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RESUMO

Este relatério de estagio surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica e evidencia o trabalho
realizado no decorrer dos dois mdédulos de estagio inseridos na Unidade
Curricular Estagio Final e Relatério, realizados num Servico de Urgéncia e em
Emergéncia Extra-hospitalar, bem como os principais contributos para o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem médico-
cirurgica.

A pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica constitui o foco do cuidar do
enfermeiro especialista. Pretende-se com este documento descrever as
experiéncias e aprendizagens efetuadas, as atividades desenvolvidas durante os
diferentes estagios, demonstrar as competéncias adquiridas, documentar a
aprendizagem adquirida e servir como instrumento de avaliagédo. Para tal baseei-
me na minha prestagdo e de experiéncias vivenciadas, analisando-as tendo por
base as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista e promovendo uma
pesquisa bibliografica que sustentasse a minha pratica. A estrutura do relatério
teve como linha orientadora os dominios de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, onde foram tragados objetivos especificos e consideradas atividades
para a sua concretizacdo. As atividades desenvolvidas em estagio foram de
encontro com as oportunidades encontradas e consideradas como pertinentes,
possibilitando o desenvolvimento individual e o contributo para o desenvolvimento
da enfermagem enquanto profissao autdbnoma alicergada sobre a pratica baseada
no conhecimento cientifico.

A metodologia utilizada foi a descritiva, analitica e critico-reflexiva, e
estruturalmente encontra-se dividido em quatro capitulos principais. Na
introducgao, faz-se um enquadramento do relatério, do estagio e dos objetivos; no
segundo capitulo, descrevem-se as caracteristicas dos diferentes locais de
estagio e procede-se a exposicdo e anadlise critico-reflexiva das atividades
realizadas, com vista a alcangar os objetivos delineados e a adquirir as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros. Por fim, na conclusdo procura-se evidenciar o desenvolvimento
profissional com base nas competéncias adquiridas. O cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica, a dinamizacao de respostas a
situacdes de excecao e catastrofe, a maximizagao da intervencao na prevencéao e
controlo da infegdo, bem como na seguranga do doente foram competéncias que
demonstrei ao longo deste estagio e aqui se refletem.

Ao longo do estagio foram implementadas estratégias de atuagdao que
promovessem a aquisicdo de competéncias especificas e aperfeicoamento das
competéncias individuais, que permitissem a prestacdo de cuidados de
enfermagem diferenciados e humanizados, visando o pensamento critico, de
forma a desenvolver uma pratica de cuidados mais especializada e baseada na
mais recente evidéncia cientifica, e do aumento da segurancga e da eficacia da
tomada de decisdo nos cuidados prestados. Para tal elaborei revisbes da
literatura: uma sobre as IACS e outra sobre o papel do enfermeiro em situagdes
de excecao.

A aprendizagem nao é estanque, pelo que procuro, enquanto Enfermeira
Especialista, a melhoria continua cuidados prestados com qualidade, eficacia e
humanizagdo dos mesmos.

Palavras-chave: Competéncias; Cuidados de Enfermagem; Doente critico
Enfermeiro Especialista; Situagdes de Excecao.






ABSTRACT

This report is about a Master’s degree in Nursing, with Specialization in Medical-
Surgical Nursing and highlights the work developed during the clinical practice
modules included in the curriculum and the main contributions to the development
of specialized skills in medical-surgical nursing. During this report | address these
two clinical practice modules developed in an emergency department, intensive
care unit and pre-hospital care.

The critical patient is the main focus of care for a specialist nurse. The aim of this
report is to describe the experiences, skills and learning that | acquired, the
activities developed during the different clinical practice document the learning |
acquired and to serve as an assessment tool. For this, | was based on my
performance and my own experience, analysing them on the skills inherent to a
specialist nurse and researching for more scientific articles that would support my
practice. The structure of this report took into account the common competencies
for a Specialist Nurse, where specific aims were outlined and activities were
considered for their implementation. The activities developed during the clinical
practice occurred according to the opportunities obtained and considered to be
relevant, enabling individual development and the contribution to the development
of nursing as an autonomous profession based on evidence-base practice.

The methodology used is the descriptive, analytical and critical reflexive and
structurally is divided in four chapters. The introduction part is a scratch of the
report, the clinical practice and its goals; the second chapter, is a brief description
of the outline of the different places of the clinical practice and a description and a
reflexive analysis of the activities | took to achieve the outlined goals and common
competences of specialized nurse established by «Ordem dos Enfermeirosy».
Finally, the conclusion seeks to highlight professional development based on the
skills acquired. Caring for a person experiencing critical illness, responding to
mass causality incidents and disaster, participating and implementing protocols for
prevention and infection control as well as patient safety, are skills that |
demonstrated throughout this period and they are reflected in this document.

During the clinical practice, strategies were implemented to promote the
acquisition of specific skills and improvement of individual skills, which allowed me
to provide differentiated and humanized care, aiming for a critical thinking in order
to develop specialized practice based on recent scientific evidence, and also to
increase a safe and effective decision-making in the care provided. For that, | have
done extensive literature reviews, which include Healthcare Associated Infections
and the nursing role in mass causality incidents.

As a Specialist Nurse, | seek to continuously improve the care provide with more
quality, effectiveness and humanization.

Keywords: Skills; Nursing Care; Critical patient; Specialist Nurse; Major Events.






“O que motiva o profissional é o desejo e o esforgco perpétuo de fazer as coisas, o
melhor possivel; a motivagdo é a mesma no enfermeiro e no astronomo em busca

de uma nova estrela ou no artista que pinta um retrato.”

Florence Nightingale
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1. INTRODUGAO

Desde 2010 que, como enfermeira, tenho procurado aprender, desenvolver e
melhorar a qualidade dos cuidados que presto. Este percurso levou-me a
percorrer dois paises diferentes antes de regressar a Portugal. Iniciei a minha
pratica profissional numa instituicido especializada em cuidados do foro
psiquiatrico e geriatrico. Durante mais de quatro anos desenvolvi capacidades
técnicas e cientificas tanto na area de Saude Mental, como de Cuidados
Paliativos e na area de gestdo, dado o conceito da instituicdo e dos servigos de

saude daquele pais.

Ao longo desses anos, sentia que precisava de melhorar e aprofundar tanto os
meus conhecimentos, como os cuidados prestados, mas tanto a complexidade do
sistema de educacdo na area de enfermagem como o momento pelo qual a
instituicdo passava nao o permitiram. A procura e o fascinio pela area de urgéncia
e doente critico continuavam presentes. Assim, apds varios anos de insisténcia,
arrisquei e iniciei uma nova etapa no meu percurso profissional numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente na area de Trauma, num dos maiores centros de
trauma da cidade de Londres. Nesta unidade tive a oportunidade de aprender,
crescer e desenvolver as minhas capacidades e conhecimentos. Ingressei hum
curso de enfermagem na area dos cuidados intensivos, o que permitiu aprofundar
e procurar maior qualidade nos cuidados prestados. No final do curso, decidi que
esta seria a area na qual gostaria de especializar-me. Ao longo dos anos que
estive fora do pais, as pessoas, as instituicoes e as experiéncias vivenciadas
foram muitas e proporcionaram-me crescimento pessoal e profissional. O tipo de
trabalho que desenvolvi foi diferenciado e considero-me uma afortunada pelas
oportunidades de aprendizagem que me foram disponibilizadas. O desejo de
regressar ao pais de nascenca foi estando sempre presente. Este desejo e a

vontade de exercer enfermagem na area do cuidado ao doente critico permitiram-
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me iniciar fungdes numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Médico-Cirurgica
da cidade do Porto. A minha curta experiéncia e as formacgdes que realizei ao
longo destes anos permitiram-me melhorar os meus cuidados, mas o sentimento
de procura por mais informacdo, a necessidade de aprofundar os meus
conhecimentos e adquirir novas competéncias para cuidar levaram-me a entrar no
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem

Médico-Cirurgica na area da pessoa em situacgao critica.

