doente em protocolo de hipotermia;
Descrever as medidas de reaquecimento do doente;
Conhecer as complicacdes da hipotermia induzida.

Objetivos Especificos:

ApOs a exposicao efetuada os formandos deverdo ser capazes de:

e Reconhecer corretamente as indicagbes e contraindicagbes que permitam efetuar
hipotermia induzida;

Enumerar satisfatoriamente as etapas do protocolo de hipotermia;

Descrever como se efetua a manutencdo do doente em protocolo de hipotermia;

Descrever as medidas de reaquecimento do doente;

Conhecer as complica¢des da hipotermia induzida.

Tempo Previsto: 40 minutos
Métodos e técnicas pedagdgicas: Método expositivo com recurso a técnica interrogatoéria
Materiais e equipamentos: Computador e projetor multimédia

Material de apoio ao formando: Manual com o tema “Hipotermia induzida”

Avaliacéo Quanto ao processo Criterial

Quanto ao Momento Inicial, continua, final
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Fases Conteludos/Atividades | Métodos/Técnicas Meios Avaliagdo | Tempo
pedagdégicas Auxiliares
Introducéo - Comunicacao do tema Método expositivo Computador Criterial 5 min
com recurso a e projetor inicial
-Apresentacdo dos técnica multimédia
objetivos interrogativa
Desenvolvimento | - Salientar a importancia Método expositivo Computador Criterial 25min
da hipotermia induzida. com recurso a e projetor Continua
técnica multimédia
- Referir as indicacdes e interrogativa
contraindicacbes para
efetuar hipotermia
induzida.
- Descrever as etapas do
protocolo de hipotermia.
- Descrever como se
efetua a manutencéo do
doente em protocolo de
hipotermia.
- Enunciar as medidas de
reaquecimento do doente
-Conhecer as
complicagBes da
hipotermia induzida
-Enunciar as medidas a
adotar no extra-hospitalar
Concluséao Teste de avaliagdo forma | Método expositivo | Computador Criterial 10min
aleatéria com recurso a e projetor final
técnica multimédia
Sintese integrativa interrogativa
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Diapositivos da formacao

“Hipotermia induzida”

5° Curso Pos-Licenciatura em Enfermagem com especializacéo em Enfermagem
Médico Ciriirgica

Objetivos

»Reconhecer aimportancia da hipotermia induzida.

»ldentificar as indicacdes e contraindicacdes para efetuar hipotermia
induzida.

»Enumerar as etapas do protocolo de hipotermia.

H »Compreender como se mantem o doente em protocolo de hipotermia.
~n
»Descrever as medidas de reaquecimento do doente.

»Conhecer as complicagdes da hipotermia induzida.

»Enunciar os focos de atencdo de Enfermagem

Orientadora: Patricia Coelho
Tutora: Isabel Costa
Porto, junho de 2012

EJ

Anos 50 ...
Médico nazista Sigmund Rascher
Técnicas de hipotermia em pri iros
| da temperatura central
Aumentar a sobrevivéncia de pilotos
alemdes abatidos sobre o Mar do Norte

Horiuchi e colaboradores (Japao) hipotermia
profunda
Correciio de comunicacio interventricular, em

criancas

| necessidades metabdlicas celulares

A hipotermia permaneceu estreitamente ligada a circulago
Extracorporal

(Timey2005)

Internacional Liaison Committee onEH H ipoterm ia

Resuscitation (ILCOR)

Dois ensaios clinicos randomizados e
controlados.

{ Hil rmia
HT nos cuidados pés PCR com nivel ipoterm I::;l"c

de evidéncia I-B

Advanced Cardiovascular Life Hipotermia
Support (ACLS) profunda:

menor que
Adultos que sofreram PCR por 28°C
fibrilagéo ventricular (FV)

Advanced Cardiovascular Life Support
(ACLS)
Benéfica em casos de PCR por ritmos

CLASSIFICACAO
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Hipotermia Terapéutica Eﬂ EVIDENCIA CIENTIFICA

ESTRATEGIA NEUROPROTECTORA Redugdo do metabolismo cerebral (5-7% por cada °C)

— Diminuigdo do metabolismo cerebral entre 40-50% se
T 38 — 34°C

— Diminuigdo do status inflamatdrio e da PIC

Redugdo da necessidade de 02 em zonas com fluxo
comprometido.

Redugdo da apoptose celular nas primeiras 48h

, . Reducs e ln B A\ Arerret]
ESTRATEGIA TERAPEUTICA ACTIVA éergtscé?g]gsaocascata excitotoxica secundaria a isquémia e
— Melhoria da fungdo de outros orgdos, protegendo no

choque cardiogénico, ARDS, nefropatia, insuficiéncia

hepatica e arritmias

Reducdo da libertagdo de mediadores pré-inflamatdrios

Polderman. Intensive Care Med 2004

Hipotermia Terapéutica E_: Hipotermia Terapéutica
=
Estabilizagdo da permeabilidade das membranas
celulares 1 1

Diminuigdo da produgdo de radicais livre DIMINUICAO DO Rl

< produg METABOL";SMQ e ”gfl'},“ :ﬁ:?:‘ (- Excitotoxicidade
Diminuigdo da permeabilidade vascular e da hiperémia CONSUMO DE 02 - Cascatas
com redugdo do edema cerebral e da PIC 1 inflamatérias

3 3 i i TROCAS DE CALCIO / - Morte celular
Redugdo das areas cerebrais com temperatura mais == e —
elevada ( 7hermo pooling) 1 bar'fe’#apfgmdgo
encefélica e edema

Diminuigdo da acidose intracelular, apesar da L L DISFUNGAO MITOCONDRIAL \ cerebral

manutengdo da acidose intracelular

RADICAIS LIVRES DE 02
Polderman. Intensive Care Med 2004: 556

Hipotermia Terapéutica E_a 2005 AHA Recommendation (IIb)

— Unconscious adult patients with spontaneous circulation after
out-of-hospital cardiac arrest should be cooled to 32°C
E to 34°C for 12 to 24 hours when the initial rhythm was VF
+ EVIDENCIA "

— Cooling to 32°C to 34°C for 12 to 24 hours may be considered
RECOMENDA(;RO IIb for unconscious adult patients with spontaneous circulation
after ou-of-hospital cardiac arrest from any other rhythm

0Oddo M, Crit Care Med 2006 vol 34, n°7 B N A
or cardiac arrest in hospital.

www.americanhearth.org
— Multiple studies in animals documented the importance of

initiating cooling @s soon as possible and for the
adequate duration (eg. 12 to 24 hours).
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INDICACOES E_:

Recuperacéo cardio circulatéria
mantida durante pelo menos 5 min

GCS<9 até ao inicio do tratamento

Sem limitagao de idade

Ed

: Reduzir lesdes dos 6rgdos vitais (cérebro,
corago)
Hipotermia terapéutica (33 °C por 24 h a todos os doentes em coma)
Inicio téo precoce quanto possivel
Infus&o de 1-3 | NaCl (4 °C) i.v., mais arrefecimento de contacto
Equipamento de manutenc¢éo de temperatura

Reaquecimento controlado (0.5 °C /h)

Manuela Ferreira

Contra indicacoes

| Tempo de paragem néo assistida
medicamente superior a 10 minutos

TECNICAS DE ARREFECIMENT!

Arrefecimento cerebral regional
Imersdo em agua fria
Convecgao por ar frio

~ Conducao por agua fria

ke Curve in Human
(Adu) Saes Swine

Protocolo

Sedagéo e
curarizagdo
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Protocolo de arrefecimentoE—3

Temperatura:
Objetivo é poli
32,5+/-0,5°C ou fisiolégico a
(durante 24h) 4°C-30mlI/Kg a
100 ml/min

Monitorizar propofol,
temperatura a midazolan e
nivel esofagico  analgesia com

fentanil
X

Protocolo de arrefecimento E—a

Iniciar curarizacdo se -
tremores se Sulfato de magnésio-
refratoriedade ao bolus de 4-6gr
arrefecimento seguido de perfuséo

<

sulfato de magnésio em  Emprulhar as méos e
50cc de SFa8-25cc/h o5 pés com toalhas
até atingir a temperatura hamidas

[ alvo
v

Electrélitos
+ Potassio >4 mEg/L e
magnésio > 2,5 mEq/L

propofol (0,5-2 mg/kg/h) +
alfentanil (5-15 pg/kg/h) +/-
midazolam (0,01-0,1
mag/kg/h)

INTERVENCOES
TERAPEUTICAS

Normoventilagao + Nutricdo entérica continua

a20 mL/h (ou glicose por
maior 35mmHg;Sat02 maior viaenteral)
que 92% « Evitar alimentagdo
\ parentérica

Pereira JG, Rev Bras Terap Intens 08, 20: 190
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Protocolo de arrefecimento

Manter a perfuséao de " .

soros gelados de Nﬁos:)r}ngndlr

acordo com ritmo da glicosados
diurese

h- \

. circulagao
p:dgfsl:esra;;)or extracorporal se ao
CVCoucyp fimde 90 min ndo
se atingir a temp.
alvo

A

Glicemia Diurese

emia < 200 mg/d
(insulina em perfusao em

casos selecionados).

INTERVENGOES
TERAPEUTICAS

+ PA média entre 80 e 120 + Cabeceira elevada (30°)
mmHg

mantendo a cabeca
« (PVC 8-12mmHg). alinhada com o tronco.
r agressivamenle

ERE
periodos de hipotensao.

Pereira JG, Rev Bras Terap Intens

Prevencao da Infegdo

Ulceras de dectibito

Infegdo de feridas cutaneas

Profilaxia da ulcera de stress

Profilaxia da trombose venosa profunda
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Efeitos da hipotermia E_:

NEGATIVOS

Diminuicdo da |
/" Quedano motilidade |

gastrointestinal
O2ena
produgdo de /
coz

Efeitos da hipotermia EFEITOS SECUNDARIOS DA

HIPOTERMIA

Coagulopatia
ligeira,

z * Aumento da
trombocitopenia

"'po,:(i'p:'g: Mg, Polidria e

e y hipovolémia
farmacocinética |
\ s drogas &

+ aumento do
Mudancas da PK  propofol 30%
de varias drogas: + aumento do
5 midazolan 15%

ux
intracelular de
tassio,

po
magnésio e
célcio

Intensive Care Med (2004) 30: 759-767

REAQUECIMENTO Eﬁ

REAQUECIMENTO

Rapido — pior progndstico
v desequilibrio entre circulagdo cerebral

v consumo de 02, agravando a hipdxia

v alterages electroliticas (hiperkaliémia)

v alteragdes da sensibilidade a insulina
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COMPLICACOES E_:

L

)
Hemorragia |

Sy

o~

Convulsges ) 4

Manter doentes sedados, ventilados e sob
hipotermia durante 24h. Reaquecimento passivo,
muito lento Madl et al, Crit Care Med 2000

Ed

HIPOTERMIA NO PRE-HOSPITALAR

O QUE FAZER?

*

Soros gelados

Arrefecimento corporal
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FOCOS DE ENFERMAGEM

Ventilagdo comprometida

Risco de Infegdo

Risco de Hemorragia

Mobilidade comprometida

Risco de Ulcera de Pressdo

Risco de perfusdo tecidular alterada
Hipotermia

Débito cardiaco comprometido
Limpeza das vias aéreas comprometida
Risco de arritmias

Risco de choque: cardiogénico, hipovolémico e vasogénico
Alteragdo do estado de consciéncia
Ingestdo nutricional comprometida

CIPE: Versdo 2.

Fator determinante: TEMPO

Atuagdo nas 13s 24horas pds-PCR é
crucial, sendo tdo importante como as

circunstancias da PCR
- Presenciada ou ndo
— Tempo para SBV
— Tempo para SAV
'mo de PCR
— Qualidade de SBV/SAV
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Questionario da avaliagdo da formacao “ Hipotermia induzida”

A sua opinido sobre a acdo de formacéo que acabou de frequentar reveste-se da maior
importancia para melhorar a eficacia de futuras acdes. Agradeco o seu contributo no

preenchimento deste questionario que é andénimo.

1 2 3 4

Conteudo programéticos Pouco Satisfatorio Bom Muito bom
satisfatorio

O tema tratado correspondeu as suas
expectativas

O contetdo da acgdo correspondeu aos
objetivos previstos

Os objetivos da agéo foram adequadamente
definidos

A acgdo proporcionou conhecimentos novos
e Uteis

1 2 3 4

Avaliacéo do formador Pouco Satisfatério Bom Muito bom
satisfatorio

Clareza da exposicao

Competéncias técnicas do formador

Relacionamento com o grupo

Despertou o interesse nos formandos

Utilizacdo adequada de audiovisuais de
apoio a formacao
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Resultados da Avaliagédo da formagéo “ Hipotermia induzida”

ApoOs a realizacdo da formacao € necessario proceder a sua avaliacdo de
modo a que sejam encontradas possibilidades de melhoria e crescimento por
parte do formador, assim como interpretar o impacto que a mesma teve nos

formadores, que foram no total cinco.

Conteudos programaticos

4 OO tema tratado correspondeu as suas
| expectativas
3,5
3 B . x
B O contetido da a¢io correspondeu aos
— objetivos previstos
2,5
2 —
OOs objetivos da agiio foram adequadamente
1’ 5 — definidos
1 —
| | | |DOA agio proporcionou conhecimentos novos
0; 5 e uteis
0

1 Pouco 2 Satisfatdrio 3 Bom 4 Muito bom
satisfatério

Em relagdo aos conteldos programaticos, é de realcar que a agado de
formacdo proporcionou conhecimentos novos e uteis, assim como 0 tema

correspondeu as expetativas dos formandos na maioria das respostas.

Avaliacdo do formador

OClareza da exposicio
4 -

B Competéncias técnicas do formador
3

ORelacionamento com o grupo
2

ODespertou o interesse nos formandos
1

B Utilizagio adequada de audiovisuais de apoio

aformacio

0 . .

1Pouco 2 Satisfatorio 3 Bom 4 Muito bom
satisfatdrio

Em relacdo ao desempenho do formador destaca se a clareza da
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exposicao, assim como o relacionamento com o grupo e o interesse despertado
nos formandos. Conclui-se que o balanco da formacgéo € extremamente positivo.
Lamenta se o fato do niumero reduzido de formandos, contudo foi justificado pelo
ambiente de incerteza e desmotivacdo em que se encontram os profissionais do
INEM.
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Anexo IX

Guia de acolhimento a familia no Servi¢co de Urgéncia
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GUIA DE ACOLHIMENTO AO SERVICO DE URGENCIA
“Promover a presenc¢a da familia”

No servico de urgéncia encontramos situacfes de doencgas agudas graves,
0 que acarreta muitos desafios quer para os enfermeiros, como para 0s pacientes
e suas familias. O impacto da doenca num membro da familia afeta os outros
membros da mesma, pelo que recorrer a um servigo de urgéncia com o familiar
pode colocar a familia perante uma das situacfes mais stressantes que alguma
vez tenha experienciado, exigindo-lhe a mobilizacdo de competéncias e recursos,

frequentemente, até a data desconhecidos, como nos refere Ausloos, (2003).

A hospitalizagdo surge na grande maioria das vezes em consequéncia de
problemas de saude agudos. Conforme nos diz Sousa, Figueiredo & Cerqueira
(2006), estar doente e ser internado num hospital, por si sO, € desagradavel, pelas

incertezas que deixa em relacao ao futuro e pelo mal-estar inerente a doenca.

A familia é parte integrante e fundamental em todo o processo terapéutico
devendo a equipe de saude funcionar em conjunto com a mesma e os cuidados
de saude s6 serdo efetivos compreendendo que o utente € parte integrante e
fundamental de uma familia. O momento de admiss&o no hospital constitui para a
maioria dos doentes um dos momentos mais importantes, por representar, o inicio
de uma nova experiencia, hum meio que muitas vezes, lhe é totalmente
desconhecido. Para Colliére (1999), a situacdo de doenca e consequentemente a
hospitalizacdo, exacerba na familia a necessidade de protecdo e carinho para

com agueles a quem esté ligado por lagos afetivos ou genéticos.

No ambiente hospitalar, a doenca e a hospitalizacdo tém o potencial de
deixar o paciente, familia e pessoas significativas em ansiedade e stresse,
afastando-o do ambiente familiar, dos seus padrbes de vida diaria, acabando por
ficar parcial ou totalmente isolado dos sistemas de suporte habituais, dando lugar
a sentimentos de impoténcia, incapacidade, soliddo e despersonalizacao.
Stanhope & Lancaster, (1999), acrescentam que uma das fungdo basicas da
familia é proteger a saude dos seus membros e dar apoio e resposta as

necessidades basicas durante os periodos de doenca. A familia € sindnima de
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seguranca e engloba alguns aspetos importantes como a pertenga, a funcdo e a
relacéo afetiva. E na familia que os individuos conseguem encontrar e reconstruir

as principais componentes da sua identidade.

Paralelamente, a hospitalizacdo por vezes retira a identidade individual, os
sujeitos sdo despojados de roupas e objetos pessoais, vestem um pijama ou bata
igual ao dos outros internados...H& normas para serem cumpridas, ja decididas,
em que os proprios ndo tém uma palavra a dizer: hora e tipo de comida visitas

com um tempo proprio e limitadas.