O presente documento enquadra-se na unidade curricular: “Estagio Final e
Relatério”, no ambito do Xl Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, realizado na Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude (EEICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP). Este curso possui uma componente teorico-pratica que
providencia uma preparagdo para a componente pratica do Estagio. O plano de
estudos objetiva que o aluno procure demonstrar a capacidade em identificar
problemas e desenvolver solucoes, refletir sobre as acdes realizadas e as suas
implicagcdes éticas e sociais, comunicando adequadamente as conclusdes e
assegurando que os discentes adquiram competéncias cientificas, técnicas,
humanas e culturais no ambito da area de especializagdo de enfermagem
médico-cirurgica. A efetivacdo da pratica clinica supra enunciada propde o
desenvolvimento das aprendizagens e a aquisicdo de competéncias
imprescindiveis a prestacdo de cuidados de enfermagem médico-cirurgica,
fundamentando-se no quadro legal do exercicio profissional (Regulamento n.°
140/2019) e no Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa

em situacgao critica (Regulamento n°® 429/2018).

A Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” engloba dois Mddulos, com uma

carga horaria de 750 horas, das quais 360 horas de contacto:

— O primeiro estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), entre os dias 9 de setembro e 2 de novembro de 2019.
O local de estagio foi selecionado pelo trabalho que aqui desenvolvem
diariamente e pela sua localizagdo. O servigo foi escolhido pelo meu
grande interesse em doentes de trauma e emergéncias, baseado na minha

experiéncia profissional;
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— O estagio opcional decorreu entre os dias 4 de novembro de 2019 e 4 de
janeiro de 2020, numa Instituicdo Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
uma entidade publica responsavel pelos cuidados extra-hospitalares. Este
contexto possibilitou um conhecimento transversal do percurso do doente
critico com necessidades de cuidados de enfermagem especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), desde os cuidados extra-
hospitalares, passando pelo SU e posteriormente o internamento numa
UCl.

A linha orientadora utilizada para desenvolvimento do estagio foi a realizagao de
um projeto. Um projeto tem como objetivo resolver problemas e através dessa
resolugdo a aquisicao de conhecimentos e competéncias. Pode afirmar-se que
esta metodologia € uma ponte entre a teoria e a pratica. Assim, o projeto € um
plano que pretende, de forma organizada, resolver/estudar um problema

identificado pelos intervenientes (Nunes, Ferrito, & Ruivo, 2010)

Na Enfermagem baseada em evidéncia, a tomada de decisdo dos enfermeiros
assenta nas melhores evidéncias disponiveis, na experiéncia e na preferéncia dos
doentes. Esta metodologia pretende a procura de pesquisa cientifica, orientando
os profissionais para a procura de mais recente evidéncia, dado o nivel de

incerteza clinica que possam enfrentar (Thompson, 2003).

Para a realizagao deste relatério, a metodologia utilizada é descritiva, reflexiva,
expositiva e baseada em revisao de literatura. Pretendo com a realizagao deste,
expor o meu percurso ao longo dos estagios e descrever as experiéncias vividas
e competéncias adquiridas, tendo por base as competéncias do enfermeiro
especialista, os objectivos gerais do curso, bem como os objetivos propostos no
projeto para esta unidade curricular. Os objetivos delineados no projecto sao os

seguintes:

— Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados a
pessoa em situagdo critica e familia/cuidadores como sobre situagbes
clinicas, técnicas e intervengdes especificas dos locais de estagio;

— Contribuir para o conhecimento e desenvolvimento de uma préatica

profissional e ética no campo da intervengcao da EMC;
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— Identificar prioridades de intervengéo, particularmente as relacionadas com
a seguranca dos doentes e controlo da infecdo, no cuidado ao doente
critico;

— Identificar diagnosticos de areas/situagbes potencialmente problematicas
nos locais de estagio e analisar criticamente os resultados encontrados;

— Compreender o papel do EEMC na organizagdo e gestdo dos servigos ao
nivel de recursos materiais, humanos e cuidados de enfermagem,
reconhecendo a importancia do trabalho em equipa;

— Integrar a dinédmica funcional do local de estagio;

— Cuidar da pessoa e familia/cuidadores em situagéo critica e estabelecer

relagdo terapéutica com estes.

Assim, o presente relatério sera elaborado de forma a dar resposta a

concretizagcédo dos seguintes objetivos especificos:

— Descrever os objetivos e as atividades desenvolvidas ao longo dos
estagios efetuados, de forma a obter as competéncias requeridas ao

enfermeiro especialista;

— Demonstrar, através de uma analise critica, competéncias desenvolvidas
em estagio, nomeadamente no que concerne ao pensamento critico,

qualidade e gestao dos cuidados e desenvolvimento profissional,

— Refletir criticamente sobre as competéncias especificas do enfermeiro
especialista, e do enfermeiro especialista em EMC na area da pessoa em

situacao critica.

Como suporte na elaboracdo deste documento, recorri a autores de referéncia
que fundamentam as atitudes, comportamentos, cuidados prestados e

desenvolvimento de competéncias durante o estagio.

O relatério encontra-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro refere-se a
uma breve introducdo do relatério e sobre a estrutura do mesmo. O segundo
capitulo comporta a descricao e desenvolvimento de competéncias no servigo de
urgéncia. O terceiro capitulo refere-se a descricao e caracterizacdo dos locais de
estagio. O quarto capitulo refere-se ao desenvolvimento de competéncias
desenvolvidas e encontra-se dividido em quatro subcapitulos referentes aos

quatro dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista, desta forma
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pretendo descrever e analisar as atividades e competéncias desenvolvidas e as
reflexdes realizadas de forma critica dentro de cada um dos respetivos dominios,
tendo em conta os objetivos especificos tragados previamente. O quinto capitulo
refere-se a conclusdo, onde sera apresentada uma analise transversal do
relatorio. O sexto capitulo corresponde as referéncias bibliograficas utilizadas na
fundamentacgéo do relatério e elaboradas segundo a Norma APA 62 Edi¢cdo. Por
ultimo, s&o apresentados os Apéndices, que correspondem a trabalhos
elaborados durante os campos de estagio e que complementam a descrigdo das

atividades desenvolvidas na pratica.

Sumariamente, o presente trabalho resulta de uma reflexdo sobre as principais
areas de atuacado do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
nos mais variados contextos da pratica, bem como sobre as competéncias
inerentes ao mesmo e dispde-se a promover o desenvolvimento das minhas

competéncias enquanto enfermeiro especialista nesse ambito.
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2. DESCRIGAO E ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
NUM SERVIGCO DE URGENCIA

A escolha deste local para a realizagdo do estagio prendeu-se pelo facto de
pretender aprofundar os conhecimentos e melhorar a minha pratica clinica no
acompanhamento e prestacdo de cuidados a pessoa em situagcao
urgente/emergente. Para tal, o conhecimento sobre as diferentes fases pela qual
um doente em situagao critica passa até chegar a uma Unidade de Intensivos
(UCI) sao importantes para conseguir uma visao global dos cuidados ja prestados
€ 0 que sera ainda preciso, para uma melhor adequagao dos cuidados tanto a

pessoa como aos seus familiares/pessoa significativa.

O contexto clinico decorreu ao longo de oito semanas, entre trés de maio a vinte e
seis de junho do ano anterior, num Servigo de Urgéncia (SU) de um grande centro

hospitalar da regiao Norte.

Segundo o Despacho Normativo n.° 11/2002, os servigcos de urgéncia sao
“servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacao
de cuidados de saude em todas as situagbes enquadradas nas definicbes de
urgéncia e emergéncia médicas”. A urgéncia e emergéncia médica sao definidas
como “situacao clinica de instalagao subita, na qual, respetivamente se verifica ou
ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais” (Ministério da
Saude, 2002).

No Despacho n.° 10319/2014, os SU sao caracterizando-os em trés niveis
distintos de resposta as necessidades: urgéncia basica, urgéncia medico-cirurgica
e urgéncia polivalente. O SU onde realizei o contexto clinico é considerado como
servigo de urgéncia polivalente (SUP) “o nivel mais diferenciado de resposta as
situacdes de Urgéncia e Emergéncia”, descrito no ponto 1, do artigo 5 °. Alem de

todas as valéncias descritas no ponto 4, do artigo 5 °, este SU possui uma base
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da VMER. No ponto 5, do artigo referido anteriormente, a VMER tem “gestéo
integrada, em que a equipa, para além de assegurar a atividade pré-hospitalar,
participa na prestagdo de cuidados ao doente critico no Servico de Urgéncia da
Unidade de Saude, podendo colaborar no seu transporte” (Ministerio da Saude,
2014). Este servigo localiza-se no piso 1 do edificio central do hospital e encontra-
se dividido em areas distintas: admissao, sala de triagem (ST), area médica, area
cirurgica, sala de emergéncia (SE), sala laranja (SL) e sala amarela (SA) e trés

salas de observacéo clinica (OBS).