A familia no ambito dos cuidados de saude, pode ser considerada como
uma unidade de intervencéo, ou seja, sujeito de cuidados e fonte de suporte para
os profissionais de saude ou, como um contexto facilitador dos cuidados, isto €,
uma fonte de suporte para o doente e fonte de informacédo para os profissionais
de saude. Capacitar as familias para dinamizarem os seus recursos e fontes de
suporte e dessa forma resolverem eficazmente as diversas crises no seu contexto

vivencial, tornou-se a filosofia que deve dominar os cuidados a familia.

A carta de Otawa (1986) define a promoc¢ao da saude como o processo de
capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua salude e para a
melhorar e salienta as seguintes estratégias para a promocéao da saude:

e Criacdo de ambientes fisicos e sociais de suporte;

e Definicdo de politicas publicas que promovam a saude;

e Reforgo da participacéo ativa dos individuos e da comunidade;
e Desenvolvimento das aptiddes e competéncias individuais;

e Reestruturacao dos servicos de saude.

7

O acolhimento € um momento Unico, pois é o inicio de um processo de
inter-relacdo entre enfermeiro-doente, em que a comunicacao é fundamental. Aos
profissionais de saude é pedido o mais alto nivel de desempenho e competéncia
pelo que se exige que o acolhimento devera adequar-se as caracteristicas e
necessidades da pessoa a acolher. Aos profissionais de saude € atribuido o papel
fundamental de facilitar o desenvolvimento de competéncias dos cidaddos
atuando como mediadores a favor da saude. A relacdo entre os profissionais de

saude, o cidadao e a comunidade passara a ser de parceria.
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Ha& entdo uma nova visdo dos cuidados de saude, apoiada no modelo
holistico, no qual a pessoa e 0 seu ambiente passam a constituir um todo,
existindo como componentes dessa totalidade os fatores fisicos, mentais,
espirituais, sociais e ambientais. O profissional sera o parceiro nos cuidados de
saude, portador de conhecimentos técnicos, cientificos e competéncias, numa
relacdo terapéutica, em que sao igualmente valorizados os conhecimentos do
utente, as suas significacdes sobre a doenca e a saude e sobre os procedimentos

no processo de diagnaostico, tratamento e reabilitacéo.

7

A comunicacdo é indispensavel ao acolhimento do utente e contribui
decisivamente para o desenvolvimento da relacdo de ajuda com o utente. Como
refere Phaneuf (2001), a comunicacdo € um processo de troca, de partilha de
informacBes e de sentimentos, que se desenrola num clima de abertura entre

duas pessoas que se exprimem numa linguagem verbal e ndo-verbal.

Varios estudos mostram como refere Ramos (2004), que fornecer
informacédo aos doentes e familiares e envolvé-los satisfaz varias necessidades
tais como ajudar a lidar com a doenca, reduzir os estados depressivos, 0 stresse
e a ansiedade, preservar a dignidade e o respeito, promover o sentimento de
seguranca, aumentar a adesdo e o compromisso, a aceitacao de procedimentos e
a responsabilidade do utente/doente. Como se sabe, a familia e os amigos sdo
para o doente a fonte de aconchego, identidade, lembrancas e seguranca. As
instituicbes hospitalares sdo conhecedoras desse desejo e necessidade dos
utentes, sendo que cada vez mais sabem também do beneficio que a presenca

dos mesmos tras.

No processo de acolhimento, o comportamento dos profissionais, em
particular de enfermagem, é decisivo para que o doente se sinta seguro e
confiante. O acolhimento € um momento privilegiado, pois inicia-se um processo
de inter-relacdo entre enfermeiro-doente, em que a comunicacdo é o elemento
essencial. A forma como se processa o acolhimento, devera adequar-se as
caracteristicas e necessidades da pessoa a acolher, tendo em conta o respeito
pela sua individualidade, tal pressupfe uma atencdo empatica, uma motivacao

para escutar, ouvir e atender a intencionalidade dos outros.
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Este contacto inicial ir4 influenciar decisivamente a qualidade do
relacionamento posterior entre enfermeiro/doente. E de toda a importancia
prevenir tais situacdes de desconforto e desconfianca, criando um clima
agradavel. Os individuos a acolher deverdo ser compreendidos e apoiados. Neste
processo, é de salientar, a necessidade de uma interpretacdo correta das
mensagens relacionadas com o conjunto de informacdes obtidas de forma a
perceber as frustracdes, inibicbes, medos e esperancas que condicionam a

relacdo comunicativa e a consequente participacdo na dinamica terapéutica.

No hospital, o doente depara-se com um meio desconhecido, a nivel do
espaco fisico e organizacional, separa-se do seu ambiente familiar, ndo conhece
agueles gue Ihe prestam cuidados, sente-se perdido no meio de muita gente. No
entanto, as formas de angustia, inseguranca e medo ndo sao diretamente
controlaveis. Havera que encontrar estratégias adequadas para enfrentar, integrar
ou ultrapassar as formas de inseguranca, medo e angustia. Os familiares, a
equipa multidisciplinar, especialmente os enfermeiros, por permanecerem junto do
doente vinte e quatro horas por dia, ttm um papel muito importante e de ajuda

eficaz.

O acolhimento, o apoio sustentado e a estimulacdo adequada necessitam
de diferentes cuidados, adaptados caso a caso, tendo em conta a respectiva
histdria e situacéo atual do doente. Durante o acolhimento do doente € necessario
saber analisar o impacto que a doenca e a hospitalizacdo poderao vir a causar ao
individuo, assim como, compreender as repercussdes que dai poderdo advir, quer

a nivel pessoal, quer a nivel familiar.

Face ao referido, realcamos a importancia de os enfermeiros se
consciencializarem para as consequéncias que o impacto psicolégico da doenca e
da hospitalizacdo podem motivar no doente. Nesta perspectiva, o enfermeiro deve
compreender a importancia do primeiro contacto que se estabelece com o doente,
adotando atitudes que ajudem a encarar a hospitalizacdo de uma forma mais
positiva e minimizar o impacto psicolégico que se possa verificar, seja no

momento de admissao ou mesmo no decorrer do internamento.
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O conceito de acolhimento em enfermagem pode definir-se como a relacéo
estabelecida com o doente que se inicia no momento da admissao no servigo.
Nesta perspectiva, o enfermeiro durante o acolhimento deve estar atento para os
aspetos psicolégicos e emocionais, para 0s sentimentos e pensamentos que
possam existir, transmitindo confianga ao doente nos cuidados que lhe sao

prestados.

Em 1992, foi criada em Portugal a Comissao Nacional para a Humanizacéo
e Qualidade em Saude, a qual elaborou um Plano Nacional de Humanizacéao e
Qualidade dos Servicos de Saude, onde sdo implementadas medidas concretas
em relacdo a rececdo e acolhimento dos doentes dos servicos de saude. Neste
plano é referido que o acolhimento do doente devera obedecer aos seguintes
principios e serem encarados como direitos:
e Disponibilidade para informar e facilitar, com o apoio logistico possivel
nomeadamente ao doente internado;
e Acompanhamento por pessoal hospitalar nos varios circuitos de acordo as
suas necessidades;
e Acompanhamento por parte de, pelo menos, um familiar sempre que essa
seja a vontade do préprio doente;
e Possibilidade de utilizacdo do telefone, pelo que deverd ser provida a
instalacao de telefones portéateis;
e Garantia de privacidade e dignidade do doente, de acordo com o0s
condicionalismos vigentes e suas necessidades;
e Informacdo do seu estado de saude, bem como dos tratamentos que lhe

sdo ministrados;

Para além do acolhimento, sdo referidas neste plano algumas normas
sobre o acolhimento dos familiares, onde se apela essencialmente a delicadeza,
compreensdo e desburocratizacdo, assente num principio de que o homem é
alguém que pensa, sofre e tem medo, sobretudo quando n&o sente o conforto de

uma visdo ou de uma presenca de carinho e simpatia.

Para que o doente se sinta mais a vontade no processo de admisséao €
imprescindivel que conheca a estrutura da instituicdo hospitalar bem como as

suas necessidades diarias. De acordo com Carapinheiro (1993), se o doente tiver
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conhecimento dos espacos, do tempo dos procedimentos e dos circuitos
hospitalares, permite-lhes fazer a desmontagem dos mecanismos que compdem
o aparato hospitalar (...) dando-lhe acesso a uma representacéo inteligivel do

funcionamento hospitalar.

O acolhimento tem como finalidade, por um lado, ajudar o doente e familia
a eliminar sentimentos negativos que possam surgir e, por outro, permitir aos
enfermeiros dar informacdes sobre questdes que os preocupam, bem como sobre
aspetos da organizacdo da instituicio e do servico que deve conhecer para se
sentir seguro. No acolhimento é importante estabelecer com o doente e familia
uma boa comunicacdo, como também é importante saber falar, escutar e apoiar o
doente, devendo ser criadas condicbes e desenvolvidos mecanismos de ajuda
gue permitam ir ao encontro dos problemas e necessidades dos doentes,

manifestada no momento do acolhimento.

As pessoas que acompanham um utente no servico de urgéncia (SU),
familiares ou ndo, sao parte integrante da unidade de cuidados. Em Portugal, a
pratica comum no acompanhamento a adultos € a permanéncia numa sala de
espera exterior. O recurso a um SU é sempre um momento de fragilizacdo do
doente e dos seus familiares que tendem a sentir-se ansiosos e com medo do

diagndstico clinico.

As diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (2000) descritas na
Declaracdo de Munigue de 2000, as prioridades para a saude do Ministério da
Saude, apresentadas no Plano Nacional de Saude 2004-2010 (Portugal, 2004), e
da Ordem dos Enfermeiros, expressas no Enquadramento Conceptual e Padrées
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), enfatizam a familia como
alvo dos cuidados numa crescente centralidade nos sistemas e cuidados de

saude.

O relatorio da Avaliacdo da Qualidade Apercebida e Satisfacdo do Utente
dos Hospitais EPE (Ministério da Saude, 2005) mostra que no que concerne ao
indicador Qualidade Apercebida da Familia, os servicos de urgéncia de uma
forma geral obtém valores inferiores a média dos outros servigos avaliados.
Dados retirados do Relatorio Anual do Gabinete do Utente (CHLO; 2008) mostram
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que no ano de 2007 foram feitas 355 reclamacgdes no Servigco de Urgéncia que
correspondem a cerca de 42,4% do total das reclamacbes do hospital, que
engloba outros 28 servicos além da urgéncia geral. Em relacdo ao ano de 2006, o
relatorio mostra também um aumento de 20% nas reclamacdes efetuadas no
servico de urgéncia. De salientar, que do total das reclamagbes 50% foram
efetuadas pelo proprio, 46% pelo familiar ou acompanhante e 4 % sao de origem

indeterminada.

Diariamente sdo admitidos milhares de utentes nos servicos de urgéncia,
isto faz com que o atendimento desta grande afluéncia de utentes se possa
repercutir de modo desfavoravel no funcionamento destes servicos que sdo, como
todo o sistema de saude, limitado nos varios recursos — humanos, materiais,
equipamentos e de instalacdes. O servico de urgéncia hospitalar € uma unidade
especifica do hospital onde a natureza clinica se reveste de caracteristicas muito

proprias.

Também o ambiente e estrutura fisica desempenham um papel importante
no bem-estar das pessoas que ocorrem aos servicos de urgéncia. As salas de
espera hospitalares sdo espacos de primeiro impacto e onde, por exceléncia e de
forma crucial, se deve realizar o atendimento dos utentes, familiares ou pessoas
significativas, respeitando sempre os primados éticos para que outros nao tenham

acesso a uma informacéao que € individual e privada.

Faz sentido, e aceita-se como uma dimensao individualmente vivenciada
em contexto profissional e pessoal, estudar e desenvolver os aspetos que
relacionam o atendimento em servico de urgéncia, a qualidade da assisténcia em
matéria de salde e a supervisdo deste processo como forma de garantir o éxito
da prestacdo de cuidados. Nesta medida destacam-se algumas reflexdes, que
apesar de partirem do senso comum (expressdes dos utentes, familia ou pessoa
significativa que nos vao chegando no nosso dia a dia) parecem ser motivo de

analise:” Estou farto de estar a espera e ninguém me diz nada”; “Estao aqui tantos

de bata branca e ninguém vem ver as pessoas que estao tao mal’; “Sé os vejo a

andar la dentro de um lado para o outro e ninguém se chega”.
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Mais recentemente redescobriu-se a importancia do envolvimento da
familia no contexto da pratica de cuidados, contribuindo para uma maior
humanizacéao e individualizacdo dos cuidados, resultando também em beneficios
econdémicos. A aprendizagem de determinados cuidados por parte das familias,
reduzirq a sobrecarga de trabalho dos profissionais em varias tarefas, permitira
uma recuperacdo mais rapida, melhor adaptacdo a situacdo de doenca e uma

adequada preparacdo atempada da alta hospitalar.

Durante o estagio no servico de urgéncia do hospital de S.Joao, inserido no
curso de pos-licenciatura de especializagdo em enfermagem meédico-cirargica, foi
evidente a necessidade de realizar um guia de acolhimento as familias, dada esta
ser uma lacuna neste servico. A necessidade de orientar a familia ou pessoa
significativa na estrutura fisica do hospital, desde o momento da admissao,
fazendo referéncia ao sistema de Triagem de Manchester e ao servico de
acolhimento a familia onde poderdo dirigir-se para se inscreverem como
acompanhantes, assim como incutir nos acompanhantes a importancia de manter
a serenidade e o respeito pela individualidade e dignidade dos pacientes tornou-

se desde logo uma prioridade para mim.

O servico de urgéncia do hospital de S.Jodo recebe cerca de trezentas
pessoas por dia, oriundas de uma vasta area de abrangéncia e com uma pandplia
de situacdes que associadas a condicOes estruturais deficitarias, justifica a
dificuldade dos profissionais em proporcionar 0 cumprimento em termos legais e
mesmo em cuidar com os niveis de qualidade que desejavam. Todos os dias
estes profissionais empreendem esforcos para contornar estas dificuldades e
sempre que possivel permitem aos doentes estarem acompanhados pela sua
familia, por forma a reduzir a sua ansiedade e mesmo a contribuirem na
participacdo ativa nos cuidados, havendo assim oportunidade para efetuar

ensinos e melhorar os cuidados prestados.

Ao realizar um simples guia de acolhimento ndo almejo resolver os
problemas detetados, mas sem duvida minora-los, pois ao fornecermos um guia
gue contenha informacdes pertinentes a familia, esta ira sentir-se incluida desde o
inicio nos cuidados e compreendera o quanto € essencial a sua presenca,

ressalvando as condicionantes existentes no servico. Se 0s profissionais de
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saude demonstrarem vontade em incluir a familia nos cuidados e se do lado dos
familiares houver disponibilidade e compreensao pelo trabalho destes
profissionais, os cuidados ao paciente que recorre ao servico de urgéncia serao
cada vez prestados com elevado grau de qualidade e exceléncia, o que trara

satisfagéo a todos os envolvidos no processo.

Neste processo, cabe aos enfermeiros, utlizar ndo s6 o0s seus
conhecimentos técnicos altamente diferenciados, mas também o0s seus
conhecimentos no ambito da comunicacao e de relacdo de ajuda, demonstrando
as populacdes o quao relevante € o seu papel no sistema de satude. Como futura
especialista no ambito da abordagem ao doente critico, € fundamental que
consiga detetar lacunas e elaborar estratégias de atuacdo indo de encontro as
necessidades detetadas, com o0 objetivo maximo de criar oportunidades de

melhoria nos cuidados.

A partir de Julho de 2009, passou a ser permitido a qualquer cidadao
acompanhar os seus Pais, Filhos, Familiares e Amigos dentro dos Hospitais, mais
precisamente nos Servicos de Urgéncia do Servico Nacional de Saude, conforme
consta no Diério da Republica n°. 134 - 13, Série de 14 de Julho de 2009 (Dec. Lei
n°. 33) que de seguida apresentamos:

Direito de acompanhamento do utente nas urgéncias (Lei n.° 33/2009, de 14

de Julho)
Artigo 1.° E reconhecido e garantido a todo o cidaddo admitido num servigo de urgéncia do
Direito de Servico Nacional de Saide (SNS) o direito de acompanhamento por uma pessoa
acompanhamento indicada nos termos do artigo 2.°
O acompanhante tem direito a informacédo adequada e em tempo razoavel sobre
Artigo 2.° o doente, nas diferentes fases do atendimento, com as excecdes seguintes:
Acompanhante . o
a) Indicacdo expressa em contrario do doente;
b)Matéria reservada por segredo clinico.
2 — O acompanhante deve comportar-se com urbanidade e respeitar e acatar
As instrucdes e indicagbes, devidamente fundamentadas, dos profissionais de
servico.
3 — No caso de violagédo do dever de urbanidade, desobediéncia ou desrespeito,
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0s servigos podem impedir o acompanhante de permanecer junto do doente e
determinar a sua saida do servico de urgéncia, podendo ser, em sua substituicao,
indicado outro acompanhante nos termos do artigo 2.°

Artigo 3.° 1 — Nao é permitido acompanhar ou assistir a intervencgdes cirlrgicas e outros
Limites ao direito | €xames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficacia e
de correcao prejudicadas pela presenca do acompanhante, exceto se para tal for
dada autorizagéo expressa pelo clinico responsavel.
acompanhamento ¢ P P P
2 — O acompanhamento ndo pode comprometer as condicdes e requisitos
técnicos a que deve obedecer a prestacao de cuidados médicos para que estes
sejam eficazes.
3 — Nos casos previstos nos nimeros anteriores, compete ao profissional de
saude responséavel pela execucao do ato clinico em questdo — exame, técnica ou
tratamento — informar e explicar ao acompanhante os motivos que impedem a
continuidade do acompanhamento
Artigo 4.°

Direitos e deveres
do acompanhante

1-Todo o cidad&do admitido num servico de urgéncia tem direito a ser
acompanhado por uma pessoa por si indicada e deve ser informado desse direito
na admisséo ao servigo.