Desde 2004, este SU foi dos primeiros de um hospital central, polivalente e
universitario a utilizar um programa informatico de forma a acabar com os registos
em papel (GTP, 2015). O acesso ao processo é permitido unicamente aos
profissionais de saude, garantindo, assim, a confidencialidade dos registos, como
descrito na alinea a), do ponto 1, da Base Il, da Lei de Bases da Saude “todas as
pessoas tém direito [...] a protecdo da saude com respeito pelos principios [...]
confidencialidade e privacidade” (Assembleia da Republica, 2019). Com este tipo
de acesso, o profissional de saude tem acesso ao historial do utente, episddios de
urgéncias anteriores, resultados laboratoriais e imagiolégicos realizados
anteriormente como a prescricdes médicas e os respetivos efeitos terapéuticos

que foram observados.

A ST é constituida por dois postos de atendimento, estando normalmente apenas
um em funcionamento. Aqui o enfermeiro atende, avalia e encaminha o utente,
em articulagdo com o assistente operacional apos a admissao efetuada pela
equipa de administrativos. O momento de triagem ¢é definido como “pré-triagem e
a primeira observacdo médica como “triagem”. Apds a atribuicdo do nivel de
prioridade clinica, o tempo de atendimento e o respetivo tempo alvo recomendado
até a primeira observacdo médica, devem ser respeitados. Como monitorizagéao
para a qualidade, a DGS elaborou um conjunto de indicadores de qualidade -
Norma n.° 002/2018: demora média para triagem; demora média entre a triagem e
a primeira observagcdo medica por nivel de prioridade; ponderagdao do numero
Obitos até a primeira observagdao medica por nivel de prioridade; e a demora
media entre a triagem e saida da pessoa do servigco de urgéncia por nivel de
prioridade. Esta area de triagem €& propensa a conflitos por parte dos utentes,
acompanhantes, dadas as necessidades e expectativas e pelo tempo de espera.

22



Um jovem adulto deu entrada apos cada e aparente fratura do um dedo, do
membro superior. Este € chamado para a triagem. Apos a recolha de informagao
e atribuicdo de categoria (neste caso Laranja) e area médica de atendimento, este
contestou a categoria atribuida e exigindo nova triagem. O enfermeiro tentou
explicar o procedimento e a atribuicdo seria a adequada dada a sua situacao
clinica, por diversas vezes mas com pouca eficacia. A comunicagao com sentido
ético e de responsabilidade sdo fundamentais no relacionamento interpessoal,
nas quais se destaca a assertividade e escuta empatica, de forma a garantir que
as necessidades de cada utente individualmente sejam satisfeitas, tendo em
conta a equidade no acesso aos cuidados de saude. Apos o atendimento, este
utente reconhece que esteve errado e desculpa-se pela sua atitude. Mas nem
sempre acontece. Constatei algumas atitudes agressivas por parte de utentes e

familiares com os profissionais de saude.

O enfermeiro procura satisfazer as necessidades do utente e a familia de forma
profissional, respeitando o valor primordial da vida e dignidade da pessoa
humana, com competéncia, eficiéncia, equidade, acessibilidade, integridade,
qualidade e responsabilidade. Por vezes, devido ao contexto em que se
desenrolam os cuidados, isto ndo € percecionado pela familia/pessoa significativa
que acompanha o utente, levando a conflito entre o profissional e a familia.

Situacao que se verificou em diversas ocasides.

Ao longo da pratica clinica foi possivel observar que as condi¢des fisicas e
estruturais das diversas areas do SU ndo sao as ideais em matéria de respeito
pela privacidade e presengca de acompanhantes dos utentes. No que diz ao
controlo de infegao, as areas de SL e SA como as salas de OBS revelam-se ser
uma area mais rica pela prépria disposigao fisica, com a divisdo dos doentes nas
varias salas. Com o tipo de servigco e o numero de utentes que por aqui passam,
esta tematica é de extrema importancia. No SU existem zonas onde é possivel
isolar pacientes mas nao apresentam, estruturalmente, condigdes ideais para
isolar pacientes com suspeita ou com diagnostico ja confirmado. A implementagao
de medidas de isolamento de contato e de isolamentos de coorte, isto é,
colocagdo na mesma area doentes colonizados ou infetados por microrganismos
da mesma espécie (DGS, 2017). As medidas sao aplicadas e é exigido a todos os

profissionais de saude como familiares que as cumpram. Por vezes, o0s
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isolamentos ndo eram cumpridos pelo proprio paciente, exigindo uma supervisao
e esforgo acrescido por parte da equipa de enfermagem (DGS, 2017). No que
respeita ao uso de equipamento de protecdo individual, senti por vezes
dificuldade em aplicar estas medidas corretamente devido a necessidade de dar
resposta ao numero de pedidos de observacdo como de execug¢ao de cuidados,

em consequéncia do numero elevado de afluéncia de utentes.

Durante a pratica clinica foi possivel desenvolver e melhorar conhecimentos
existentes na area do doente critico: abordagem a pacientes com sindrome
coronaria aguda, monitorizagdo cardiaca e reconhecimento de ritmos, algoritmo
de Suporte Avancado de Vida (SAV), abordagem neuroldgica, conhecimento,
observacdo da ativagcdo e concretizacdo das orientacbes das vias verdes,
comunicagcdo e gestdo de conflitos, compreender de que forma as areas de
suporte a gestdao contribuem para o funcionamento de um servico com as
dimensdes do SU daquele hospital e compreender o papel do EEEMC na
satisfacdo das necessidades impostas em cada turno pelos utentes, equipa
multidisciplinar e pelo servico em si, refletindo continuamente e criticamente de
forma a desenvolver pensamento critico, fundamentado e de suporte a tomada de

decisao na pratica profissional diaria.

Ao longo da pratica clinica procurei exercer de forma segura, profissional e ética,
baseando-me nas normas legais e na deontologia profissional, prestando os
cuidados que respeitem os direitos humanos, analisando e interpretando as
situagcdes especificas de cuidados especializados e considero que a pratica foi
desenvolvida no sentido de adquirir competéncias de forma a garantir uma
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades multiplas de forma a responder em
tempo util e de forma holistica, o utente a vivenciar processos complexos de
doencga critica e as necessidades que estes apresentem, na identificagcdo da
intervengao especializada, na concecao, implementagao e avaliagao do plano de
intervengdo; como na aplicacédo de planos e procedimentos de prevencédo e

controlo de infecéo.

Foi superando algumas das dificuldades sentidas nesta area, nomeadamente na
execucgao de cuidados técnicos de alta complexidade, sobretudo na SE e a gestéao
de protocolos terapéuticos complexos assim como habilidades em SAV, através
da observacdo direta das situagcdes em particular, procura de conhecimento
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cientifico e facilitacdo do mesmo por parte do tutor. Também procurei garantir o
conforto e satisfagdo das necessidades bioldgicas, psicossociais e espirituais dos
utentes e familias, dando especial atengao na gestdo da dor e do sofrimento. Por
vezes foi dificil a satisfagdo das necessidades pelas carateristicas do SU, como
falta de privacidade e a escassez de recursos humanos para as necessidades do

Servigo.

Enquanto futura enfermeira especialista procurei mobilizar conhecimentos e
habilidades, para a melhoria continua da qualidade. Desde a elaboracdo de uma
formacédo sobre Prevencao de Quedas no SU (Apéndice V). Em discussdo com o
enfermeiro chefe do SU, este constatou que a taxa de quedas seria elevada e,
como tal, decidi abordar e aprofundar os conhecimentos nesta tematica e para
posterior apresentacdo aos colegas do SU, tendo como principal objetivo a
promog¢ao de um ambiente seguro para a prestagdo de cuidados de qualidade,
minimizando os incidentes e riscos para o doente. Esta formacéao foi planeada e
agendada, junto de uma das responsaveis a pedido do enfermeiro chefe, mas
houve um erro na comunicacado da formacao a toda a equipa do SU, e como tal
esta formagao nao foi apresentada. No entanto a informacéao foi fornecida para
posterior utilizagao por parte da equipa. De forma a consolidar conhecimentos na
abordagem ao doente critico por intoxicagao por opidides, elaborei uma tabela
com as intervengbes executadas que se encontra no Apéndice IV, assim como
documentos consultados que serviram de apoio a aprendizagem durante as horas

de contato.
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3. CARACTERIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O conhecimento em Enfermagem sofreu uma grande evolugdo ao longo dos
tempos, afirmando-se como uma ciéncia. As escolas de enfermagem também
sofreram uma evolucido para serem capazes de preparar os estudantes, de forma
a darem resposta fundamentada nos diversos contextos clinicos. Como forma de
transmitir conhecimento, estas adaptaram-se e o ensino clinico passou a ser
integrado no plano de estudos (Martins, et al., 2012) . Sabe-se que a formagéao
tedrica e pratica permite aos enfermeiros uma prestacdo adequada de cuidados
centrados nos doentes e baseadas nas mais recentes evidéncias cientificas
(Martins, et al., 2012).

Assim, e segundo Macedo (2004), o ensino clinico é considerado um “campo de
experiéncias” no qual as crengas e os valores da disciplina, os conhecimentos
aplicados e o exercicio de um juizo clinico conduzem a uma intervencao refletida.
Estas componentes permitem que os estudantes sejam capazes de dar sentido as

intervengdes e aprendam com a experiéncia dos cuidados.

Nos ultimos anos, a minha experiéncia profissional tem passado pela prestagao
de cuidados a doentes em estado critico. As unidades de cuidados intensivos
onde exerci e exergco atualmente a minha atividade sdo ambas unidades
polivalentes, classificadas de nivel lll, o que corresponde a servicos de medicina
intensiva/unidades de cuidados intensivos (Ministério da Saude, 2003). A
Medicina Intensiva “aborda especificamente a prevencdo, diagndstico e
tratamento de situagbes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente (s) ou
estabelecida (s)” (Paiva, et al., 2017, p. 6).

A area da urgéncia e emergéncia e do doente critico sempre me despertaram

interesse. E uma darea complexa, que implica exigéncia de conhecimentos
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técnicos, cientificos e cuidados de enfermagem especializados, habilidade
necessaria na identificacdo precoce, responsabilidade da tomada de decisdo na
resolugdo de problemas e execucado de cuidados de forma rapida e eficaz ao

doente e familia.

Ao longo destes anos, sentia que precisava de melhorar e aprofundar tanto os
meus conhecimentos, como melhorar a qualidade nos cuidados prestados. Este
sentimento e a crescente complexidade dos cuidados, bem como a procura da
exceléncia dos cuidados na area de enfermagem a pessoa em situagao critica,
levaram-me a procurar formacdo mais especializada e focalizada nesta area. A
especializacdo pressupde mais conhecimentos e habilidades num contexto
particular da Enfermagem, superior do que a adquirida num curso base da
Licenciatura em Enfermagem (ICN, 2009). Assim, pretendo adquirir competéncias
especificas neste campo e para tal, os locais de estagio proporcionaram
diversidade de experiéncias vivenciadas e conhecimentos enriquecedores

essenciais neste processo formativo.

Os contextos de estagio tém uma forte influéncia no processo de aprendizagem.
E segundo Silva & Silva (2004) “o potencial de desenvolvimento é tanto maior
quanto mais rica for a natureza e o numero de vivéncias em contextos
diversificados”. Para contextualizar o trabalho desenvolvido nos locais onde
decorreu a minha formagéao, tendo por base a aquisicdo dos objetivos especificos
tracados, descrevo sucintamente as caracteristicas dos dois ambientes de pratica

clinica.

3.1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O primeiro contexto clinico decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), num hospital central da regido Norte. A escolha deveu-se a
especificidade que esta unidade comporta, prevendo o desenvolvimento de
competéncias uteis ao contexto de trabalho. A minha experiéncia profissional
atual remete-se a uma Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgica e
considerei que a realizagdo do meu estagio neste local seria enriquecedora para o

desenvolvimento das minhas capacidades técnicas, bem como para o meu
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desempenho profissional, permitindo contactar com diferentes técnicas de
diagnostico e tratamento centradas em pessoas que atravessam situagdes de

trauma.

As fungbes de uma UCI abrangem um conjunto de agbes e procedimentos
continuos de monitorizagéo, avaliagao, diagnostico e tratamento assegurados por
meédicos e enfermeiros, com recurso a meios tecnologicos, durante 24 horas.
Também |he é atribuido a funcdo de avaliar os doentes admitidos, disponibilidade
e avaliar a capacidade e necessidades da propria unidade de forma a definir os
recursos necessarios e a avaliacdo do desempenho. O contexto multidisciplinar
de diagnostico e avaliagdo de resultados obtidos apds a monitorizagdo continua
de cada doente e no seu conjunto permite aprender e acumular experiéncia para

promover mais conhecimento (Ministério da Saude, 2003).

A UCIP atende, na sua maioria, utentes provenientes das freguesias ocidentais da
cidade, como residentes a sul do Douro até Aveiro e do eixo nordeste de Portugal
quando os servicos da area nao conseguem responder de forma adequada e

mais especializada a doenga (SNS, 2017).

Esta unidade localiza-se no piso 2 do edificio central do hospital, e esta
estruturado da seguinte forma: quatro quartos de isolamento preparados para
tratamento dialitico e dois destes quartos estido preparados para isolamentos
respiratérios (com sistema de pressao negativa), mais seis unidades, num total de
dez camas, para doentes em estado critico, podendo aumentar para uma
capacidade maxima de doze camas, se houver necessidade. Esta funciona
durante 24 horas por dia, de segunda a domingo, assegurado por medicos,
enfermeiros e assistentes operacionais em carater permanente, assim como uma
secretaria da unidade. Este servigco é apoiado por técnicos de eletrocardiografia e
imagiologia, técnicos de patologia clinica e hemoterapia 24 horas para a unidade

hospitalar.

O funcionamento do servigo € assegurado pela equipa de enfermagem por turnos
rotativos, segundo o horario elaborado pelo Enfermeiro Chefe e elaborado

diariamente pelo responsavel de turno, normalmente enfermeiro especialista.

A equipa da UCIP tem a responsabilidade pela Sala de Emergéncia (SE). Por

turno, uma equipa é composta por um médico, enfermeiro (a quem nao é
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atribuido doentes) e assistente operacional. Esta equipa é ativada pelo enfermeiro
responsavel pela triagem através de um sinal sonoro. A esta junta-se um

elemento de enfermagem do servi¢o de urgéncia (SU) destacado para tal.

Também €& da responsabilidade da equipa da UCIP as emergéncias médicas
internas (EMI). Esta equipa é composta por um médico e um enfermeiro (com
doentes atribuidos), ativados através do numero interno de emergéncia e

deslocam-se ao servigo onde se encontra o doente com alteragdes.

Para assegurar os cuidados necessarios ao doente em situagao critica, a UCIP
dispde de equipamento de monitorizagdo cardiaca, monitorizagdo hemodinamica
invasiva e capnografia e de meios de suporte ventilatério, bombas de controlo de
administracdo de fluidos e equipamento para execugdo de técnicas de

substituicido renal.

Tem acesso facil a outros especialistas em chamada, nomeadamente:
neurocirurgido, cirurgido vascular, pneumologista e técnico de broncofibroscopia,
cirurgidao geral, microbiologista, internista, cardiologista, gastroenterologista
(endoscopias de urgéncia), nefrologista, radiologista/neurorradiologista,
neurologista e ortopedista. Também dispde de um conjunto de técnicos, como:

fisioterapeutas, dietista/nutricionista e técnico de radiologia (disponivel 24 horas).