2-Os servigos de urgéncia devem, através de servigos técnicos adequados,
promover o direito referido no nimero anterior sempre que a situagéo clinica do
doente ndo permita a declaracdo da sua vontade, podendo para esse efeito os
servicos solicitar a demonstragédo do parentesco ou da relacdo com o paciente
invocado pelo acompanhante, mas ndo podem impedir o0 acompanhamento.

As instituicbes do SNS que disponham de servigo de urgéncia devem, no prazo

Artigo 5.° de um ano a partir da data de publicacdo desta lei, proceder as alteracdes
Adaptaco dos necgssérias nas ingtala@ﬁes, organizat;éo e funcionamento dos respetivgs
servicos servicos de urgéncia, de forma a permitir que os doentes possam usufruir do
direito de acompanhamento sem causar qualquer prejuizo ao normal
funcionamento daqueles servicos.
Artigo 6.° O direito de acompanhamento nos servigos de urgéncia deve estar consagrado

Regulamentos

no regulamento da respectiva instituicdo de saude, o qual deve definir com
clareza e rigor as respetivas normas e condi¢des de aplicacio
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Anexo X

Manual de integracéo dos enfermeiros ao Servi¢o de Urgéncia
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1-Introducéo

Um processo de integracdo ndo se improvisa, pelo que se torna necessario
a existéncia de um Manual de Integracdo que contenha, por escrito, as

orienta¢des fundamentais para o desenvolvimento e desempenho das atividades.

O periodo de integracdo é sempre de tensdo, pelo que se torna necessario

desenvolver atitudes no sentido de otimizar a integracdo do recém-admitido.

O manual de integracdo concretiza-se num conjunto de regulamentos,
normas e procedimentos e informagbes Uteis e cruciais, orientadoras do
desempenho e esclarecimento de duvidas, facilitando a integracdo de novos
elementos. Este manual contém informacé&o sobre:

Estrutura do servico;
Normas, protocolos e procedimentos de abordagem ao
doente/familia;

® Dinamica do servico;

Recursos humanos e materiais;

Os objetivos deste manual de integracdo sao:

@ Proporcionar ao enfermeiro recém-admitido informacdo que lhe
permita conhecer a dinamica funcional do servico;

@ Facilitar o processo de integracdo, tanto para quem chega, como
para a equipa que o recebe;

@ Conseguir a melhor integracdo possivel, no mais curto espaco de
tempo, com o méaximo de qualidade;

® Informar o novo elemento quanto ao seu novo papel,
responsabilidades, atividades e atitudes a desenvolver;

@ Ajudar o novo elemento a consciencializar-se da sua contribuicdo
para a melhoria da qualidade dos cuidados no seio de uma equipa;

® Favorecer a uniformizacéo de atuacao;

Uniformizar a informagé&o transmitida aos novos elementos;

Pag. 5
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@ Servir de instrumento de consulta no esclarecimento de duvidas, e
orientacao das atividades a desenvolver;

@ Proporcionar um clima de seguranca e acolhimento ao elemento
recém-chegado;

@ Orientar quanto ao desenvolvimento de atividades especificas;
Informar sobre direitos e deveres;

@ Faciltar o desenvolvimento profissional como integrante da

instituicdo hospitalar.

A missdo do Servigo de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar Sdo Joao esta
centrada no doente, gerindo o doente emergente, urgente e critico. E centro de
referenciacdo para doentes de todo o Norte do Pais, em algumas patologias ou
necessitados de algumas competéncias, capacidades e técnicas. Os seus
servicos integram quadros proprios de profissionais capazes de elevada
qualidade assistencial e promove a atividade pedagdgica - formacao pré e pos-

graduada - e a investigacao.

2- Apresentacao do Servico

O Hospital de Sdo Joao foi inaugurado a 24 de junho de 1959. Segundo
dados de 2007 contava com a colaboracédo de 5084 funcionarios, dos quais 1812
enfermeiros e 1258 médicos de acordo com Gomes, (2009), O SU do Centro
Hospitalar Sdo Jodo é uma Urgéncia Polivalente. E um servico de referéncia em
toda a regido Norte e na vanguarda dos cuidados de saude em Portugal,

abrangendo cerca de 3 milhdes de pessoas.

Criadas de raiz para o efeito, as instalacdbes do SU foram projetadas
obedecendo ao objetivo da estrutura fisica se adaptar ao conceito de
funcionalidade e organizacéo idealizado. Este novo conceito baseia-se no
principio da separacgdo dos doentes de acordo com a prioridade de observacao da
sua situagéo, criando-se locais especificos de atendimento e observagéo para

cada nivel de cuidados que é necessario.
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Estdo criados seis diferentes fluxos de circulagdo, trés com base na
prioridade de observacdo e potencial gravidade (amarela, laranja, vermelha) e
trés com base no problema do doente (Ortotraumatologia, psiquiatria e
otorrinolaringologia ou oftalmologia). Os doentes de prioridade verde e azul

(menor grau de prioridade) seguem o circuito dos doentes de prioridade amarela.

2.1-Composicéo e estrutura fisica do servi¢co

Area de Admiss&o: Localizada logo a entrada do SU, é o local onde s&o
realizados os procedimentos administrativos necessarios a admissdo do doente.
Contiguamente a esta area encontra-se também o local de realizacdo de outros
processos administrativos como sdo as altas, os internamentos, recegdo de
reclamacdes, entre outros. Adjacente a esta zona existe uma sala de espera onde

o doente aguarda a chamada para o gabinete de Triagem.

Area da Triagem: Apds a admissdo, o doente, acompanhado ou ndo por
familiar de acordo com a sua condicio, passara para Area de Triagem onde é
feita uma avaliacdo inicial por enfermeiro(a). Esta avaliacdo € baseada num
protocolo especifico e com base cientifica (Sistema de Triagem de Manchester)
gue permite a classificacdo da situacao clinica do doente em termos de prioridade
de atendimento e sempre de acordo com a sua gravidade. O principal objetivo
deste protocolo é o de assegurar, de uma forma objetiva, que o doente mais
grave € de imediato identificado a chegada, e atendido num prazo de tempo que
nao ponha em risco a sua situacdo clinica. Os niveis de classificacdo sao os

seguintes:

Cor vermelha: doentes emergentes. Objetivo de atendimento num periodo de

tempo inferior a 3 minutos.

. doentes urgentes. Objetivo de atendimento num periodo de tempo

inferior a 10 minutos

objetivo de atendimento num periodo de tempo inferior a 60

minutos

Péag. 7
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. objetivo de atendimento inferior a 120 minutos
Cor azul: objetivo de atendimento inferior a 240 minutos

O Centro Hospitalar Sdo Joao tem em funcionamento os quatro sistemas de
resposta rapida a patologia especifica recomendados, habitualmente designados
de Vias Verdes, nomeadamente de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Coronaria
(Enfarte do miocardio), de Sépsis (Infecdo grave generalizada) e de Trauma. E,
também, nesta area que sao identificados os doentes com critérios de ativacao de
umas das quatro Vias Verdes, de forma a ser ativada observacdo meédica

imediata.

7

Area de Psiquiatria: area onde ¢ feito o atendimento de doentes,
provenientes de toda a area metropolitana do Porto, com situacdes urgentes do

foro psiquiatrico;

Area Amarela: Neste espaco sdo observados os doentes classificados com
um nivel intermédio de prioridade (AMARELO) e também aqueles de menor
gravidade que recorrem ao Servico de Urgéncia com situacdes pouco urgentes ou
até ndo urgentes (VERDE e AZUL). Compreensivelmente, estes doentes (VERDE
E AZUL) tém prioridade de atendimento inferior & dos restantes, sendo, portanto,
chamados para observacdo médica com menor frequéncia do que os restantes.
Adjacente a esta area existe uma zona de espera para os doentes triados para
este sector mas ainda ndo observados e para aqueles que tendo sido ja
observados, aguardam algum exame ou observacdo por um especialista a quem

tenha sido solicitada consultadoria

Area Laranja/Unidade de Curta Permanéncia (UCP): Espaco para
atendimento dos doentes triados com cor LARANJA. Esta area possui
equipamento de monitorizacdo de parametros vitais e assegura vigilancia médica

e de enfermagem de modo permanente e continuo.

Neste local existe, igualmente, uma Unidade de Curta Permanéncia (UCP),
destinada a vigilancia e/ou tratamento de doentes com situacdes clinicas nas

quais se prevé um periodo ndo superior a 24 horas para a sua resolucao e alta. A

Pag. 8
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area de UCP pode receber doentes triados com cor LARANJA bem como doentes
inicialmente triados com cor AMARELA ou observados no sector de Cirurgia e

Ortotraumatologia, e que preencham os requisitos acima especificados.

Area de Ortotraumatologia/Pequena Cirurgia: area para onde s&o
encaminhados os doentes, Urgentes, Pouco Urgentes e Nao Urgentes vitimas de

tfrauma;

Sala de Emergéncia: area onde sdo admitidos os doentes emergentes, em
que existe, ou podera existir, risco de vida ou compromisso de funcdes vitais a
necessitam de tratamento imediato; com dotacdo de cinco unidades, cada uma
equipada com material necessario a Suporte Avancado de Vida e material de

trauma.

Existe ainda a equipa de Reanimacao Intra-Hospitalar (RIH), constituida por
Médico Intensivista e Enfermeiro com competéncias de Suporte Avancado de
Vida, cuja extensdo é 1999, exatamente alusivo ao ano da sua instituicdo no

hospital.

Em busca da continua melhoria do acolhimento ao utente e familia/pessoas
significativas, o Servico dispde de Gabinete de Apoio ao Acompanhante e salas
de espera estrategicamente localizadas junto das areas. De referir a Sala de
acolhimento a Familia, local especifico, com condi¢cdes de privacidade, onde

médicos e enfermeiros informam as familias do estado dos seus familiares.

Para além destas areas funcionais, o espaco fisico do Servigo de Urgéncia
alberga ainda um Gabinete Assistencial, um posto da PSP e a Area de Dire¢&o do
Servico e da Unidade Autbnoma de Gestdo da Urgéncia e Cuidados Intensivos.
Existem ainda areas de urgéncia em Oftalmologia, Otorrinolaringologia e

Obstetricia/ Ginecologia (fora da area geogréafica do Servico de Urgéncia).

2.2-Recursos Humanos

O SU do Centro Hospitalar Sdo Jodo € composto por uma equipa

multidisciplinar.
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A Equipa de Enfermagem é composta por 93 enfermeiros no total, entre os
quais um Enfermeiro Chefe e dois Enfermeiros Especialistas. Os restantes
enfermeiros encontram-se divididos em cinco equipas, cada com 18 elementos
coordenados por um Coordenador de Equipa e um Subcoordenador (que assume
funcdes em substituicdo do Coordenador de Equipa). Os elementos da equipa de
enfermagem séo divididos de acordo com as necessidades e as competéncias
manifestadas, tendo em conta as areas de prestacdo de cuidados e afluéncia de

utentes.

2.3-Horérios e distribuicdo de turnos

Os turnos de manha e tarde tém a duragéo de 7 horas e 30 minutos e a noite
de 10 horas e trinta minutos. O turno da manha decorre das 8 as15:30, o da tarde
das 15 as 22:30 e o da noite é das 22 as 8:30. Existe uma sobreposicao dos

turnos em meia hora para a passagem de turno.

2.3.1-Trocas de horario e férias

As trocas de horéario, efetuadas com carater excecional, tém que ser

formalizadas por escrito em impresso proprio, ver anexo 2.

As férias devem ser agendadas de acordo com alguns principios

orientadores, ver anexo 3.

2.4-Fardamento

O fardamento do SU é composto por tunica e cal¢ca verde disponiveis nos

vestiarios do servi¢o, sendo exclusivos do mesmo.

Péag. 10
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2.5-Método de trabalho

O método de trabalho adotado neste servico € o método individual, no qual
cada enfermeiro é responsavel por todos os cuidados dos utentes que assume
articulando-se com a equipa no sentido de priorizar e agilizar os cuidados. A
distribuicdo nos diferentes sectores é da responsabilidade do coordenador de
equipa e gere-se de acordo com as competéncias dos elementos e a necessidade
de cada sector, ver anexo 4.

2.6-Sistema de documentacéao de trabalho

Além das passagens de informacdo verbal os enfermeiros do SU

documentam as suas interven¢des no sistema operativo Alert®.

2.6.1. Sistema Alert

@
e
-----
‘c \Documents and Settings\marco.miranda\Local
Settings\Temporary Internet Files\ContentWord\New Picture

Revinso de saterias
|a21bmp

009 - o & |

Figura 1. Sistema Alert®

O sistema operativo Alert® é o sistema em uso no SU, por todos os
profissionais. Todos os profissionais deste servico tém formagdo com este
software e podem consultar o manual do sistema tanto no servico em suporte

papel, quanto na Intranet.
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2..6.2. Triagem de Manchester

O processo de triagem surge para garantir a boa gestéo de cada servigco de
emergéncia/ urgéncia e equidade dos cuidados de salde a prestar.

Este tipo de classificacdo implica a atribuicdo de pulseiras com identificacao
com cores que indicam o nivel de prioridade e o tempo de atendimento previsto,

de acordo com protocolos mas também com o juizo critico do enfermeiro.

EMERGENTE
atendsmento imedialo

MUITO URGENTE
atendimento quase imadato
(+/- 10 M)

URGENTE
tempo para atendimento
(+/-60 m)

NAO URGENTE
lempo para atendimento
(+/-4 h)

Figura 2. Triagem de Manchester

2.7 Procedimentos aquando da admisséo, alta e falecimento

de utente

Admisséo: O doente admitido no SU tem que ter um episédio aberto no
posto administrativo, onde € identificado e encaminhado para a triagem. Na
triagem o enfermeiro avalia e atribui uma prioridade e encaminha para os
diferentes sectores de acordo com a necessidade de cuidados. Em cada setor o
enfermeiro recebe o utente, avalia e implementa intervencdes de acordo com 0s

problemas identificados.

Alta: Aquando da alta o enfermeiro confirma que o utente esta esclarecido e
que tem toda a documentacdo que necessita. Se for necessario articular com

outra instituicdo prestadora de cuidados de saude, no que refere aos cuidados de
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enfermagem, devera efetuar uma carta de transferéncia de enfermagem, no

sentido de melhor encaminhar o utente.

Morte: em caso de morte do utente no SU, a familia deve ser informada e
respeitado o momento de luto, proporcionando um local calmo para a
comunicagdo das mas noticias, como a sala de visitas. Sdo preenchidos os
papéis identificadores do cadaver e de entrega de caddver a casa mortuaria,
sendo contactada a casa mortuéaria (extensdo 1777) que providencia o transporte

do cadaver até a morgue.

2.7.1-Acompanhantes

O utente tem o direito de acompanhamento integral no SU, como exposto na
Lei n.°33/2009 de 14 de Julho. Os acompanhantes temporarios recebem uma
pulseira roxa com a identificacdo do seu familiar e os acompanhantes
permanentes, uma pulseira preta (nos casos dos utentes que tém dificuldade da
comunicacao e necessitam de ter sempre o acompanhante junto a si). Apesar do
crescente esforgo para proporcionar o acompanhamento integral dos utentes,
como direito essencial dos mesmos, a elevada afluéncia de utentes e as
condicionantes de espaco, condiciona este direito, havendo a necessidade de
limitacdo do tempo de permanéncia dos acompanhantes de acordo com a
avaliacdo dos profissionais de saude. Segundo nos refere o artigo n°® 3 da lei
acima referida, existem limites ao direito de acompanhamento, tais como: O
acompanhamento ndo pode comprometer as condicbes e requisitos técnicos a
que deve obedecer a prestacdo de cuidados médicos para que estes sejam
eficazes e compete ao profissional de saude responsavel pela execu¢do do ato
clinico em questdo — exame, técnica ou tratamento — informar e explicar ao

acompanhante os motivos que impedem a continuidade do acompanhamento.

2.7.2-Informacédo aos acompanhantes

Sempre que solicitado sdo prestadas as informagdes sobre os utentes aos
seus acompanhantes, existindo o Gabinete de Informacdo ao Acompanhante, que
localiza o doente no espago e quanto ao tempo que podera demorar 0
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atendimento. Existe também um guia de acolhimento aos familiares que devera

ser entregue no momento da admiss&o ou na triagem, ver anexo 5.

2.7.3- Espolio

A roupa, valores e objetos pessoais dos doentes que recorrem ao servico de
urgéncia e se encontram incapazes de zelar pelos seus bens ou necessitem de
qualquer intervencdo medica que obrigue a sua remocdo, devera ser guardada
sendo elaborada uma listagem desses bens, num impresso adequado pela

enfermeiro, ver anexo 6.