Cada unidade do doente é composta por: uma cama eléctrica, um carro de apoio
com material para a higiene do doente e material de protecédo individual para
profissionais, o material tecnolégico € suportado por dois bragos articulados com
varias tomadas. No brago esquerdo encontram-se trés maquinas perfusoras e trés
seringas perfusoras, suporte para medicacdo, material para higiene oral e
hidratacdo do doente, material para controlo de glicemia, algum material para
otimizacao de cateteres periféricos e sonda de alimentacao, saida de oxigénio e
duas bacias para cuidados de higiene. No brago direito encontra-se o monitor
onde € possivel visualizar os parametros hemodinamicos e respiratérios,
ventilador, aspirador de secrecdes e reservatorio de agua, sondas de aspiragao
flexiveis e canula rigida, saida de ar comprimido, foco de iluminacao e tomada de
controlo da iluminagao da unidade. Existe um suporte mével para colocagdo dos
transdutores e uma mesa movel onde se encontram as folhas de registo diarias e

processo individual do doente. Cada unidade encontra-se delimitada por barreiras
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de suporte, onde se situa o gel de higienizacdo das mé&os e cortinas para manter

a privacidade do doente.

A area de enfermagem e vigilancia dos doentes situa-se no centro da unidade.
Aqui estdo os monitores centrais, telefone da EMI, telefone com ligagdo ao CODU
e telefones externos, computadores para registo diarios e consulta do processo
eletronico individual. Este local esta preparado para a preparagao da medicacao
de cada doente. A medicacdo encontra-se identificada e diverso material
necessario a preparacao e administracdo da medicag¢ao, material para colheita de
sangue como material de tratamento de ferida encontram-se identificados no
exterior através de imagens. Existe uma maquina para a realizagdo de exames de
gasometria (utilizada por profissionais do bloco operatério). Nesta mesma sala
encontram-se o carro de emergéncia e desfibrilhador, ecdégrafo, como outros
materiais necessarios para a prestacao de cuidados a estes doentes e auxilio dos

profissionais de saude.

Com ligagao a esta zona, encontra-se a sala dos médicos. Para apoio a zona de
trabalho existem diversas salas com material disposto de forma ordenada e
identificado em armarios, equipamento para o transporte do doente, frigorifico,
soroterapia e varios produtos para nutricdo do doente. Anexadas a zona principal
de trabalho existem: copa, vestiarios, gabinetes meédicos, biblioteca, sala da

administrativa e zona de sujos.

A SE tem capacidade funcional para dois utentes em simultaneo, podendo ser
alargado a mais dois utentes, em situagcdes excecionais. Esta sala destina-se ao
atendimento da pessoa em situagdo emergente e estabilizagdo da mesma. A
equipa é composta por um enfermeiro do SU, um médico anestesista ou
intensivista, um enfermeiro e um assistente operacional da UCIP, destacados
para tal. A equipa de enfermagem destacada para a sala de emergéncia trabalha
em conjunto e é responsavel por assegurar o atendimento a pessoa em situagao
emergente. O enfermeiro da UCIP é responsavel por verificar o funcionamento de
todo o equipamento (monitor desfibrilhador, monitor de parede, ventilador ja
montados, pela equipa de técnicos do hospital, com traqueia, filtro
bacteriolégico/humidificador, maquinas e seringas perfusoras, redutor de ar,
redutor de oxigénio, aspirador de parede), material a disposicao em cada uma das
unidades (tabuleiro preparado para entubacado endotraqueal, insuflador completo
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ligado a fonte de oxigénio, estetoscopio, manga de pressdo, mascara de oxigénio
com doseador a 60%, sondas de aspiracdo, canulas rigidas ja conectadas ao
sistema de aspiragéo, copo humidificador de oxigénio), assegurar que o stock de
medicacado e material € suficiente e proceder a reposi¢cao se necessario. O stock
de material clinico encontra-se disposto em quatro armarios, com o material
identificado bem como o stock de medicagédo. Existe ainda disponivel material
para transporte, como monitores e ventiladores de transporte em caso de
necessidade de transporte de doentes ventilados. Ainda na SE existe material de
trauma: diversos colares cervicais de varios tamanhos, plano duro com
imobilizadores laterais, cabrestos e cintos aranha e maca pluma. Nesta sala
também encontrar-se um cofre de armazenamento de medicacéo estupefaciente
e a medicagdo armazenada com temperatura controlada encontra-se na Sala

Laranja (SL), que se localiza em frente a SE.

A admissao destes doentes em estado critico na SE exige a mobilizagdo de uma
série de meios humanos, técnicos e materiais para dar resposta adequada as
necessidades que a situacdo exige. Para tal, € necessaria a identificacdo e
reconhecimento precoce na avaliagdo do doente critico e dos algoritmos

existentes, de acordo com os problemas.

Os diferentes elementos destacados tém de trabalhar em equipa, em prol do
doente critico. A estes profissionais é exigido o conhecimento cientifico e técnico

na abordagem do doente critico.

3.2.Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Para o Modulo opcional considerei como escolha o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) - Delegacao do Norte. Este contexto possibilitou um
conhecimento transversal do percurso do doente critico com necessidades de
cuidados de enfermagem especializados em EMC, desde os cuidados pré-

hospitalares, passando pelo SU e posteriormente o internamento numa UCI.

Em 1981, surge o Instituto Nacional de Emergéncia Médica. No decreto-lei n.

234/81, o INEM faz parte de um sistema integrado de emergéncia médica (SIEM),
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que deve garantir as vitimas de doencga subita a prestagdo de cuidados de saude

eficaz e em tempo oportuno (Ministérios da Defesa Nacional, 1981).

O INEM tem como objetivo a prestagcdo de cuidados de urgéncia/emergéncia,
nomeadamente no extra-hospitalar, como o transporte, a rececao hospitalar e a
adequada referenciacdo do doente urgente/emergente. Este organismo tem
jurisdicdo em territério continental, sendo uma entidade do Ministério da Saude
(INEM, 2013).

O INEM tem sede em Lisboa e dispde de trés “servigos territorialmente
desconcentrados, designados por delegacdes regionais”: delegacao regional do
norte, a delegacao regional do centro e a delegacgao regional do sul (Ministério da
Saude, 2012).

A emergéncia extra-hospitalar sofreu avangos significativos, desde a origem em
1965, revelando uma elevada qualidade. O atendimento de chamadas de
emergéncia (numero europeu “112”) atualmente é realizado a nivel nacional.
Estas sdo atendidas nas centrais da Policia de Seguranga Publica (PSP) e as
situacbes de saude encaminhadas para o Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) do INEM. Com o aumento do numero de chamadas, aumentou
o numero de acionamentos de meios. Assim, houve necessidade de investir tanto
no numero de meios de emergéncia como em recursos humanos (Batista,
2014/2015) .

O SIEM tem como intervenientes: publico, operadores das Centrais de
Emergéncia 112, técnicos dos CODU, agentes da autoridade (Policia de
Segurancga Publica, a Guarda Nacional Republicana), bombeiros, Cruz Vermelha
Portuguesa, tripulantes de ambuléancia, técnicos de ambuléncia de emergéncia,
médicos e enfermeiros, pessoal técnico hospitalar, as Unidades de Saude,

pessoal técnico de telecomunicagdes e de informatica (INEM, 2013).

De forma a abranger todo o territorio portugués, existem quatro CODU localizados
em Lisboa, Porto, Coimbra e Faro. O funcionamento do CODU é assegurado por
médicos e técnicos qualificados. A estes compete receber as chamadas
emergentes e triagem rapida destas, através de um sistema de algoritmos,
aconselhamento, selecao e acionamento dos meios de socorro, acompanhamento

das equipas no terreno, validando protocolos de atuagdo a nao-médicos e
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contacto com as unidades de saude, de forma a preparar a rececao dos doentes
referenciados, ativando as vias verdes se necessario (INEM, 2013) . Existem
outros subsistemas integrados no CODU: CODU Mar, CIAV e a UMIPE. O Centro
de Orientagdo de Doentes Urgentes-Mar (CODU-MAR) presta aconselhamento
meédico a situagdes que se verifiguem a bordo de embarcacbes. E se necessario,
este pode acionar a evacuagdo de pessoas e organizar o seu acolhimento em
terra, com posterior encaminhamento para uma Unidade de Saude. O Centro de
Informacdo Antivenenos (CIAV) é um centro médico de informacédo toxicologica
unico e trabalha a nivel nacional, que fornece informacdo sobre diagndsticos,
quadro clinico, toxicidade, tratamento e progndstico da exposigdo a téxicos. As
chamadas recebidas provém de meédicos, outros profissionais de saude e do
publico em geral. A Unidade Movel de Intervencdo Psicolégica de Emergéncia
(UMIPE) é composta por psicologo e um técnico de ambuléncia de emergéncia.
Esta unidade foi concebida para dar apoio psicolégico a sobreviventes de
acidentes graves, a menores ndao acompanhados ou a familiares de vitimas de
acidentes ou doenga subita fatal. Cada delegagao regional tem uma unidade
desta (INEM, 2013).

De forma a responder rapida e eficazmente a situagdes de emergéncia médica
extra-hospitalar, o INEM tem ao seu dispor variados tipos de meios para a
assisténcia com diferentes caracteristicas atendendo as necessidades. Dos
diversos meios de socorro disponiveis, destaco as ambulancias de suporte
imediato de vida (SIV) e as viaturas médicas de emergéncia e reanimagao
(VMER), dado que o estagio desenrolou-se entre estes dois meios. As 180 horas
de estagio foram distribuidas da seguinte forma: 90 foram realizadas no meio S|V,
sendo realizadas numa base da regidao do Porto por ser uma das que apresenta
maior numero de ativagdes; na VMER, foram efetuadas em dois locais: uma
localiza-se no hospital onde exergo fungdes e por dificuldade de marcagdes de
estagios noutra VMER da regiao do grande Porto. Participei numa sessédo de
formacgao sobre Trauma, investigacdo sobre as intervencdes dos enfermeiros do
pré-hospitalar na pessoa vitima de trauma, cujo objetivo € avaliar a eficacia das
intervencbes dos Enfermeiros no pré-hospitalar no estado hemodindmico das
vitimas de trauma a chegada ao Servico de Urgéncia, uma investigacdo de
doutoramento (Mota, 2019). Também tive a oportunidade de participar numa
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formagdo Mass Training SBV - Protocolo de Colaboragdo entre o Ministério da
Educacao e o Ministério da Saude para ministrar Suporte Basico de Vida a alunos
do 6° ano de Escolaridade e um turno de 3 horas na central do CODU Porto para

compreender o seu funcionamento.

As ambuléncias do INEM encontram-se localizadas em diversos pontos do pais,
associadas as delegagbes do INEM, sediadas em corpora¢des de bombeiros ou
em delegagbes da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), sendo coordenadas pelo
CODU (INEM, 2013). Dentro das ambulancias do INEM, as ambuléancias SIV sdo
ambulancias de socorro, tendo como principal objetivo a estabilizagdo da vitima
de acidente ou doenca subita em situagbes de emergéncia e 0 acompanhamento
desta e do transporte inter-hospitalar de doentes criticos. Estas séo tripuladas por
um técnico de ambuléncia de emergéncia (TAE) e um enfermeiro do INEM,
devidamente habilitados Relativamente aos meios técnicos, estas ambulancias
possuem o mesmo equipamento que ambulancias de SBV, no entanto possuem,
também, um monitor-desfibrilhador que permite a leitura e transmissdo de
electrocardiograma e sinais vitais ao CODU para poderem serem analisados pelo
médico e, posteriormente, este prescrever as indicacdes ao enfermeiro que se
encontra no local. Estas estdo equipadas para a possibilidade de administracao
de farmacos e realizagao de tratamentos invasivos, mediante protocolos aplicados

sob supervisdo médica, via CODU. A atuagcdo desta equipa esta diretamente

As Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacédo (VMER) sao veiculos de
intervencao extra-hospitalar e a equipa é constituida por um médico e enfermeiro,
dispondo de equipamento para Suporte Avancado de Vida (SAV) para as mais
diversas situacbes, mas principalmente para situagdes do foro medico ou
traumatologico. Estas podem ser ativadas para efetuar rendez-vous com outros
meios, quando o meio ativado inicialmente ndo possui todas as valéncias
necessarias. Tal como a SlV, estes também atuam em dependéncia direta com o
CODU. No entanto, tem a sua base em centros hospitalares. O principal objetivo
constitui a estabilizagcdo e 0 acompanhamento médico durante o transporte de

vitimas de acidente ou doenga subita em situagdes de emergéncia (INEM, 2013).

Na ambulancia SIV tive a oportunidade realizar os turnos, na sua maioria, com

uma enfermeira tutora nomeada pelos responsaveis do INEM. Esta procurou
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proporcionar-me diversas oportunidades de aprendizagem e permitiu-me atuar
também. O facto de ter um enfermeiro de referéncia transmite mais seguranca e
abertura para partiiha de experiéncias como para discutir as situacdes

vivenciadas e duvidas que foram surgindo.

Os turnos na VMER foram realizados entre dois centros hospitalares (areas
urbanas) dada a afluéncia de estagiarios, médicos e enfermeiros. A escolha
destes dois locais permitiu experienciar ativacdes de meio urbano, sendo que um
dos centros hospitalares abrange, também, areas suburbanas, o que me permitiu

obter diferentes experiéncias nas varias VMER.
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4. DOMINIOS DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Face ao aumento do aparecimento de doengas com inicio subito e de cronicas
agudizadas, bem como o aumento do numero e da gravidade dos acidentes, da
violéncia e das situagdes de catastrofe, estas conduzem a uma deterioracio
progressiva e rapida das fungdes vitais da pessoa, levando a uma necessidade de
cuidados especializados e de qualidade. Face a esta situagdo, o Colégio da
EEMC emanou padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem em pessoa em situagéo critica. Segundo esta entidade, os cuidados
de enfermagem a pessoa em situagao critica (PSC) “sé&o cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato” (OE, 2018, p. 19362), sendo que estes cuidados “exigem
observacéao, colheita e procura continua, de forma sistematizada de dados” (OE,
2018, p.19363).

O cuidar da PSC é uma realidade diferente na esfera do cuidar em enfermagem e
exige por parte dos profissionais conhecimentos, competéncias, formas de agir e
atitudes especificas, que a partir da sua intervencéao, podem decidir ou conduzir o

desfecho da vida humana.

Um enfermeiro especialista € aquele que busca o seu desenvolvimento de forma
constante, sustentada pela atualizagdo dos seus conhecimentos e competéncias.
Segundo o Art.° 8, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2015), o titulo de
enfermeiro especialista reconhece competéncias técnicas e humanas que
possibilitam a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados em areas
especificas de enfermagem, para além da prestagdo de cuidados gerais. Todos
os enfermeiros especialistas, seja qual for a sua area de especializacdo, possuem
competéncias comuns que se aplicam em todos os contextos independentemente

do nivel de cuidados de saude (primario, secundario ou terciario).
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A complexidade dos conhecimentos, praticas e contextos, levou a uma
diferenciacdo das areas de conhecimento em enfermagem, sendo o
desenvolvimento e certificacdo de competéncias de extrema importancia para
corresponder adequadamente as necessidades e expectativas de cuidados de

saude da populacgao.

Nos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados no
cuidado a pessoa em situagao critica (Ordem dos Enfermeiros, 2017), consta que
o enfermeiro especialista deve procurar a satisfacdo do cliente, a promocao da
saude, a prevencdo de complicagcbes, o bem-estar e o autocuidado, e a
readaptacdo funcional, pelo que as intervencdes e reflexdes realizadas no
decorrer do processo formativo sao realizadas tendo em conta os aspetos acima
enunciados. A abordagem ao doente critico inclui o cuidar da sua familia/pessoa
significativa, sendo que acompanhamento destes €& da responsabilidade do
enfermeiro especialista e devem ser parte integrante dos cuidados, reconhecido

como um foco dos cuidados de enfermagem.

Baseando-me no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, descrevo os contributos que o estagio na UCIP e no INEM tiveram
para 0 meu desenvolvimento enquanto futura Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEMC) na area de enfermagem a PSC. Para tal, debrugar-me-
ei nos quatro dominios de competéncias: pratica profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A escolha deste
modo de divisdo permite apresentar e refletir sobre as pesquisas realizadas e as
experiéncias vividas que contribuiram para a aquisicdo de competéncias
especializadas e para o meu crescimento profissional e pessoal, tendo por base

os objetivos especificos tragcados no projeto de estagio elaborado.