2.7.4-Comunicacao de mas noticias

Num SU com elevada afluéncia como este e com uma panoéplia de doentes
idosos e doentes criticos, a necessidade de comunicagdo de mas noticias aos
familiares e pessoas significativas & '::%ﬁ;tante. Tanto as situacdes de doenca
subita como as de trauma sdo geradoras de nervosismo e ansiedade, 0 que se
pode transformar num entrave a comunicacdo efetiva. Segundo o Cdbdigo
Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2005), o enfermeiro
assume o dever de, no que concerne aos cuidados de enfermagem, informar o
individuo e a sua familia procedendo as explicacbes ou fornecendo as
informagdes que forem solicitadas. Importa consultar os direitos e deveres dos

utentes em anexo 7.

2.8- Articulac&do do SU com outros servigos e instituicdes

O SU, como servigco de referéncia, articula-se com todo o hospital e com

outras instituicdes prestadoras de cuidados de saude.
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2.9- Transferéncia de doentes

Os doentes podem ser transferidos para outros servicos dentro da
Instituicdo ou em articulagdo com outras instituicoes, para tal existe um impresso

adequado que devera ser preenchido pelo enfermeiro, ver anexo 8.

2.10-Transporte de doente critico

Define-se como “doente critico aquele em que, por disfungcdo ou faléncia
profunda de um ou mais 0Orgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja

dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica.”

O transporte
destes doentes apresenta multiplos riscos, mas é extremamente necessario no
sentido de facultar um nivel assistencial superior ou para realizagcdo de meios
complementares de diagnostico e terapéutica que ndo seja possivel na instituicao

ou servico onde se encontra o doente critico.

Na necessidade de transporte do doente para outro servico na mesma
instituicdo ou para outra instituicdo deve ser efetuada uma avaliagdo, no sentido
de identificar a necessidade de acompanhamento diferenciado e de monitorizacao
especifica, segundo as seguintes recomendacfes, para transporte de doentes

criticos? que estéo disponiveis no anexo 9.

3- Protocolos, normas e procedimentos

3.1- Vias verdes

A instituicAo de protocolos de Via Verde tem o objetivo de identificar e

encaminhar, de forma adequada e precoce, no sentido de minorar lesdes
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sequelas pelo cumprimento de normas definidas e baseadas na evidéncia

cientifica.

As vias verdes instituidas no Hospital séo, consultar anexo 10:
e Via Verde Coronaria;
e Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC);
¢ Via Verde Sépsis;

¢ Via Verde Trauma,

Neste momento encontra-se em processo de inicio a via verde que permitira
a vitimas do foro sexual ou em casos de rela¢gdes de risco, 0 atendimento célere e

0 encaminhamento para os tratamentos e para o acompanhamento de psicologia.

3.2-Manual de Controlo de Infecéo

A nossa instituicdo dispde de um Manual de Controlo de Infecdo (revisto em

2010), com indica¢des quanto a esta teméatica estando disponivel na Intranet.

A Comissao de Controlo de Infecdo estd sempre disponivel para
esclarecimento de duvidas, localiza-se junto as consultas externas e dispde do

site na intranet http://intranet/PageGen.aspx?WMCM Paginald=37268.

3.3-Manual de Procedimentos Invasivos

A existéncia de um manual de procedimentos de técnicas invasivas facilita a
integracdo dos novos elementos quanto a este tipo de intervengdes e permite o
esclarecimento de duvidas e a atualizacdo dos conhecimentos sdo que sao
baseadas na evidéncia cientifica e atualizados frequentemente. Um manual com
as normas de atuacgéo e kits de material para procedimentos facilita a gestao do
tempo em situacbes de emergéncia/urgéncia e é um dos itens importantes no

controlo de infegéo.

Nas varias areas existem Kkits de procedimentos, nomeadamente,

cateterizagdo venosa central, cateterizacdo arterial, drenagem torécica,
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cateterizagao vesical entre outros. Estes kits s&o revistos periodicamente, quanto
a conteudos e prazos de validade, e séo repostos a cada utilizacéo.

4-Formacgao em Servico

Existe um plano anual de formacdo de acordo com as necessidades
identificadas, que se processa no Departamento de Educacgéo Permanente (DEP).
O plano anual de formacdo para os profissionais do SU encontra-se exposto na
Intranet, acessivel pelo DEP, no anexo 11 esta disponivel o plano de 2012 e a

respetiva ficha de inscricao.

5-Avaliagdo de Desempenho

E importante que todos os enfermeiros saibam que sdo avaliados
periodicamente. Esta avaliacdo encontra-se a ser reformulada, com a entrada em
vigor do SIADAP (sistema adaptado do sistema integrado de gestdo e avaliacdo
de desempenho na Administracdo Publica) que preconiza avaliacdo anual em
detrimento da avaliacdo atual que é de 3 anos, continuando a ser necessario
entrega de um Relatoério Critico de Atividades. (Portaria n.° 242/2011 de 21 de

Junho), ver anexo 12.

6-Acidentes em Servigco

Um acidente de servi¢o, segundo o nimero 1 do artigo 7°, do Decreto-Lei n.°
503/99 de 20 de Novembro “é todo o que ocorre nas circunstancias em que se
verifica o acidente de trabalho nos termos do regime geral, incluindo o ocorrido no
trajeto de ida e regresso para e do local de trabalho”.

Em caso de Acidente de Servico, o acidentado deve efetuar respetivo episodio
de atendimento no SU, indicando que se trata de um acidente de servigo. Ser-lhe-
ao entregues uns impressos proprios para o médico do servico de pessoal
preencher. Estes impressos deverao ser entregues no Departamento de Recursos

Humanos no prazo de 48h (2 dias Uteis) ver anexol3.
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7-Informacdes Uteis

Horario de funcionamento de alguns sectores do hospital:
e Departamento de Recursos Humanos-> atualmente no piso 2,
com horério ininterrupto das 9:30 as 17h

Refeitério> localiza-se no piso 2, com servico de refeices e de bar
» Refeicbes: 12h as 14:30 (almogo) e das 19h as 21h (jantar)
= Bar piso 1 e piso -1: 7h30-19h30

e Enfermeiro Supervisor-> Gabinete no piso 1, com horario de atendimento
das 8 as 16h.

e Departamento de Educacao Permanente (DEP)-> Atualmente no piso 2

junto as consultas externas com horario de laboracéo das 8 as 16h.

e Departamento de Saude do Pessoal> piso 2, junto as consultas

externas, das 8 as 17h.
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CONCLUSAO

A préatica dos cuidados € tdo antiga quanto a propria humanidade (Colliére,
1999) sendo a “histdria dos cuidados aos que padecem a historia da enfermagem”
(Vieira, 2009). Cada vez mais a Enfermagem tem vindo a desenvolver-se como
profissdo e como ciéncia, fruto do empenho, investimento e envolvimento dos

Enfermeiros.

O manual de integracdo nao substitui o enfermeiro integrador ou o enfermeiro
chefe como elementos essenciais de uma engrenagem em conjunto com as
equipas que recebem o elemento recém-admitido. Concretiza-se como um
complemento dos mesmos, oferecendo respostas que visam diminuir os efeitos

do momento de transi¢cdo que € um processo de integracao.

Desta forma esperamos que este manual contribua para a orientacdo dos
novos elementos, ressalvando que € um instrumento flexivel e em remodelacao,
aberto a sugestdes de todos os elementos da equipa, especialmente, dos recém-
chegados, ja que a validade e credibilidade dos manuais estdo diretamente
relacionadas com a sua constante atualizacdo. Deixamos uma proposta de um
cronograma de integracdo que deverda ser flexivel e adaptavel a cada enfermeiro

de acordo com as suas caracteristicas singulares, ver anexo 14.
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Anexo Xl

Registo das ativagdes no Instituto Nacional de Emergéncia Médica

PRINCIPAIS FOCOS DE ENFERMAGEM
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REGISTO DE ATIVACOES DO ESTAGIO

Durante a realizacdo do estagio no Instituto Nacional de Emergéncia
Medica, considerei relevante proceder ao registo das ativacdes (Gréafico 1) que
ocorreram durante os turnos realizados, que foram num total de 59, com um total
de 68 vitimas, Efetuei este registo nos diferentes meios de estagio, Ambulancias
Suporte Basico de Vida (SBV), (Grafico 2) Ambulancias de Suporte Imediato de
Vida (SIV), (Gréafico 3) e nas Viaturas de Emergéncia e Reanimacao (VMER),
(Gréfico 4).

Identifiqguei ainda os motivos das mesmas e os focos de enfermagem

principais identificados por mim durante as abordagens as vitimas. (Gréafico 5)

Gréafico 1

Tipos de ativagoes durante o estagio
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® N.2 Activacdes

Deste modo foi possivel verificar que os motivos do maior numero de
ativacbes foram as alteracbes do estado de consciéncia fundamentalmente em
pessoas idosas e 0s quadros de dispneia ocorridos em doentes crénicos do foro

respiratério, tais como DPCO. Saliento nestas ativagfes dois quadros de edema
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agudo do pulmédo. Os casos de hipoglicemia também sédo de salientar, muitas
vezes devido ao défice de conhecimentos na toma da medicacdo, assim como

aos habitos de alimentacéo inadequados e a ndo adesao ao regime terapéutico.

Os casos de paragem cardio-respiratoria (PCR) sdo sem duvida as mais
graves e que causam maior ansiedade quer nos profissionais, quer nas familias
das vitimas. Destaca-se aqui a falta de conhecimento da populacdo das medidas
de iniciar o suporte basico, algo que faria toda a diferenca no progndstico destas
vitimas. As situacdes de trauma também merecem destaque, embora o0 seu
namero aqui ndo seja predominante, sdo as situacfes mais exigentes para 0s
profissionais do pré-hospitalar, quer pelo seu cariz de emergéncia, quer por ser na
maioria dos casos vitimas jovens e nos quais as sequelas podem ser definitivas

se nao se adotarem as medidas adequadas.

Grafico 2
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No turno realizado nas ambulancias SBV, na base Porto 2, tive trés
ativacOes de trauma, saliento o caso de uma idosa de 88 anos, vitima de queda
da qual resultou aparentemente fratura do colo do fémur. Dado o fato de ser num
quinto andar e a imobilidade da senhora, aliada a dor que manifestava, foi
necessario transportar a senhora na maca de coquile e depois na maca de vacuo,

para podermos encaminha-la até a ambulancia de forma segura.

De ressaltar o trabalho dos técnicos que demonstraram sempre uma

atitude de atencéo, valorizando a dor da senhora.

Gréafico 3

Ativacoes SIV
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Nas ambulancias SlV, realizei os turnos em Gondomar, cuja sede se
localiza no centro de Saude de S.Cosme e em Amarante, sediada no hospital de
Amarante, dois locais muito discrepantes onde foi possivel verificar a diferenca na

assisténcia pré-hospitalar num meio citadino e num meio rural.

Estas diferencas recaem sobretudo no tipo de ativagbes que em Amarante
sdo sobretudo casos de trauma, onde a SIV é o meio de primeira linha a atuar,
dada a grande area de abrangéncia da VMER da regido e a existéncia de

autoestradas extensas e perigosas.

Mais uma vez o grafico demonstra que os casos de alteracdo do estado de
consciéncia e os de trauma s&o 0os mais comuns. Saliento que em Gondomar a
populacdo idosa, com caréncias sociais e econdémicas solicitam mais o 112,
nomeadamente em casos de doentes cronicos e que esta SIV comtempla estes
casos com um registo interno préprio que identifica os casos de maior risco
referenciando-os para o centro de saude, salientando o papel preponderante que
o enfermeiro pode ter a nivel comunitario, mesmo inserido numa equipa de pré-

hospitalar.

Destaco ainda o caso de episddios convulsivos em criangas, que com a
rapida atuacdo destas equipas, foi possivel adequar os cuidados e tranquilizar as

familias.

Nos casos de PCR, é de realcar que nas zonas mais distantes é muitas
vezes impossivel reverter as situagbes, dado o tempo da ocorréncia até &
chegada das equipas de reanimacao, acrescido de fato que nestas regides ainda
nao se incutiu o costume de ligar o 112, sdo assim ativados os bombeiros que

depois solicitam a ajuda diferenciada.
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Grafico 4

Ativagoes VMER
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O estagio na VMER foi efetuado na base do Hospital de S.Jodo, Porto e na
base do Hospital do Vale de Sousa em Penafiel. Estas realidades distinguem se
pelas mesmas razfes atras mencionadas. Neste grafico € percetivel que o maior
namero de ativacdes recai também nas alteracdes do estado de consciéncia, que
se resumem a estados de intoxicagdes medicamentosas, dado o problema
existente da polimedicacdo que os doentes fazem e também ao desconhecimento
dos efeitos da mesma no seu estado de saude. As alteracbes do estado de
consciéncia também se prendem com casos de alcoolismo ou casos de suspeita
do acidente vascular cerebral (AVC). O exame fisico e neurologico é essencial

para a precoce ativacao da via verde AVC.

As ativacdes da VMER incluem casos bem mais graves, dado ser o meio
de socorro mais diferenciado, realgam-se os casos de dispneia e dois casos de
gueimados, em que foi necessario proceder a sedacdo e posterior entubacao das
vitimas, demonstrando que a rapida intervencéo junto da das populacbes € uma

mais-valia. Acrescento ainda o caso da dor toracica que deve ser avaliada de
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imediato e de acordo com os critérios evidenciados, podera ser uma ativacéo para

via verde de Coronéria.

Grafico 5
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Como enfermeira é importante a elaboracdo de um plano de cuidados,
mesmo de modo informal indo de encontro as necessidades detetadas. Para isso
deveremos adequar as nossas intervencdes de modo a obter ganhos em saude
daqueles que cuidamos. Este grafico demonstra que durante as ativagfes pude
identificar alguns focos que mereceram a minha atencéo e a minha intervencgéo. O
medo e a ansiedade foram de forma evidente os focos mais presentes durante o
meu estagio, como intervengbes adotei estratégias tais como a comunicacao

empatica e a escuta ativa.

A disponibilidade aliada a capacidade de transmitir confianca ao outro séo

ferramentas que os enfermeiros dispdem para cuidar o Outro com mais qualidade
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e competéncia. O défice de conhecimentos e o ndo cumprimento do regime
terapéutico por parte da populacdo acarreta uma sobrecarga no sistema de
saude, levando- os ha situactes de doenca. Compete aos profissionais de saude
adotar medidas para colmatar estas questbes. Para ir de encontro a esta
necessidade efetuei inUmeras educacdes para a saude de modo informal,
efetuando ensinos e encaminhando para os servicos de Saude e de assisténcia

social.

A dor é outro dos focos de enfermagem que merece a nossa atencao,
nunca esquecendo que associadas as medidas farmacoldgicas deverdo ser
empreendidas medidas que proporcionem o alivio da dor e o conforto. Mesmo em
situacdes limite entre a vida e a morte, o papel do enfermeiro é crucial para haver
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e este estagio foi sem
ddvida um acréscimo para mim, conferindo-me mais competéncias na area do

doente critico.
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Anexo Xll

Reflexdo de um caso "Enfermagem na emergéncia-cuidar a luz da teoria de

Imogene king"
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Enfermagem na emergéncia-cuidar a luz da teoria de Imogene king
“Reflexao de um caso”

Durante 0 meu estagio no servico de urgéncia no Hospital de S.Jodo,
integrado no 5.° Curso de Pds-licenciatura em Enfermagem com especializacao
em Enfermagem Médico-cirtrgica da Universidade Catolica Portuguesa Porto,
considerei pertinente efetuar um estudo de caso sobre a abordagem a um

paciente em contexto de emergéncia a luz da teoria de Imogene king.

Ao efetuar a reflexdo sobre este caso pretendo ampliar o meu espirito critico
e reflexivo e inter-relacionar conceitos, tendo em vista a obtencdo de uma melhor
capacidade de atuacdo perante o doente/familia em situacdo de saude critica,
indo de encontro ao objetivo previamente definido ao estagio: "Desenvolver
competéncias na area da comunicacdo, no relacionamento com o doente e
familia, assim como com a equipa multidisciplinar”, aspirando desenvolver as

seguintes competéncias:

e Demonstrar consciéncia critica para os problemas da prética profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na
area da EEMC;

e Abordar questdes complexas de modo sisteméatico e criativo, relacionadas
com o cliente e familia, especialmente na area da EEMC;

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

terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Apesar de toda evolucdo da ciéncia e segundo Oliveira, Lopes e Araujo
(2005), consequentemente, da Enfermagem, ainda hoje, percebemos uma certa
dificuldade por parte de alguns enfermeiros em trabalhar com teorias, seja no

ambito da assisténcia, ensino ou pesquisa.

A existéncia de diferentes modelos tedricos de enfermagem é€ justificada
pela necessidade de os enfermeiros disporem de um suporte que lhes permita

organizar as suas praticas. Porém, a organizacao da pratica dos cuidados nem
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sempre assenta, mesmo nos nossos dias, num determinado modelo, quer este

seja mais voltado para o tratar ou para o cuidar, segundo Silveira, (2004).