4.1.Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo o numero 1, do Artigo 99.°, do Cddigo Deontoldgico “ as intervengdes de
enfermagem sao realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” e na relagao profissional, elevando
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os valores universais que devem ser respeitados: igualdade, sem discriminagéo
por ninguém; liberdade responsavel, respeitando as vontades e valores de todos;
verdade, realidade transmitida, assimilada e interpretada; justica, “dando a cada
um o que lhe é devido”; altruismo, agir beneficiando os outros, em detrimento das
suas necessidades; e solidariedade, respeitando o outro (Ordem dos Enfermeiros,
2015b, p. 42).

No ambito deste dominio, propus a concretizagdo dos seguintes objetivos
especificos: Contribuir para o conhecimento e desenvolvimento de uma pratica
profissional e ética no campo da intervencdo da EMC; Cuidar da pessoa e
familia/cuidadores em situacdo critica e estabelecer relagcdo terapéutica com

estes; Integrar a dindmica funcional do local de estagio.

A pessoa € um ser social, unico e indivisivel, com valores, crengas e desejos
individuais, e com dignidade propria. O ambiente onde vive e se desenvolve
influencia o seu estado e a procura do equilibrio. As fungdes fisioldgicas sao
fatores importantes no processo de procura de equilibrio e estas sao influenciadas
pela condigdo psicolégica das pessoas, bem-estar e conforto fisico (Ordem dos
Enfermeiros, 2001). Sendo assim, os cuidados de enfermagem meramente
cientificos “podem ser reducionistas e ndao contemplarem o cuidado holistico, no
qual o homem é considerado como um todo dindmico” (Peres, Barbosa, & Silva,
2011, p. 335).

O principio base da intervengdo do enfermeiro é o direito do doente em ser
tratado no respeito pela dignidade humana, um dos direitos mais importantes dos
doentes internados, enunciado na Carta dos Direitos dos Doentes (Direcdo Geral
de Saude, 2005).

Na prestagao de cuidados a PSC existem dilemas éticos no quotidiano da pratica.
A tomada de decisdo tem de ser rapida, o que por vezes impede os profissionais
de tomarem consciéncia dos desejos, valores e sentimentos dos doentes,
optando por um conjunto de normas e valores que vao de encontro com a
deontologia, a ética e a moral, respeitando os direitos humanos e garantindo a

segurancga, privacidade e dignidade dos doentes.

Segundo Nunes (2006, p. 6), “Tomar decisbes faz parte do dia-a-dia. Muitas

vezes, decide-se sem grande analise e, também, sem uma avaliacdo acurada do
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que se esta a fazer. Situagdes simples, habituais, ndo levantam duvidas. Mas
guanto menos familiares forem os problemas, mais morosa e analitica tende a ser
a estratégia da decisdo”. Pode-se afirmar que a tomada de decisdo encontra-se

interligada a pratica dos cuidados de enfermagem.

No cuidar da PSC, a dignidade humana e humanizagéo dos cuidados esta envolta
em situagdes de grande stress geradas por fatores intrinsecos aos cuidados
necessarios na estabilizacdo destes doentes. O enfermeiro é confrontado com
situacbes que requerem recolha de informacdo, analise e ponderacdo das
opgoes, interpretacdo das alternativas e avaliacdo das mesmas para que a
escolha seja a mais correta e adequada a situagdo, com base nas evidéncias

mais recentes (Nunes, 2006).

Inerentes aos cuidados de enfermagem, sdo os principios éticos como o respeito
pela dignidade da pessoa, da sua intimidade, autodeterminacéo, esclarecimento,
acompanhamento e apoio, independentemente das suas escolhas e perspetivas
de saude. A ética em enfermagem expressa-se na qualidade dos cuidados
individualizados prestados diariamente, numa visdo holistica de cada pessoa
(Pires, 2008). A ideia de provocar dano num doente leva o enfermeiro a atuar de
forma mais atenta, dai que a experiéncia e competéncia com o sentido critico,
produzem cuidados de enfermagem com qualidade, seguros e responsaveis.
Durante a minha pratica, enquanto profissional e aluna de mestrado, pautei
sempre por uma conduta baseada no respeito pela pessoa, pelas suas vontades,
crengas e individualidade. No entanto, sempre que me deparei com doentes
inconscientes e impossibilitados de comunicar (em situacbes de emergéncia ou
faléncia orgéanica), procurei agir de igual forma tendo sempre em conta o bem-

estar da pessoa, estabilidade, conforto, dignidade, privacidade e intimidade.

O doente é um ser individual e unico dotado de um conjunto préprio de valores,
crencas que devem ser respeitados e valorizados. Este tem direito a essa
individualidade. Por vezes, os profissionais de saude descuraram a opinidao e
vontade do doente e por vezes, também da vontade da familia. A familia revela
ser uma constante, com um papel ativo e importante no cuidar ao doente, fazendo
parte dos focos de enfermagem e foco no desenvolvimento das competéncias

pretendidas.
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Segundo o Art.° 1°: da Declaragdo Universal Dos Direitos Do Homem (UN, 1948)
“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em
espirito de fraternidade”. Assim, o profissional da saude tem um papel importante

no respeito pelos doentes e respetivas familias na sua liberdade de escolha.,

Ao longo do estagio procurei prestar cuidados a Pessoa respeitando a sua
liberdade e dignidade, sem discriminar a sua situagdo econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica e religiosa e no respeito pela sua integridade bio-psico-social,
cultural e espiritual, procurando tratar a Pessoa como gostaria de ser tratada
(artigo 99°, 102° e 103° da Deontologia Profissional); antes qualquer intervengao
necessaria, procurei explicar a necessidade do procedimento, como diz o artigo
105° da Deontologia Profissional e Base Il da Lei de Bases da Saude; quando
necessario e apos informado, pedi o consentimento esclarecido para a realizacao
de procedimentos, como diz o artigo 105° da Deontologia Profissional e a Base Il
da Lei de Bases da Saude; no respeito pela privacidade individual, sempre
promovi o sigilo de informacéo e a intimidade, como dizem os artigos 106° e 107°
da Deontologia Profissional; na humanizagdo dos cuidados, procurei incluir os
seus familiares/pessoa significativa como participantes ativos nos cuidados e
mesmo como foco de enfermagem, como diz o artigo 110° da Deontologia
Profissional. Assim, procurei prestar os melhores cuidados individualizados de
forma a transigcdo do doente fosse o mais confortavel (Ordem dos Enfermeiros,
2015; Assembleia da Republica, 2019)

A equipa multidisciplinar da UCIP sempre demonstrou preocupagdo com a
presenca, esclarecimento de duvidas e acompanhamento da familia, integrando-a
sempre que possivel nos cuidados. Como profissional de saude proporcionei
sempre o espago aos familiares para esclarecimentos, permitindo este espaco de
abertura, tendo em mente que esta postura implica diminuicdo do sentimento de
ansiedade e duvida, aumentando o grau de confianga nos profissionais. A relacéo
com a familia/doente sempre foi uma constante na tentativa de aprimorar as

minhas competéncias enquanto profissional e futura EEMC.

Conhecendo a dinamica das UCI, os horarios destas unidades sao bastante
rigidos e limitados e esta gestao do tempo para as visitas torna-se dificil. Contudo,

sempre foi possibilitado aos familiares o maximo contacto com o doente,
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conseguindo uma alteracdo esporadica do horario de visita para familiares, que
nao poderiam deslocar-se ao hospital por motivos profissionais ou de mobilidade,

sendo que os profissionais sempre demonstraram flexibilidade.