Observando os modelos em uso, as necessidades da populacdo em
cuidados de saude e a evolucdo de Enfermagem, evidencia-se a necessidade de
uma resposta mais premente e assertiva. Se observarmos o numero de
reinternamentos, 0 nimero de casos sociais nos servicos, 0s motivos pelos quais
as pessoas recorrem as urgéncias...o facto de existir tanto para ser feito apés a
identificacdo do diagndéstico, mais do que atos médicos... Talvez tudo comece a

ter outro sentido... Vale a pena refletir!... Vale a pena investigar!...

Como nos refere Di6z (1999) a profissdo de enfermagem enfrentou e ainda
enfrenta, assim como outras profissdes, as consequéncias advindas do rapido
avanco tecnologico e cientifico das Ultimas décadas. Como resultado desse
avanco, surgiram nas décadas de 50 e 60, as primeiras tedricas de enfermagem,
representadas por profissionais que se preocupavam em compreender e
descrever as suas funcbes e 0s seus papéis, no campo da Enfermagem. Essas
enfermeiras procuraram identificar um campo conceitual proprio para a profissao,
independente, principalmente, do modelo médico. Para Bello (2000) é importante
oferecer um atendimento humanizado, no qual a familia esteja inserida como
agente de cuidado, onde a sua opinido seja considerada e a sua participacao

incentivada em todo o processo profissional de cuidar/curar.

A meta da teoria € oferecer uma possibilidade de interacdo entre
enfermeiros e clientes que vise o alcance de metas preestabelecidas conforme
refere Moura & Pagliuca, (2004). A discusséo central da teoria de King é explicar
como os seres humanos (enfermeira e paciente) interagem para alcancar as suas

metas que devem ser estabelecidas em comum.

Muitos estudos tém ressaltado pontos fortes e fracos dessa teoria. Segundo
Moreira e Araujo (2002), a estrutura conceitual e a teoria de King séo aplicaveis a
pratica profissional de enfermagem de qualquer cultura e sociedade humana e os
conceitos dessa estrutura conceitual proporcionam uma forma atual e valida de
compreender o homem. De seguida vou apresentar 0s conceitos desta teoria,

para que se compreenda de uma efetiva as suas implicacdes na pratica.
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Teoria de Imogene King

A teoria de King publicada em 1981,descreve a atuacdo do enfermeiro
mediante a compreensao de que o ser humano deve ser visto em trés sistemas
gue se interligam e interagem entre si (0 pessoal, o interpessoal e o social), cuja
interacdo enfermeiro-pessoa € fundamental para o estabelecimento e alcance de
metas de saulde, proporcionando o desenvolvimento de potencialidades no

cliente, pessoa e comunidade.

King pressupde ainda que, os seres humanos sd8o seres sociais,
conscientes, racionais, percetivos, que reagem, que tem objetivos, orientados
para a agdo e orientados no tempo. Para descrever a teoria do alcance de
metas, King trabalhou com os conceitos de interacdo, perce¢do, comunicacao,
transacéo, self ou ego, papel, stress, crescimento e desenvolvimento, espaco e
tempo, tornando a sua teoria relativamente simples, referem Moura & Pagliuca
(2004). Esta tedrica apresentou em 1968 os conceitos basicos de sua teoria, que
tem como objetivo estabelecer uma relacéo interpessoal, intergrupal e social para
alcancar os objetivos de saude ou ajustamento aos problemas de saude do
individuo, diz-nos George (2000). A tedrica atende ao metaparadigma da
Enfermagem quando introduz a teoria definindo seres humanos, enfermagem,
saude e ambiente. A meta da teoria € de oferecer uma possibilidade de interacao

entre enfermeiros e clientes que vise o alcance de metas pré-estabelecidas.

A enfermagem é definida como um processo de troca de informacédo sobre
as percecdes do enfermeiro e do paciente para King (1981). No que concerne as
acOes de enfermagem, a autora menciona que a enfermeira pensa, percebe, julga
e age nas situacoes a ela relacionadas e que essas acfes ocorrem em ambientes
onde as enfermeiras e clientes estabelecem relacionamentos. E € a partir desse

relacionamento que as enfermeiras e os clientes estabelecem metas em comum.

Parece ser consenso entre a maioria das enfermeiras considerar o individuo,
a familia e a comunidade como seus pacientes. O inverso também é verdadeiro,
ou seja, a situagdo de saude/doenca de um dos membros familiares afeta a satude
familiar. Para Osoério (1997), muitas sdo as variaveis ambientais, sociais,

econbmicas, culturais, politicas e religiosas que determinam as distintas
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composicdes das familias. E necessario, portanto, que essas variaveis sejam
consideradas no cuidado a familia e a paciente. Para George (2000) King
identifica a estrutura conceitual como uma estrutura de sistemas abertos e a
teoria como uma obtencdo de metas sendo que a estrutura representa o
conhecimento essencial para a enfermagem e tem uma finalidade adicional de
permitir a construcdo e o teste de teorias de perspectiva da enfermagem onde
esta incluso a meta, a estrutura, a funcdo, os recursos e a tomada de deciséo,

que King diz serem os elementos essenciais.

Segundo o mesmo autor King (1989) apresenta varias presuncdes basicas
para a sua estrutura conceitual, estas incluem as presuncdes de que 0s seres
humanos séo sistemas abertos, em constante interacdo com o seu ambiente, que
o enfoque de enfermagem é a interacdo dos seres humanos com o0 seu ambiente
e que a meta da enfermagem é ajudar os individuos e 0s grupos a manterem a
saude. De acordo com George (2000) King resume a sua estrutura conceitual
como sendo os fendmenos de enfermagem organizados em trés sistemas

dindmicos de interacao descritos de seguida:
Sistemas Pessoais

Cada individuo € um sistema pessoal e que o enfoque da enfermagem é a
pessoa. Para o sistema pessoal, 0s conceitos relevantes sédo a percecgao, o ser, 0
crescimento e o desenvolvimento, a imagem corporal, o espaco, o aprendizado e

0 tempo.
Sistemas Interpessoais

Os sistemas sao formados pelos seres humanos interagindo e a medida que
o numero de individuos que interage aumenta, aumenta a complexidade das
interagbes. Os conceitos relevantes séo a interagdo, a comunicagao, a transacgao,
o papel e o estresse. O enfoque da enfermagem no sistema interpessoal é o

ambiente.
Sistemas Sociais:

E um sistema de limite organizado de papéis sociais, comportamentos e

praticas desenvolvidas para manter valores e mecanismos de regulacdo dessas
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reacfes. Os conceitos relevantes que a tedrica implica nesse sistema sao:
organizacdo, autoridade, poder, status, tomada de decisdo.Segundo George
(2000) King define um sistema social como um sistema de limites organizados de
regras sociais, comportamentos e praticas Como exemplos temos as familias, os

grupos religiosos, sistemas de trabalho e os grupos de amigos.

Conforme George (2000) King define interagdo como um processo de
percecdo e comunicacao entre a pessoa e 0 ambiente e entre a pessoa e outra
pessoa, representada por comportamentos verbais e néo-verbais que sao
dirigidos as metas. Cada um dos individuos envolvidos em uma interacdo traz
diferentes ideias, atitudes e percec¢des a serem trocadas. E a perce¢cdo como uma

representacdo da realidade pessoal.

A comunicacdo € definida como um processo pelo qual a informacéo é
dada de uma pessoa para a outra tanto diretamente como indiretamente e a
transacdo como um conjunto de comportamentos observaveis dos seres
humanos interagindo com o seu ambiente. Segundo 0 mesmo autor King denota
crescimento e desenvolvimento como as modificagcdes continuas no niveis de
atividades celulares, moleculares e comportamentais dos individuos, processos
que ocorre na vida dos individuos ajudando-os a movimentarem-se da

capacidade potencial para a Auto atualizacéo.

O tempo como sendo a duragcdo entre um evento e outro, como
experimentado exclusivamente por cada ser humano. O papel é definido como
um conjunto de comportamentos esperados de pessoas que ocupam uma
posicdo no sistema social que € importante que 0s papéis sejam entendidos e
interpretados claramente para evitar conflitos e confusdo. O stress € um estado
dindmico pelo qual o ser humano interage com o0 ambiente para manter o

equilibrio para o crescimento, o desenvolvimento e o desempenho

Dessa forma o modelo descreve, essencialmente, uma dupla interpessoal
(enfermeira e cliente) em interagdo, usando o estabelecimento comum de metas
ou a tomada de decisdo como um processo que leva a obtencéo dessas metas. A
partir da teoria de obtencdo de metas, king desenvolveu proposicdes previsiveis,

com exatiddo percetiva. As transacdoes levam a obtencdo de metas e ao
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crescimento e desenvolvimento; e a obtencdo de metas leva a satisfacdo e a

assisténcia de enfermagem efetiva.

Neste modelo conceitual, parte-se da suposicdo de que a meta da
enfermagem é ajudar o individuo a manter a sua saude para que, dessa maneira,
ele possa desempenhar 0s seus papéis, ou seja, €, sobretudo, o cuidado de seres
humanos. Supbe-se que as enfermeiras tém como fungdes ensinar, aconselhar e
guiar individuos e grupos, ajudando-lhes a manter sua saude. A sua estrutura
baseia-se no fato de que o foco da enfermagem € o cuidado de seres humanos
que permanecem em continua interacdo com o0 ambiente e com as pessoas que

os cercam, de acordo com George, (2000).

O mecanismo para que ocorra o Processo de enfermagem, foco da teoria
de King, é dado pela definicdo de objetivos mutuos, participacdo nas decisdes
sobre os meios para que 0s mesmos sejam alcancados, implementacédo de
planos e avaliacdes, levando as transa¢fes Leopardi, (1999). A Enfermagem atua
na promocdo, na manutencdo, na restauracdo da saude e no atendimento a
doentes, feridos e aos que estdo morrendo. Para tanto, a enfermeira utiliza o
Processo de Enfermagem, conhecendo, planeando, implementando e avaliando o
seu cuidado. Bezerra (2006) sistematizou o Processo de Enfermagem de King, o

gual compreende:

Interacdo inicial, que € um contato inicial que induz uma reacéo entre a
enfermeira e o paciente. E extremamente influenciada pela percecdo que um tem

do outro e pela comunicacao estabelecida entre eles;

Diagnoéstico, que € a detecdo das necessidades de cuidado dos seres
humanos com vistas a alcancar a saude, devendo ser confirmado com os

pacientes;

Estabelecimento de metas comuns a diade enfermeira-paciente, com base

nos diagnosticos detetados e em comum acordo das partes;

Exploracéo e viabilizacdo de meios para alcancar as metas tracadas,

devendo haver concordancia entre ambas as partes sobre estes meios;
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Evolucéo, que € a avaliagcdo continua do alcance de metas, ressaltando
fatores intervenientes nos trés sistemas, para desenvolver a capacidade do

paciente de enfrentar problemas, desenvolvendo-se bem nos papéis cotidianos

Um registro sistematico do processo de implementacéo do plano de cuidado
de enfermagem e dos resultados alcancados deve fazer parte do registo dos
pacientes. Serve como guia para identificar um diagndéstico de enfermagem e
planear o cuidado de enfermagem ao paciente. O julgamento da evolucdo do
paciente deve se dar pelo alcance das metas tracadas, permitindo a avaliacao da
evolucdo e a redefinicho de metas, quando necesséario. A teoria de King
regulamenta uma base tedrica para o processo de enfermagem e fornece
conhecimento béasico de enfermagem como um processo de interacdes que

conduzem a transacdes.

A partir dai, o enfermeiro conhece o problema real do individuo
estabelecendo os problemas ou Diagnésticos de Enfermagem (necessidades do
cliente). E importante que ele seja informado sobre o seu problema (causas,
tratamentos, progndstico) sendo desenvolvida a Educacdo em Saude que ocorre
efetivamente quando as necessidades de informacao do cliente sdo superadas e
vao de encontro a promoc¢do da saude. Quando o paciente estd munido de
conhecimento, ele é capaz de identificar e concordar, através de julgamento
critico, com outras metas propostas pelo profissional. Ele define as metas que sao
alcancaveis para a sua realidade, procurando junto ao profissional, estratégias

que facilitem sua plena realizacao.

Assim, King apresenta uma teoria, um Processo de Enfermagem e um
sistema de registo, promovendo uma base tedrica, demonstrando um modo de
interacdo de enfermeiros com pacientes. Portanto, a Teoria do Alcance de Metas
€ uma alternativa para a sistematizacao da assisténcia de enfermagem, por meio
do Processo de Enfermagem proposto pela autora, o qual viabiliza um cuidado

planeado, individualizado e continuo.

O pressuposto filoséfico de King “considera que o objeto de estudo na
enfermagem é as interacfes dos seres humanos com o ambiente, que a leva a

um estado de saude que permite o desempenho de seus diferentes papéis
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sociais”, refere-nos Moura & Pagliuca, (2004). Seguindo 0 seu pressuposto
filoséfico, o estudo de caso de seguida apresentado também utilizou como objeto
de estudo as interacdes humanas, e convem refletir sobre o cuidar a partir da
teoria de Imogene king e a sua aplicacdo aos cuidados de enfermagem de

urgéncia.
Enfermagem em emergéncia: cuidar a luz da teoria de Imogene king

A vantagem do estudo de caso é a sua aplicabilidade a situagcdes humanas,
a contextos contemporaneos de vida real (Dooley, 2002). Este autor refere ainda
que investigadores de varias disciplinas usam o método de investigacdo do
estudo de caso para desenvolver teoria, para produzir nova teoria, para contestar
ou desafiar teoria, para explicar uma situacdo, para estabelecer uma base de
aplicacao de solucdes para situacdes, para explorar, ou para descrever um objeto
ou fendbmeno. O mesmo autor refere que a utilizagdo da teoria ao realizar estudos
de caso, ndo apenas representa uma ajuda imensa na definicdo do projeto de
pesquisa e na colheita de dados adequados, como também se torna o veiculo

principal para a generalizacao dos resultados do estudo de caso.

Num dos turnos realizados na sala de emergéncia, deu entrada um paciente
de 73 anos de idade, trazido pela equipa da viatura médica de emergéncia e
reanimacao (VMER), com o diagndstico de queimaduras multiplas, resultante de
Oleo. A avaliacdo priméaria foi efetuada pela sequéncia A, B, C, D, E, que devera
ser efetuada rapidamente, encontrando-se consciente e orientado, escala de
coma de Glasgow de 15. Respiracdo, polipneico com 28 cic/min (oxigenoterapia
por mascara de venturi a 31%), pele e mucosas coradas e hidratadas, tempo de
preenchimento capilar menor que trés segundos, TA- 90/50, mmHg, FC- 80
pp/min, Temperatura axilar-35°C e pesquisa glicemia capilar- 150mg/dl e referia
dor, sendo desde o inicio preocupacao da equipa a administracdo de analgesia

para minorar o sofrimento dele.

O paciente ficou monitorizado para vigilancia mais adequada da sua
evolugcéo clinica, com soroterapia agressiva tendo em paralelo o protocolo de

abordagem do doente queimado, de acordo com a formula de Parkland.
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Pela avaliagdo CHAMU (circunstancias da ocorréncia, histéria da doenca
conhecida e antecedentes, alergias medicamentosas, medicagdo habitual e a
hora da ultima refeicdo): sem alergias conhecidas, antecedentes de hipertensao
arterial, medicado com anti hipertensor e um ansiolitico, ultima refeicdo ha uma
hora atras. Segundo nos referiu o paciente, a esposa tera deixado a frigideira no
fogdo por esquecimento e numa tentativa de impedir que esta causasse um
incendio, ao remove-la do fogao tera tropecado, o que causou as queimaduras
gue se localizavam a nivel da face, pavilhdes auriculares, regido cervical,
membros superiores, e a nivel do membro inferior esquerdo, tendo perda da
continuidade da pele no membro superior direito. Vive com a esposa e dois filhos

em casa propria e trabalha numa fabrica de moveis.

Este caso trata-se de um estudo reflexivo que teve como objetivo a
adequacdo do modelo de Imogene king (Teoria do Alcance de Metas) a
abordagem de pacientes em contexto de sala de emergéncia, abordando o ambito
relacional enfermeiro/paciente/familia. Santos (2007) refere que a equipe
multiprofissional que atende o paciente na sala de emergéncia deve possuir um
alto padrdo de conhecimentos técnico-cientificos, o que muitas vezes culmina
numa visdo fragmentada do individuo durante o atendimento inicial, com a
supervalorizacdo da técnica em detrimento da relacdo, tendo em vista o cuidado

humanizado.

Porém, cabe ao enfermeiro e a equipa assegurarem um atendimento
humanizado em todos os niveis, visto que a situa¢cdo de risco de morte do cliente
significa um desequilibrio cuja repercussao é extra hospital (Leopardi,1999) A
ideia da tedrica Imogene King encontra eco em tal pensamento, pois considera o
ser humano como um ser social, que possui troca continua com as pessoas em

seu ambiente.

Tal consideracdo aliada a escassez de estudos especificos na area de
enfermagem em emergéncia culminou no desenvolvimento da presente reflexao,
que objetiva tecer algumas consideragbes acerca do aspeto relacional da
humanizacéo aplicada ao cuidado do paciente na sala de emergéncia, tendo por
base os pressupostos da teoria de Imogene King. A presente teoria usa 0 modelo

de sistemas abertos interatuantes e tem como meta oferecer uma possibilidade
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de interacdo entre enfermeiros e clientes que visa alcancar o0s objetivos e

restabelecer a saude, nunca descurando o seu contexto familiar e social.

Na concecdo da tedrica, isso sO pode ocorrer por meio da interacdo e
transacédo entre enfermeiro e cliente em uma organizacao formada pelos sistemas
pessoais, sistemas interpessoais e sistemas sociais, cada qual com seu grupo
distinto de conceitos como j& foi explanado anteriormente. Esses trés sistemas
proporcionam a formacdo de uma relacdo pessoal entre paciente e equipe de
enfermagem, sendo esta o veiculo para a prestacéo do cuidado, o qual € descrito
por King como um processo interpessoal dindmico no qual a equipe de
enfermagem e o paciente sédo afetados pelo comportamento um do outro, assim

como pelo sistema de saude, como nos descreve Potter (2005).

A dindmica de funcionamento de um servico de emergéncia aliada a
gravidade dos pacientes e a constante imprevisibilidade dos acontecimentos
fazem com que o ambiente seja rico em instabilidades. Neste universo, atenuar o
sofrimento da vitima e humanizar o cuidar sdo fundamentais para uma atuacao de
enfermagem de qualidade, na procura do equilibrio entre a técnica, a teoria e a
ética, almejando o repensar das praticas de cuidar, numa visdo humanistica e

existencial do ser cuidado, como enuncia Santos, (2007).

Para tal, a utilizacdo de uma metodologia de assisténcia pode subsidiar a
priorizacdo das necessidades da familia e do paciente e, nessa perspectiva, a
relacdo entre a teoria do alcance de metas proposta por Imogene King e a
humanizac&o no cuidado ao paciente, referente ao aspeto pessoal, pode ser feita
com base nos conceitos descritos no Sistema Pessoal. Leopardi (2002) defende a
implementacdo nos setores de emergéncia dos conceitos explorados nesse
trabalho ao afirmar que os enfermeiros, ap6s procederem ao exame preliminar da
vitima, devem fazer a avaliacdo dos sentimentos do paciente com respeito aos

conceitos do Sistema Pessoal de King.

Os disturbios nas perceces da self e do corpo complementa Figueiredo,
(2004) que ocorrem frequentemente os pacientes com trauma, como é o0 caso
deste paciente queimado, que apresentam ferimentos significativos com alteracao

da imagem corporal e sdo importantes na definicAo dos cuidados necessarios.
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Sendo assim, é importante que o enfermeiro e a sua equipa contextualizem o
cliente naquele meio, como uma das formas de assegurar a humanizagdo nesse
momento Dessa forma, ao cuidar o paciente, € importante considerar a sua
percecdo concernente a sala de emergéncia como parte dos cuidados ali
prestados na sua abordagem inicial, procurando diminuir o seu grau de

ansiedade.

Ao cuidar o paciente um dos passos que causa maior desconforto a vitima é
a exposicdo de seu corpo para um exame de maior minucia, correspondendo a
uma das principais queixas nos servicos de emergéncia. A Imagem corporal é a
maneira pela qual as pessoas percebem, ndo sé o seu corpo, mas também as
reacdes dos outros frente a sua aparéncia, € importante que os enfermeiros
entendam para que possam ajudar aqueles que apresentam alteracGes de auto-

imagem, o0 que neste caso do paciente queimado merece toda a nossa atencgéao.

O cuidado de enfermagem envolve conhecimento e habilidades de
comunicacao com uma variedade de individuosprocurando alcancar metas, que
ocorrem na presenca de transacdo.A Transacdo inclui  comportamentos
humanos dirigidos a metas. Acontecem em situacbfes nas quais 0S seres
humanos participam ativamente em eventos e esta participacdo ativa nos
movimentos/acdes para alcancar uma meta, provoca mudancas nos individuos. A

interacdo humana conduz a transacdes, que reduzem o stress.

Sobre esses conceitos apresentados, Moura & Pagliuca (2004) advogam
que é importante que o enfermeiro conheca e explore o territério e o tempo onde
ocorrem as relagBes da vitima, pois ndo existe contato prévio com o0s pacientes
em contexto de emergéncia. O entrelace dos conceitos descritos no sistema
pessoal da Teoria de King com as informacdes encontradas na literatura permite
constatar, conforme exposto até ao momento, uma pratica de facilitacdo a
humanizac&o no cuidado inicial a vitima, considerando o aspeto da relacao entre

equipa de enfermagem e paciente.

Dessa maneira, pode-se considerar que a aplicacdo da Teoria de King
colabora com o processo humanizador, sendo passivel a sua aplicacao dentro da

sala de emergéncia.
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Segundo king os enfermeiros sdo capazes de compreender como 0S seres
humanos interagem com o ambiente para manter a saude, sendo para King a
grande meta da enfermagem, ajudar os individuos a manter o seu estado de
saude. Tendo em vista a participacdo do paciente na tomada de decisfes que
irdo influenciar no tratamento a ser seguido a participacado da familia no apoio o

tratamento ao paciente é e extrema importancia conduzindo o paciente,

tornando-o mais confiante e disposto a desempenhar o seu papel.

Uma vez que o paciente estda hemodinamicamente estavel a atencdo do
enfermeiro é reorientada para ajudar o paciente a lidar com os sentimentos de
separacdo, quer do seu ambiente como da sua familia, sentimentos de perda e
raiva pelo que aconteceu. Também foi importante para a enfermeira perceber que
campo percetivo do paciente foi reduzido por causa da dor e emocdo que ele

estava vivenciar, enuncia Williams, (2001).

Através da interacdo adequada e uma comunicacao eficaz com o paciente,
fomos capazes de compreender as ideias e preocupacdes que 0 assistiam
naquele momento e que consistiam na preocupacdo que 0 paciente sentia pela
sua familia e a necessidade de ver se estavam bem. Aliado a este fato ele referiu
que a sua situacdo econOmica encontrava-se comprometida e este acidente iria

contribuir para o agravamento da mesma.

Depois de avaliar cuidadosamente a situacdo do pacienta, interagir com seu
filho e objetivos formular, comecei a deliberar sobre o que procedimentos de
enfermagem s&o os melhores para o paciente, enquanto na sala de emergéncia.
Apoés duas horas de atendimento ao paciente na sala de emergéncia, 0s sinais
vitais do paciente eram estaveis, os exames laboratoriais necessarios foram
executados, a avaliacdo de cirurgia plastica foi efetuada e o paciente foi
transportado com acompanhamento medico e de enfermeira e um meédico. De
acordo com Guedes (2005), a confianca e aproximagcdo sao atributos
fundamentais para comunicar a pessoa adoecida a doencga, seu prognostico e
tratamento. Desse modo, para a boa adesdo ao tratamento, deve haver entre

ambas as partes interessadas uma cumplicidade franca e honesta.
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Como enfermeiros, deveremos proceder a avaliacdo das necessidades apos
a analise inicial, dando inicio de seguida a elaboracdo de um plano de
intervencdo, tendo como objetivo colmatar essas mesmas necessidades, e
adequar as nossas intervencfes ao doente/familia alvo dos nossos cuidados,
reformulando sempre que necessério esse mesmo plano, fazendo a devida
avaliacao dos resultados das nossas intervencdes tendo como base a reflexdo na

e sobre a acao, indo de encontro ao processo de Enfermagem.

Considerando como conceitos abstratos seres humanos, ambiente, saude e
sociedade, King expde que, o conhecimento desses conceitos colabora na
interacdo da enfermeira com o cliente, no entendimento de como 0s seres
desenvolvem suas atividades de vida diaria nos varios papéis que assumem nos
sistemas em que estdo inseridos e poderemos ainda acrescentar que o
enfermeiro ao cumprir a sua misséo verdadeira devera elaborar o seu plano de
cuidados ao seu paciente, nunca descurando a sua interligacdo a tudo o que o

rodeia.

Apods uma analise cuidadosa da Estrutura Conceitual de King é evidente que
este modelo pode ser implementado numa sala de emergéncia. Os pressupostos
de King podem ser integrados na fase de avaliacdo do processo de enfermagem,
tendo em conta a perspetiva do paciente sobre si e a sua condi¢cdo se doenca, a
sua relacdo com os profissionais de saude e a forma como se interliga com o
ambiente hospitalar e por Gltimo a necessidade de contextualizar o individuo no
seu meio familiar e social. Deste modo defini, tendo por base os Diagnésticos de
Enfermagem e a CIPE (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011) os
seguintes focos e intervencdes de enfermagem, para este doente/familia,

expostos nos quadros seguintes:

Manuela Ferreira Pagina 291




ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

Principais Focos de enfermagem e Intervengdes de enfermagem para

paciente/familia

Foco de enfermagem para o paciente

Foco de enfermagem para a familia

Alteracdo imagem corporal;
Comunicacao verbal comprometida;
Dispneia;

Hipotermia;

Medo;

Falta de Esperanca;

Stress por mudanca de ambiente;
Ansiedade;

Défice conhecimentos;

Angustia;

Capacidade para comunicar sentimentos

comprometida

Risco de infecdo

Culpa;

Medo;

Falta de Esperanca,;

Stress por mudanga de ambiente;
Ansiedade;

Défice conhecimentos;

Angustia;

Capacidade para comunicar sentimentos

comprometida

Intervencéo de enfermagem para o

doente

Intervencéo de enfermagem para a

familia

Gerir a dor

Toque terapéutico

Gestéo terapéutica

Controlo do ambiente: conforto

Promoc¢&o ambiente de repouso

Promoc¢&o ambiente seguro

Reducéo sobrecarga sensorial

Promocéo da presenca familiar

Reducdo da ansiedade

Apoio emocional

Escuta ativa

Promoc&o esperanca realista

Providenciar apoio espiritual

Controlo do ambiente: conforto

Apoio familiar

Promocé&o envolvimento familiar
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Indo de encontro aos principios da teorica apresentada neste trabalho, é
crucial incluir os resultados alcancados (metas), dado que para esta tedrica as
intervencdes de enfermagem tém como Unico objetivo proporcionar ao paciente
alvo dos cuidados a concretizacdo das metas previamente definidas, efetuado a
analogia aos dias de hoje a utilizagdo de uma linguagem comum aos enfermeiros
demonstra-nos como é viavel a sua aplicacdo dado que o planeamento adequado
dos cuidados pressupde a apresentacdo dos resultados obtidos. No caso

apresentado alcangamos as seguintes metas:

e Aceitacdo do estado de saude comprometido
e Conforto

e Dor melhorada

e Esperanca

e Medo melhorado

e Padrao respiratério adequado

e  Stress melhorado

e Termorregulacdo adequada

e Familia envolvida

e Ansiedade melhorada

e Diminuicéo da angustia

A Teoria dos Sistemas e da Teoria de Alcance de Metas de King associa 0s
sistemas de classificacdo, com os resultados de enfermagem, as intervencoes e
os diagnosticos, indicando que a Teoria de Alcance de Metas é crucial para a
pratica baseada em evidéncias de enfermagem, como demonstra Malinski,
(2002), deste modo a Teoria de Imogene King torna-se de grande utilidade para
os profissionais de Enfermagem, pois é um instrumento de investigacao,
orientacdo e educacdo, auxiliando na visdo dos fatores que influenciam o

ambiente.

Esse estudo de caso serviu para compreender a relacdo existente entre o
cuidado inicial ao paciente na sala de emergéncia com conceitos apresentados no

sistema pessoal da Teoria de Imogene King. Evidenciou-se que a Teoria de King,
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mesmo ndo explorada em todos os seus sistemas nessa reflexdo, apresenta-se
como instrumento importante para organizar o processo de trabalho e colaborar
para o aspeto relacional da humanizacdo num servico de emergéncia. No entanto,
para a sistematizacdo da assisténcia neste setor, enfatiza-se que o sistema
pessoal ndo é autossuficiente, sendo fundamental que os sistemas interpessoais

e sociais também sejam integrados a préatica profissional na sustentacdo do

processo de trabalho da enfermagem de emergéncia.

Espero que as consideracdes expostas fornecam elementos para que
enfermeiros emergenciais reflitam a sua préatica cotidiana a fim de rechea-la
cientificamente com vistas a humaniza-la em todas as vertentes, para ultrapassar
a questao relacional e proporcionar cuidado de qualidade as vitimas de eventos

traumatico.

Concluindo, o enfermeiro deverd procurar conhecimentos dentro da sua
disciplina e em outras, como agente promotor do desenvolvimento humano e da
sua profissdo. Por isso o enfermeiro devera possuir um espirito critico e reflexivo
aliado a competéncia técnical/cientifica/ética e social. O aumento de
conhecimentos gera a abertura de fronteiras e proporciona ndo sO6 nhovas

oportunidades, como também campos de intervencéao diferentes.
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Anexo XllI

Reflexao de um caso “ A emergéncia a caminho da Enfermagem Avancgada"
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CODU-Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
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INEM-Instituto Nacional de Emergéncia Médica

SIV-Suporte Imediato de Vida
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Emergéncia no caminho da enfermagem avancada

“Reflexdo de um caso”

Na manha do dia 25 de maio, tivemos uma ativacdo do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), no meio Ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV), com o caso: senhora de 80 A de idade, com alteracdo do estado de
consciéncia. A chegada a casa da senhora, procedemos a avaliagdo da mesma
pela sequéncia A, B, C, D, E, encontrando-se prostrada, reativa a estimulos
dolorosos apenas, néo localizava a dor, sem resposta verbal e sem cumprir
ordens-escala de coma de Glasgow de 9. Respiracdo superficial, espontanea,
com 10 cic/min, uso dos musculos acessorios, palidez de pele e mucosas, tempo
de preenchimento capilar maior que trés segundos, TA- 80/40, mmHg, FC- 60
pp/min, Temperatura axilar-36°C e pesquisa glicemia capilar- 150mg/dl e com

extremidades frias.

Pela avaliacdo CHAMU (circunstancias da ocorréncia, histéria da doenca
conhecida e antecedentes, alergias medicamentosas, medicacdo habitual e a
hora da ultima refeicdo): sem alergias conhecidas, antecedentes de hipertenséo
arterial, acidente vascular cerebral (AVC) ha 5 anos com sequelas de disartria,
hemiparesia a esquerda, medicada com anti hipertensor e um ansiolitico, ultima
refeicdo hd uma hora atras em que ja evidenciou dificuldade em deglutir. Vive
coma filha e com os netos, mantendo vida de relacéo, e a filha contatou hoje o

INEM, porque encontrou a méde muito sonolenta e sem resposta a sua chamada.

ApGs a avaliacdo da doente e em acordo com a familia que a situacao era
grave, estabeleceu-se contato com o Centro de orientagcdo de doentes urgentes
(CODU), sendo recomendado transporta-la ao hospital. A situacdo da senhora foi-
se deteriorando minuto a minuto, 0s sinais vitais refletiam o agravamento.
Empreendemos esforcos técnicos e humanos para assegurar-lhe a vida,
conscientes de esta estava por um fio, mas conscientes também de que o fim
desta vida se aproximava e a questao era: Sera que aos 80 anos de idade néo se

tem o direito de morrer em paz? E a morte pacifica e o conforto na ultima etapa
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da vida- a morte, ndo poderemos nds enfermeiros assumir o papel do cuidado a

esta pessoa, a esta familia que apenas pediu “... facam tudo por ela, sé nao

gueremos que sofra...”Fiquei a refletir.

A chegada ao hospital, demos entrada na sala de emergéncia, onde todos
os profissionais de imediato se aproximaram, mas a situacdo era evidente...
aquela senhora estava a morrer, alguém tinha que decidir, mas estas decisfes
nao sao faceis, todos temos alguém na familia que podia ser aquela senhora, e é
muito dificil decidir ndo reanimar alguém. A médica, calmamente, analisou a
situacdo e em conjunto com a equipa decidiu-se ndo adotar estratégias invasivas,

apenas analgesiar e confortar a senhora.

As instrucfes de ndo reanimar numa situacdo de paragem cardiaca ou
respiratoria sdo justificadas nas seguintes circunstancias conforme nos refere o
autor Laureano Santos (2005):

1 - Quando é manifestamente previsivel que a reanimacéo nao € possivel
ou quando o doente imediatamente a seguir repetira 0 processo que conduziu a
paragem cardiaca;

2 - Quando a paragem for o termo de uma doenca de evolugéao
necessariamente fatal bem documentada;

3 - Quando a qualidade de vida previsivel apds a reanimacéo for tal que

nao € seguramente aceite pelo doente.

Este autor acrescenta ainda que, no exercicio atual da medicina porventura
as decisdes mais dificeis, mais controversas e mais carregadas de contetdo
emocional referir-se-do as situacdes nas quais se opta por ndo utilizar todas as
medidas terapéuticas disponiveis. Sera afinal e uma vez mais a utilizacédo
adequada da Medicina. As tecnologias biomédicas atualmente existentes
aplicadas nas situacdes limite exigem um suplemento de formacé&o humana, de
coordenacdo da equipa terapéutica e de capacidade de comunicagcdo que
constituem os elementos fundamentais na organizagédo do apoio aos doentes e as

suas familias.

Neste momento, restava esperar que 0 coracado parasse, que a vida se

extinguisse. Foi entdo que surgiu a questdo: “ mas a familia havia-nos dito que o
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maior desejo daquela senhora era ndo morrer sozinha no hospital, mas como
ficaram em péanico ligaram 112, nunca esperando que a situacao terminasse
assim”. Falamos com a equipa da sala de emergéncia e foi percetivel que néo era
comum tomar esta decisdo, deixar a familia estar junto da senhora até ao fim.
Mas assim foi, as duas filhas e os dois netos despediram se da senhora e naquele
ambiente de alta tecnologia, houve a simbiose perfeita entre a pratica avancada

de enfermagem e a enfermagem avancada.

Dado que esta experiéncia mereceu destaque durante o meu estagio no
INEM, integrado no 5.° Curso de Pos-licenciatura em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica (EEMC) da Universidade
Catolica Portuguesa Porto, considerei pertinente efetuar uma reflexdo sobre esta
teméatica que cada vez mais merece atencdo por parte dos enfermeiros e na
minha opinido esta sera os alicerces para a constru¢do de uma enfermagem mais
enfermagem, direcionada ao cuidado ao outro e para 0 outro, procurando

distinguir-se das demais disciplinas pela sua esséncia Unica e absoluta do Cuidar.

Ao efetuar a reflexdo sobre este caso pretendo ampliar o0 meu espirito
critico e reflexivo e inter-relacionar conceitos, tendo em vista a obtencdo de uma
melhor capacidade de atuacdo perante o doente/familia em situacdo de saude
critica, indo de encontro ao objetivo previamente definido: "Desenvolver
competéncias na area da comunicacao, no relacionamento com o doente e
familia, assim como com a equipa multidisciplinar”, aspirando desenvolver as
seguintes competéncias:

» Demonstrar consciéncia critica para os problemas da prética profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na
area da EEMC;

» Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas

com o cliente e familia, especialmente na area da EEMC;

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

terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.
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Apresentado o caso, vou de seguida enumerar os focos e as intervengoes
de enfermagem principais e a devida fundamentacdo para considerar que este
caso € sem duvida o exemplo de que mesmo em situacdes criticas o Cuidar-
Cuidando tem um papel fundamental e cabe ao enfermeiro especialista encontrar
de uma forma coerente a articulacdo entre a abordagem tecnicista e a humana no

cuidado a Pessoa.

Como enfermeiros, deveremos proceder a avaliacdo das necessidades
apos a analise inicial, dando inicio de seguida a elaboracdo de um plano de
intervencdo, tendo como objetivo colmatar essas mesmas necessidades, e
adequar as nossas intervencdes ao doente/familia alvo dos nossos cuidados,
reformulando sempre que necessario esse mesmo plano, fazendo a devida
avaliacdo dos resultados das nossas intervencdes tendo como base a reflexdo na

e sobre a acao, indo de encontro ao processo de Enfermagem.

Deste modo defini como focos de enfermagem e como intervencgdes de
enfermagem, para esta doente/familia, tendo por base os Diagndsticos de
Enfermagem e a Classificacdo internacional para a pratica de enfermagem
(CIPE), segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros, (2010) os expostos

nos quadros seguintes:

Principais Focos de enfermagem e Intervencdes de enfermagem para o

doente/familia

Foco de enfermagem para a doente Foco de enfermagem para a familia
Alimentacdo comprometida; Medo;
Comunicacdo verbal comprometida Falta de Esperanca;
Dispneia; Stress por mudanca de ambiente;
Estado de consciéncia comprometido. Ansiedade

Défice conhecimentos;
Angustia;
Capacidade para comunicar sentimentos

comprometida
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Intervencéo de enfermagem para a Intervencéo de enfermagem para a
doente familia
Toque terapéutico Reducéo da ansiedade
Gestao terapéutica Apoio emocional
Providenciar apoio espiritual Escuta ativa
Controlo do ambiente: conforto Promoc&o esperanca realista
Promocgé&o ambiente de repouso Providenciar apoio espiritual
Promocgé&o ambiente seguro Promocéao da capacidade de resiliéncia
Reducéo sobrecarga sensorial Controlo do ambiente: conforto
Promoc&o da presenca familiar Apoio familiar
Promoc&o envolvimento familiar

O enfermeiro especialista deve possuir um conhecimento aprofundado e
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, demonstrando uma capacidade elevada de
interpretacdo das situacdes e adequar as decisbes aos contextos, avaliando

continuamente as suas intervencoes.

A Ordem dos enfermeiros (2010) define as competéncias do enfermeiro no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, tendo como objetivo,
desenvolver uma prética profissional e ética no seu campo de intervencédo e
promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

hY

Atendendo a evolugédo cientifico-tecnolégica e sociodemografica, €
importante salientar que, se por um lado se tem privilegiado o avango tecnologico
com crescente nivel de sofisticagcdo, por outro tem-se assistido a uma progressiva
desvalorizacédo da formacao de profissionais capazes de prestar cuidados globais

articulando as competéncias a nivel técnico, cientifico e relacional (Fabido et al,
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2005), dai € imprescindivel que enveredemos outro caminho, o da procura de

uma enfermagem holistica e eficiente.

Em contexto pré-hospitalar, de emergéncia espera-se do enfermeiro uma
atuacao rapida e assertiva, onde se procura a estabilizacdo da vitima e a rapida
transferéncia para o hospital onde todos os meios estdo disponiveis e a
seguranca das praticas € assegurada na sua plenitude. A sua representacao
social € usualmente associada a um caracter mais tecnicista, a conhecimentos
cientificos modernizados, a melhor preparacdo paralidar com tecnologia
sofisticada e situacdes de urgéncia e emergéncia, contudo ndo deve nunca
descurar as competéncias que tém como finalidade Ultima garantir cuidados de
enfermagem de exceléncia que contemplem a satisfacdo das necessidades dos

nossos doentes.

Quero com isto dizer que, apesar da ideia que tende a persistir, do
enfermeiro de emergéncia, sdo-lhe solicitadas competéncias que enquadram
também os niveis ético, deontoldgico e relacional sem 0s quais ndo poderia
desenvolver as suas intervencdes a pessoa vulneravel por diversos motivos,
desde a percecao de ameaca a vida, a impossibilidade de comunicar na maioria

das situacoes.

A Visibilidade da Enfermagem traduz a emancipacéo das atitudes e acoes
destes profissionais no sentido de dar a conhecer o seu campo de intervencao.
De facto, assumindo um lugar cada vez mais distinto, a Enfermagem tem-se
afirmado como uma profissdo em rapida mudanca acompanhando a evolucao
cientifica e tecnoldgica. Mas para que esta seja uma realidade de facto,
€ necessario que os proprios profissionais se responsabilizem pelas suas acdes
procurando apropriar-se das suas competéncias e intervir de acordo com o que é

esperado face ao seu estatuto.

Implica assim a articulagdo de competéncias com a evidéncia a nivel
técnico-cientifico e relacional, o que concorre para a representacdo social da
profissdo. O status profissional constréi-se a partir das atitudes individuais que

formam o coletivo e que, por sua vez, se refletem a um nivel social mais alargado.
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A permanéncia numa unidade de tratamento intensivo pode constituir uma
experiéncia extremamente penosa para os doentes, particularmente nas doengas
arrastadas e com mau prognostico. Deve haver acesso a apoio psicologico
continuado, ao apoio da familia, ao apoio da comunidade e a assisténcia espiritual
de acordo com a expressao dos desejos manifestados. As situa¢cdes mais dificeis
referem-se aos doentes em estado vegetativo persistente e as doencgas cronicas
dependentes de apoio continuado as fungbes vitais, nomeadamente no que se
refere a ventilacdo artificial e a nutricdo. Os médicos e os enfermeiros devem
conhecer os pontos de vista das pessoas doentes e das suas familias. Alguns
transmitem claramente os seus pontos de vista sobre a situagdo; outros néo

conseguem exprimir-se, como nos refere Laureano Santos, (2005).

Realca-se a pertinéncia da tematica exposta pela necessidade de se
procurar avivar a importancia da reflexdo por parte dos profissionais de
enfermagem acerca das suas praticas quotidianas. Verifica-se que a acéo
refletida traz vantagens em termos do desempenho profissional contribuindo

assim para o seu desenvolvimento e reconhecimento profissional e social.

Do mesmo modo, reforga-se a tendéncia motivacional para procurar niveis
cada vez mais elevados de qualidade, o que concorre significativamente para a

satisfacdo do profissional e do utente alvo/parceiro dos cuidados.

E necessario que os enfermeiros déem mais visibilidade aos raciocinios
analitico-interpretativos inerentes ao processo de cuidados presentes em cada
situacdo especifica. Se assim o fizerem estaremos a contribuir para a melhoria da

percecdo da imagem/estatuto da enfermagem, como refere Sousa (2006).

A prética dos cuidados €, sem duvida, a mais velha préatica da historia do
mundo, afirma Colliére. Isso para tentar defender ou fortalecer a ideia de que o
cuidado humano surge da propria esséncia do ser, isto é, da procura, muitas

vezes instintiva, de promover o seu proprio desenvolvimento.

Apesar da evolucdo da enfermagem, a qualidade dos cuidados que hoje
vivenciamos ainda tem como foco a gestéo de sinais e sintomas, desvalorizando
o modelo curativa (l6gica executiva/Paradigma biomédico) e reforcando uma

BN

l6gica conceptual com utilizacdo de conhecimentos da disciplina a partir da
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utilizacdo de teorias da enfermagem e da proépria investigacdo dos enfermeiros.
Facto que € unanime na opinido de varios autores, porém ndo desvanece a ideia
de que tanto as teorias como a investigacdo na area nao foram suficientes, até ao
momento, para sensibilizar grande parte do grupo profissional, enuncia Silva,
(2007).

Segundo Oliveira, Lopes e Aradjo (2005) apesar de toda evolugdo da
ciéncia e, consequentemente, da enfermagem, ainda hoje, percebemos uma certa
dificuldade por parte de alguns enfermeiros em trabalhar com teorias, seja no
ambito da assisténcia, ensino ou pesquisa. A existéncia de diferentes Modelos
Tedricos de Enfermagem é justificada pela necessidade de os enfermeiros
disporem de um suporte que lhes permita organizar as suas praticas. Porém, A
organizacdo da pratica dos cuidados nem sempre assenta, mesmo nosS NOSS0S
dias, num determinado modelo, quer este seja mais voltado para o tratar ou para
o cuidar, refere Silveira, (2004).

Este quadro exemplifica a evolucédo da enfermagem ao longo dos tempos e
a necessidade visivel que os enfermeiros sentiram em criar escolas de
pensamentos nas quais € percetivel a evolugdo desse mesmo pensamento. Na
atualidade assistimos a uma utilizagdo destas escolas de pensamento em
conjunto, e em gque também nao esta dissociada a pratica do tratar a do cuidar,
importa assim salientar que o objetivo major é o cuidado de exceléncia ao outro

de forma holistica.

“Os seres humanos sempre precisaram de cuidados (...) ” e acrescenta “ a
histéria dos cuidados aos que padecem € a histéria da enfermagem” fazendo uma
clara distincdo entre o tempo dessa histéria e a época da profissdo organizada
qguando refere " enquanto profissdo organizada, a enfermagem remonta do século
XIX, mas o seu passado ainda hoje influencia o presente dos cuidados (...) ",
refere- nos Vieira (2007).

O Conforto implica a identificacdo das necessidades de conforto do
doente/familia em contextos especificos, intervengdes de enfermagem e as

variaveis intervenientes, como sendo aquelas que o cuidador ndo controla, como
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0 prognastico, a situacao financeira ou a extensdo do apoio social, acrescenta nos

recentemente Kolcaba (2010),

Escolas de pensamento

Escola da Escola dos Escola das Escola do Escola do
Interacao Objectivos Necessidades Ser humano Caring
Unitéario
H. Peplau (1952) D.Johnson (1958) | V. Henderson | M. Rogers (1970) M.Leininger
(1955) (1978)

Ida Orlando (1962)

J. Tavelbee (1964)

E.Wiedenbach

L. Hall (1961)

MM Levine (1967)

C. Roy (1971)

D. Orem (1959)

M. Newman (1979)

R.R. Parse (1981)

F. Abdellah (1960

J. Watson (1979)

(1965)
B.Neuman (1975)
I. King (1968

Baseado em: kerouac & al (1996)

Esta tedrica conduz-nos a certeza que o verdadeiro caminho a percorrer é
o da assisténcia ao outro tendo em vista 0 seu conforto, a sua felicidade, e neste
contexto o enfermeiro alcancara ganhos em saude visiveis. Refere ainda que o

Conforto é o resultado imediato e desejavel dos Cuidados de Enfermagem e

implica identificacdo das necessidades de conforto, implementacdo de
intervencdes e variaveis intervenientes. Esta teoria aborda o conceito de conforto
nas suas trés dimensdes: alivio, tranquilidade e transcendéncia e os quatro

contextos de intervencao fisico, psicoespiritual, social e ambiental.

O conforto correlaciona-se diretamente com 0s comportamentos para a
saude, sejam eles internos ou externos ou uma morte pacifica, e com a
integridade institucional que se concretiza em melhores praticas e melhores

politicas, segundo Kolcaba (2010).
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Independentemente da area especifica de intervencdo a que se faz
referéncia, a enfermagem é uma profissdo com franco potencial evolutivo que se
tem vindo a afirmar cada vez mais ao longo dos tempos. Interessa, no entanto,
denotar que para que isso se verifique, € imprescindivel que cada enfermeiro seja
capaz de assumir as suas interven¢des agindo com autonomia, responsabilidade
e empenho dentro do seu campo de competéncias. Esta autonomia funciona
como um elemento favorecedor do desenvolvimento profissional na medida em
que possibilita “ (...) uma maior satisfagdo no trabalho, e quanto melhor me sentir,

melhor cuido, citando Meneses, (2004.)

Desta forma, a capacidade critica e a postura profissional na distingédo e
selecdo das intervencdes autonomas e interdependentes constituem ferramentas
necessarias que auxiliam a definicdo do seu quadro de competéncias, assim
como a identidade profissional. Isto porque assumir a autonomia implica
confrontacgdes diarias, critica, afirmacao e aperfeicoamento de estratégias. Implica
gue se faca uso das diferentes aptiddes no sentido de assegurar a qualidade das

intervencdes, garantindo maior visibilidade e autonomia profissionais.

De facto, a componente visibilidade ocupa um lugar importante no que
concerne ao desenvolvimento da profissdo. Assim, é afirmado por Nunes, (2003)
(...) outras vezes precisam receber o reconhecimento social que merecemos,
para assim fortalecermos a nossa agdo e prosseguirmos a nossa caminhada
exigente e sem duvida com muitas direcbes possiveis, rumo a exceléncia no

cuidar.”

Quando agimos de acordo com 0S nossos ideais e nos sentimos
recompensados, surge o0 sentimento do reconhecimento pelas nossas
competéncias e isso reflete-se nos nossos cuidados, deveremos ajudar o outro a
morrer com mais conforto e a nossa Missdo € sermos responsaveis por esses

cuidados, que deveréo ser de exceléncia.

Para isso, partindo das acgbes individuais, interessa conseguir a
participacdo coletiva dos profissionais de enfermagem na delimitacdo da sua

posicdo, na definicdo da sua identidade e prestacéo de cuidados de qualidade.
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As intervengbes de enfermagem devem ser centradas em um modelo
conceptual, visto que o paradigma biomédico ndo é capaz de dar as respostas
necessarias. A intervencao de enfermagem deve ser urgente, apelando de forma
extremamente positiva para o0 direito dessas pessoas em terem acesso a
cuidados de enfermagem de qualidade, isto é, dirigido as suas reais necessidades
de saude, visto comprometer a qualidade de vida e acarretar graves prejuizos.

Como agente promotor do desenvolvimento humano e por isso critico e
reflexivo com competéncia técnica/cientifica/ética e social, o enfermeiro deve
buscar conhecimentos dentro da sua disciplina e em outras. O aumento de
conhecimentos gera a abertura de fronteiras e proporciona ndo sé novas

oportunidades, como também campos de intervencao diferentes.

Em muitos paises tem-se observado uma preocupacao com 0s custos da
saude e que devido a isso alguns paises como os EUA elaboraram um conceito
chamado “Advanced Nursing Practice” que engloba dois tipos de enfermeiros: os
“Clinical Nurse Specialists” que sdo aqueles, que na sua maioria, tém o grau de
Mestre e os “Nurse Pratitioners”. O primeiro surge essencialmente no ambito das
unidades médico-cirurgicas, ndo atuam junto aos individuos e se restringem ao
ensino e a gestdo da qualidade. Os Nurse Pratitioners atuam em sua maioria no
contexto comunitario, no dominio da pratica. Estes ultimos possuem formacao
avancada em fisiopatologia e farmacologia, o0 que faz com que estejam
preparados para prescrever medicamentos e solicitar exames laboratoriais entre
outras atribuicdes. Seguem assim um modelo biomédico, pouco resolutivo na
opinido do autor, apesar de se observar esforcos para conservar a esséncia da

enfermagem.

Fazer uma breve reflexdo sobre os conceitos “Pratica Avangada”, que
usa o modelo biomédico e “Enfermagem Avancada” que se baseia em
conhecimentos proprios da enfermagem € o meu objetivo principal neste breve

trabalho.

A OMS realga o papel do enfermeiro na “prevencao, identificagdo de
necessidades, no planeamento, execucao e avaliacdo de cuidados, com o intuito

de ajudar as pessoas, familias e grupos a determinar e a realizar o seu potencial
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fisico, mental e social, nos contextos em que vivem e trabalham”. Baseado nesse
entendimento podemos considerar que o facto de prescrever medicamentos,
solicitar exames ou outros atributos, deva ser visto como um simples detalhe

frente a responsabilidade que Ihe foi atribuida.

A enfermagem avancgada "Advanced nursing" surgiu atraves de Meleis
(2005) que gerou uma teoria sobre enfermagem, na qual os enfermeiros tém
potencial para desenvolverem cuidados que ajudem as pessoas a lidar com as

transicdes de vida.

Observando os modelos expostos e modelos em uso (o que nos foi
ensinado e o que concretizamos), as necessidades da populagcdo em cuidados de
saude e a evolucdo de enfermagem, evidencia-se a necessidade de uma resposta
mais premente e assertiva. Se observarmos o numero de reinternamentos, 0
namero de casos sociais nos servicos, 0os motivos pelos quais as pessoas
deslocam-se as urgéncias...o facto de existir tanto para ser feito apods a
identificacdo do diagndstico, mais do que atos médicos... Talvez tudo comece a

ter outro sentido... Vale a pena refletir!...

Um Nurse Pratitioners/Advanced Practice Nurse é um enfermeiro com
licenca para exercer a profissdo que, adquiriu uma base de conhecimentos sélida,
tem capacidade para tomar decisbes complexas e apresenta competéncias
clinicas que lhe permitem expandir a pratica, mediante o contexto e o pais onde
se encontra. E recomendavel uma formacdo ao nivel do grau de mestre para
poder exercer. E um termo genérico que descreve um nivel avancado de pratica
de enfermagem clinica e maximiza a utilizacdo da preparacdo do ensino pos-
graduado (mestrado, doutoramento), o conhecimento de enfermagem em
profundidade e a capacidade de resposta as necessidades de saude dos
individuos, familias, grupos, comunidades e das populacbes de acordo com

Canadian Nurses Association, (2008).

A enfermagem avancada que pretende acrescentar enfermagem a
enfermagem apresenta-se essencialmente com o uma filosofia disciplinar de
desenvolvimento da pratica (qQue se centra n o cliente /familia), assente em pilares

que devem ser transversais a qualquer enfermagem no mundo: conhecimento
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disciplinar, formacédo, investigacdo, reflexdo, prética baseada na evidéncia,
lideranca e implementacdo da mudanga; de forma a expandir o conhecimento
disciplinar e aplica-lo a pratica, demonstrando através de indicadores fiaveis,
resultados de saudes sensiveis aos cuidados de enfermagem. Atuam centrados
no cliente implicando: avaliagcdo das necessidades, interpretacdo dos dados
resultantes da atividade diagnostica e aconselhamento personalizado ao cliente.
Tém uma prética que desafia o status quoe procura desenvolver melhores
cuidados através da investigacdo sobre as praticas, incorporando a pratica

baseada na evidéncia nos cuidados diretos a pessoa. (Ackerman [etal.], 2000)

A pratica deve ser” atualizada com toda a gama de praticas avangadas de
saude e de caring... distanciando-se de praticas obsoletas atuais...ajudando a
criar o que os lidares contemporaneos chamam o paradigma de enfermagem
transformados, distanciando-se das praticas medicas de predominio institucional
e centradas na cura, para uma verdadeira perspetiva avancada da pratica de “

caring”, como refere Watson (1995).

O Exercicio da profissdo por um enfermeiro perito, que desenvolveu
competéncias numa area de enfermagem avancada — independentemente do
contexto da prestacdo de cuidados — gerando ganhos em saude pela concecéo e
producdo de cuidados de elevada qualidade; este Enfermeiro, pela sua elevada
pericia profissional e desenvolvimento do pensamento de enfermagem, tem
competéncias que lhe permitem gerir cuidados de particular complexidade; para
além disso, tem competéncias no dominio da supervisdo de cuidados e da

investigacdo em enfermagem. aponta-nos Silva, (2006).

Na tabela seguinte, baseado em ALMEIDA, Armando; COELHO, Patricia
(2011) encontra-se sistematizada a diferenca entre a pratica avancada de
enfermagem e a enfermagem avancgada, com referéncias de diferentes autores
gue definem uma ou outra, como sendo a melhor pratica. Devemos atentar na
evidéncia do momento e da nossa pratica diaria, e partir dai para a reflexao,

consolidando conhecimentos e melhorando a pratica.
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Nurse Practionaire” s

Clinical Nurse Specialists

Enfermeiros que usam predominantemente
um conhecimento centrado no exame fisico e
no diagnostico de patologias, de forma a gerir
autonomamente os clientes e a expandir e
conduzir a profisséo.

(Paniagua, 2010)

Enfermeiro experiente que utiliza
conhecimento avancado e competéncias
clinicas de enfermagem, juntamente com
conhecimento e competéncias médicas
(avaliag@o clinica, prescri¢do interpretacao de
exames auxiliares de diagndstico, capacidade
de deciséo diagndstica, prescricédo
farmacoldgica.

(Barton, 2006)

Complementa outros profissionais de s aude,
criando pontes para a distribuicdo dos
cuidados de saude aos clientes, expandindo
as opcdes terapéuticas e dando suporte a
uma cultura de bem-estar.

(Gardner, Chang& Duffield, 2006)
educacional e

Preparacao experiencia

adicional que Ihes permite agir
autonomamente a:

Diagnosticar doengas

Prescrever/interpretar exames diagnésticos
Prescrever farmacos
determinados

Realizar procedimentos

legislados

Enfermeiro que realiza julgamentos clinicos
de elevada complexidade e que desempenha
em contexto clinico os papéis de lider,
investigador, inovador e clinico.

(United Kingdom Central Council, 1996)

Enfermeiro que através do estudo e pratica
supervisada ao nivel de um mestrado ou
doutoramento, adquiriu mestria em
determinada &rea do conhecimento e préxis,
numa area clinica de enfermagem.

(American Nurses Association, 1998

Assume m papel de pivd na obtencdo de
cuidados seguros, efetivos, baseados em
evidéncia, para suportar os enfermeiros,

maximizando as suas competéncias e
capacidades.

(Gardner, Chang& Duffield, 2006)
Contribuem profissionalmente para
estabelecer padrdes, iniciativas de qualidade,
desenvolvimento de politicas, guidelines, que
otimizem a resposta terapéutica dos
enfermeiros e das instituicdoes

Contribuem para a preparacédo de clientes e
cuidadores, estudantes e cidaddos em geral,
facilitando processos de aprendizagem
relacionados com as Respostas humanas
relativas a saude

Promovem e disseminam o conhecimento de
enfermagem e de salde para além do ambito

da sua pratica diaria.
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Existem duas vias possiveis para o desenvolvimento da profissdo a pratica
avancada e a enfermagem avancada. A preocupacao com 0s custos tem vindo a
preencher uma parte substancial dos debates sobre politicas de saude. (...) Tém
levado alguns paises a repensar as fungbes dos profissionais nos sistemas de
saude na tentativa de produzir os cuidados a um menor custo (...), surgiu o
conceito de Advanced nursing practice. (...) A Enfermagem (definida pela teoria
de enfermagem) Ou a atual “ pratica de enfermagem (nursing practice) baseada
no modelo biomédico evoluindo para a prescricdo de medicamentos e exames
auxiliares de diagnostico-vindo, a prazo, a substituir cuidados atualmente

prestados pelos médicos? assim apela-nos ao pensamento critico Silva, (2007).

Esta reflexdo assume especial relevancia tendo em conta o meu percurso
como futura enfermeira especialista, atenta e critica face ao que me rodeia e face
as intervencgdes perante o outro. Este caso contem uma dimensao extraordinaria
de intervenc¢des no campo da pratica avancada de enfermagem, mas sem duvida
alguma uma dimens&o transcendente na vertente da enfermagem avancada. E
com aprazo que saliento o caso desta senhora e da sua familia que numa fase de
transicdo e dor num momento de perda, tiveram a possibilidade de iniciar o seu

processo de luto de uma forma tranquila e pacifica.

O acompanhamento dos familiares de uma forma presente e ativa, dando
espaco para uma escuta ativa e a disponibilidade para estar com, exemplifica de
forma evidente a enfermagem avancada e como devemos caminhar no caminho
da enfermagem de exceléncia. Neste caso é fundamental referir que estar com
aguela familia, naquela sala de emergéncia, com toda a pandplia de
eqguipamentos, com toda a tecnologia disponivel, o que de mais importante ali se
passou foi a vivéncia daqueles ultimos minutos de vida daquela mae, daquela
avo, junto de quem mais amava e tudo isto porque o enfermeiro do extra-
hospitalar, foi além do que se esperava, do que talvez eles esperavam e
utilizando o seu saber, as suas competéncias deu visibilidade a sua profissao e
sem duvida esta Familia olhara para os enfermeiros, agradecendo, mas também

reconhecendo a sua especificidade e foi nas suas palavras que fica a certeza “ sr?
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enfermeira como |he poderei agradecer? O maior desejo da minha mae era

morrer junto a nos!”

E assim, o desejo da desta senhora estava cumprido, e aquela familia com
a confrontacdo com a morte do seu ente querido vivera um processo de luto mais
ajustado havendo assim ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Isto porque assumir a autonomia implica confrontacdes diarias,
capacidade critica, afirmacdo e aperfeicoamento de estratégias. Implica que se
faca uso das diferentes aptiddées no sentido de assegurar a qualidade das
intervengdes, garantindo maior visibilidade e autonomia profissionais. De facto, a
componente visibilidade ocupa um lugar importante no que concerne ao
desenvolvimento da profissdo. Assim, € afirmado por Nunes, (2003) que é
necessario receber o reconhecimento social que merecemos, para assim
fortalecermos a nossa acao e prosseguirmos a nossa caminhada exigente, rumo
a exceléncia no cuidar. A enfermagem tem evoluido, redefinindo o seu papel
continuamente e adaptando-se as exigéncias permanentes da evolucdo da
ciéncia. Face a estas previsdes, 0 enfermeiro tanto no seu papel de profissional,
nao se deve alienar destas mudancas. Para evitar que isso aconteca, deve
possuir os saberes necessarios e desenvolver as suas proprias competéncias,
tudo isto requer o desenvolvimento de capacidades pessoais, saberes fazer e

saber ser e estar na profissao.

Nesta situacdo particular, foi evidente que o papel do enfermeiro
especialista no pré-hospitalar ao estar proximo da populagdo devera ser o de
satisfazer as suas necessidades fisiolégicas, primordiais na abordagem ao doente
critico, mas também a satisfacdo das suas necessidades psicologicas. O
enfermeiro especialista devera utilizar o seu vasto campo de conhecimentos
baseado na evidéncia do momento e das suas acdes diarias, para potenciar a
mudanca dos paradigmas e desse modo ser um agente dinamico na sociedade,
indo de encontro a uma sociedade que cada vez mais procura cuidados de saude

holisticos com qualidade.

Pagina 320 Manuela Ferreira




ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ackerman (1996) Development of a model of advanced practice American Journal
of Critical Care 5, 68-73

Almeida, A. Coelho, P. (2010). Comunicacdo Livre: Enfermagem Avancada:
conhecer a histéria para planear o futuro: In Encontro Ibérico de Histéria da
Enfermagem, |, Porto, Portugal, 15 de Outubro, , acedido a 17 de junho de 2012,
consultado em: http://hdl.handle.net/10400.14/4646

Almeida, A., Coelho, P. (2011). Supervisdo clinica e enfermagem avancada:
aposta na qualidade do exercicio profissional. In | Congresso Internacional de
Supervisdo Clinica: Da qualidade da formacdo a certificacdo de competéncias.
Porto, Portugal. 13-14 Janeiro, acedido a 17 de junho de 2012, disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.14/7360

Barton, T. (2006) Nurse practitioners—or advanced clinical nurses British Journal of
Nursing 15:7, 370-376

Colliére, M. (1999) — Promover a Vida. Da pratica das mulheres de virtude aos
cuidados de enfermagem. Traducdo do Francés Maria Abecasis. 52 ed. Lisboa:
Lidel.

Conselho Internacional de Enfermeiros (2011): — Classificacdo Internacional para

a Pratica de Enfermagem (CIPE): Versao 2. Lishoa, Ordem dos Enfermeiros

Fabido, A. (2005). Formacédo: Contributo para a Qualidade. Servir. Lisboa:
Associacdo Catdlica de Enfermeiros Profissionais de Saude. Vol.53, n°5 (Set. /
Out.).4.

Gardner, G., Chang, A., Duffield, C. (2007). Making nursing work: breaking
through the role confusion of advanced practice nursing. Journal of Advanced
Nursing. 57(4), 382-39

Ferreira, A. (2005) — Pensar Saude. Revista Aprender ao Longo da Vida. N° 7.

Manuela Ferreira Pagina 321



http://hdl.handle.net/10400.14/4646
http://hdl.handle.net/10400.14/7360

ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

Kérouac, S. (1996). El Pensamiento Enfermero. Ciéncias Psicosociales.
Aplicadas. Barcelona, Editorial Sintesis, acedido a 20 de junho de 2012,
consultado em:

http://.ua.es/dspace/bitstream/10045/5303/1/CC_02_09.pdf

Kolcaba, K. (1991). An analysis of the concept of comfort Journal of Advanced
Nursing Vol.16 n°11, p1301-1310;
Kolcaba, K. (1994). A theory of holistic comfort for nursing Journal of Advanced
Nursing Vol. 19, n°6, p 1178-1184;

Kolcaba, K. (2010) - Comfort Theory. acedido a 16 de junho de 2012, consultado

em: http://www.thecomfortline.com/home/intro.html

Meleis, A; Dracup, K. (2005) The case against the DNP: history, timing, substance

and marginalization. Online Journal of Issues in Nursing. 10:3

Meneses, M. (2004) Autonomia do enfermeiro: realidade ou utopia? Pensar
Enfermagem. Lisboa: Unidade dé Investigagdo & Desenvolvimento em

Enfermagem. Vol. 8, n°2, (2°Semestre), pp. 38-41.9.

Nunes, I. (2003) Ser enfermeiro nos dias de hoje — um desafio exigente. Nursing.
Lisboa: Edirevistas. N° 178 (Jun.), p.42.

Oliveira, T., Lopes, M., Aradjo, T. (2005). Modo Fisioldégico da Teoria de Roy:
Analise Reflexiva Segundo Meleis. 57° Congresso de Enfermagem. Nov. Brasil. .
acedido a 16 de junho de 2012, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/57cbe/resumos/380.htm.

Ordem dos enfermeiros (2005). Cédigo Deontolégico do Enfermeiro: dos
Comentarios a Andlise de Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

Ordem dos enfermeiros (1996) -Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros: Decreto-Lein°161/96 de 4 de Setembro. D.R. | Série. 205 (96-9-4)
2959-2962.13.

Ordem dos Enfermeiros (2006) — Tempo de Mudanca. Revista da ordem dos
Enfermeiros. N° 22. Julho. (p. 29 a 31)

Pagina 322 Manuela Ferreira



http://.ua.es/dspace/bitstream/10045/5303/1/CC_02_09.pdf
http://www.thecomfortline.com/home/intro.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/57cbe/resumos/380.htm

ENFERMEIRO-UM PERITO NA EXCELENCIA DO CUIDAR

Ordem dos Enfermeiros (2007) — Um novo modelo de desenvolvimento
profissional. Certificagcbes de Competéncias e Individualizacdo de Especialidades
em Enfermagem. Suplemento de Revista. N°26. Junho (p. 9 a 20)

Paniagua, H. (2010). Reviewing the concept of advanced nurse practice Practice
Nursing 21:7, 371-375

Santos, L. (2005) O doente terminal € pessoa com direitos e deveres: a defesa e
a promocao da vida- Acgdo Médica, setembro 69 (3):5- acedido a 20 de junho de

2012, disponivel em: http://csgois.web.interacesso.pt/revista/setembro2005.pdf

Silva, A. (2007). -“Enfermagem Avancgada”: um sentido para o desenvolvimento da

profissao e da disciplina. Servir. 11-20

Silva, A. (2006). - Sentido de direcdo para o desenvolvimento da profissdo e da
disciplina de Enfermagem, Servir, Lisboa. N° 55 Jan./Fev. 2007 (p. 11 a 19).
Silveira, R. (2004) — Enfermeira ou tarefeira? Nursing. Lisboa: Edirevistas. N°184
(Jan), pp.24-26.14

Sousa, C. (2006) — Enfermagem: Contextos e Percecdes. Nursing. Lisboa: Serra
Pinto — Edicdes e Publicagdes. N°209 (Abril), pp.7-9.

Tomey, A., Alligood, M. (2002), -Tedricas de enfermagem e a sua obra: modelos e

teorias de enfermagem. Loures: Lusociéncia, p.481-493

Vieira, M. (2007) - Ser Enfermeiro: Da Compaixdo a Proficiéncia. Lisboa: ed.

Universidade Catdlica Portuguesa, Lda. (pag. 11,12)

Manuela Ferreira Pagina 323



http://csgois.web.interacesso.pt/revista/setembro2005.pdf