No contexto extra-hospitalar, em meio SIV, uma das saidas foi referente a um
adulto do sexo masculino com mais de 90 anos, com alteracbes do estado da
consciéncia e com desvio da comissura labial. Chegados ao local, a vitima foi
examinada: exame fisico, avaliagdo neurolégica, avaliagdo dos sinais vitais com
envio do ECG diretamente para a central CODU. Durante a avaliagdo inicial, a
vitima apresentava um discurso lentificado mas obedecia a ordens simples. O
filho esclareceu que o pai seria uma pessoa ativa e independente nas suas AVD’s
e que controlava a sua medicacao habitual. Nesse dia, horas antes, a vitima teria
apresentado algumas queixas mas nao as valorizou e a mesma recusou ser vista
por um meédico. Apesar da alteracdo do estado de saude, procurei explicar a
situacdo a vitima e a necessidade de ser visto por um médico; este pareceu
perceber a informacao e consentiu o transporte para o hospital. As informacgdes
foram transmitidas ao médico da central CODU. Cabe-nos a nés, profissionais de
saude, informar os doentes sobre o seu estado de saude e orienta-los para que
estes obtenham os melhores cuidados - no respeito pelo direito ao cuidado de
saude ou doenga (artigo 104° da Deontologia Profissional), respeitando sempre a
sua liberdade de escolha - respeito pelo direito de autodeterminacgao (artigo 105°

da Deontologia Profissional) (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No decorrer dos estagios, a obtengao de informagdes por parte dos doentes foi
dificil dado que na maior parte das vezes, por alteragdes fisiopatoldgicas, agudas
ou croénicas, apresentaram alteragcdes do estado de consciéncia, sendo dificil

obter consentimento, no caso de agravamento da sua situagao de saude.

Na prestagao de cuidados, muitos dos doentes nos Cl ndo conseguem comunicar
a sua dor. A monitorizacao deste parametro é vital e fundamental na prestagao de
cuidados mais humanizados ao doente e leva a uma intervencao mais rapida no
controlo da dor. A comunicagao, nestes doentes é dificil, e por vezes, leva a
sentimentos de frustracdo que dificultam a prestagdo de cuidados e a
recuperacao do doente. Como referido anteriormente, a escala utilizada é a
Behavioral Pain Scale (BPS) ou escala qualitativa quando o doente consegue

exprimir a sua dor. A gestdao da analgesia prescrita foi efetuada, potenciando
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bem-estar ao doente. Na UCIP, os doentes estdo maioritariamente com analgesia
continua, o que facilita o controlo da dor, no entanto aprimorei e fiquei mais atenta

a sinais e sintomas que alertem para o fato de o doente apresentar dor ou nao.

Em cuidados intensivos, alguns procedimentos podem pdr em causa O principio
da ndo maleficéncia. A ponderagao entre o beneficio, o risco e o estado do doente
€ a chave para a resolugdo desta questdo. Quando se fala do principio da néo
maleficéncia, o profissional de saude procura ndo provocar danos previsiveis ou
colocar o doente em risco. Este deve evitar situacbes de risco e métodos de
atuacdo que acarretem risco, tanto individual como coletivamente (Koerich,
Machado, & Costa, 2005). Esta ponderagéo risco/beneficio é dificil, na medida em
que se encontra dependente das pessoas implicadas e das suas carateristicas
individuais (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Ao longo dos estagios, constatei que
as equipas, tanto de enfermagem como médica, seguiam estes principios e
procuraram em conjunto as melhores respostas e formas de atuagéo para aquele
doente e para aquela situagao, envolvendo sempre que possivel a familia/pessoa

significativa.

No sentido de manter o respeito pela dignidade e privacidade do doente, procurei
manter as cortinas corridas, para que os doentes estivessem menos expostos,
mesmo quando estes apresentaram hipertermia, sobretudo durante a hora das
visitas (artigo 107° da Deontologia Profissional e a Base Il da Lei de Bases da
Saude). Estar desperta para estes aspetos contribuiu para o aprimorar de
competéncias a nivel do respeito, da responsabilidade e legalidade das minhas

acgoes.

Relativamente a Assisténcia Extra Hospitalar, um direito dos utentes, consagrado
na Lei de Bases da Saude — Lei n°® 95/2019 de 4 de Setembro, na Base |l relativa
ao denominado estatuto dos utentes que engloba os direitos e deveres das
pessoas que utilizam as unidades de saude de todo o sistema, surge-me a
necessidade de fazer uma observacao relativa a privacidade dos utentes aquando
do atendimento extra-hospitalar. Numa das ativagdes, referente a uma queda em
altura num local de trabalho, e apds a extragdo da vitima do local para um sitio
mais seguro, seguindo-se a abordagem inicial e iniciando as manobras SAV, pude
constatar que havia varios civis a observar e a fotografar. Foi pedido aos
elementos da GNR, presentes no local, para protegerem e controlarem a
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situacdo. Ao focarmo-nos em estabilizar a vitima, que é prioritario, por vezes,
descuramos pequenos grandes pormenores. O principal intuito desta abordagem
foi o de manter a privacidade da vitima. Esta situacdo alertou-me para a
necessidade de atuarmos, em contexto extra-hospitalar, cumprindo todos os
principios éticos e legais nomeadamente no que concerne aos direitos dos

utentes.

Ao longo do estagio no INEM, algumas das situacbes de paragem
cardiorrespiratoria (PCR) foram ativadas para adultos com mais de 70 anos e que,
no local, se verificou que estes se encontrariam em rigidez cadavérica. Nestas
situagdes, surgiu o dilema sobre a decisdo de nao reanimar, levando-me a refletir
sobre a autonomia do enfermeiro na tomada de decisdo e no papel do EEEMC
para a diminuigcdo deste problema. A tomada de decisdo dos enfermeiros deve
basear-se na dimenséo ética, agindo de forma responsavel isentos de juizos
possiveis de prejudicar o outro, e nos deveres da deontologia como o expresso no
artigo 103.°, alinea d) do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (2015), que nos diz
que o enfermeiro tem o dever de “recusar a participagcdo em qualquer forma de
tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante”, presumindo a recusa de

participagdo em medidas reanimagao nos casos de morte evidente (p. 8079).

Uma PCR que ocorra em contexto extra-hospitalar € geralmente imprevista. A
equipa no local é responsavel por decidir se inicia, continua ou suspende
manobras de SAV. Neste contexto extra-hospitalar, o acesso a informacgao clinica
da vitima é escassa, e por vezes, dificil de obter, pelo que, a reanimagéo é
iniciada logo que possivel, mesmo existindo duvidas sobre o tempo da paragem e
sobre a existéncia de doencgas graves. Apos discussdes com os varios elementos
da equipa da SIV como da VMER, estes explicaram que esta recente indicagao
por parte do INEM deve-se a possibilidade de confundir a rigidez cadavérica com
a rigidez associada a patologia osteoarticular; portanto, as manobras de SBV e de
SAV (no caso de intervencao da ambulancia de SIV) devem ser mantidas até a
chegada da VMER ou quando esta n&do se encontrar disponivel, a vitima devera
ser transportada para o hospital, onde um médico do SU pode legalmente atestar
0 Obito. Em reflexdo com a equipa multidisciplinar, constatei o descontentamento
dos enfermeiros face a este tipo de intervengdo e em muitos dos casos, estes

afirmaram desmotivagao e sobrevalorizagdo quando sao “obrigados” a investir os
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seus esforcos em atitudes futeis, dada a reduzida probabilidade de valor
terapéutico. Este sentimento também foi partilhado pelos médicos quando séo
ativados para uma PCR e no local ja se encontra uma equipa SIV, com
profissionais que possuem conhecimento e competéncia para intervir de forma
adequada nas situagdes de PCR, incluindo a identificagdo do diagnostico de
morte. Estes profissionais salientam os gastos gerados e o tempo de inatividade

dos meios de socorro aquando a saida para estas situagoes.

Nas situagdes cuja reanimagéo nao foi bem-sucedida e a morte foi declarada,
sempre pautei por manter a dignidade da pessoa através da prestagdo dos
cuidados pés-morte, como posicionar o corpo da forma o mais natural possivel,
preservando sempre a intimidade da vitima cobrindo-a, retirando todo o material e
dispositivos, otimizando o ambiente circundante retirando todo o material clinico e
limpeza de fluidos. Pretendi minimizar o impacto da familia perante o corpo e
facilitar o processo de luto, dignificando o corpo da pessoa. Na comunicagéo de
mas noticias, acompanhei o0 médico no sentido de ajudar a familia a expressar a

sua dor em relagao a morte do seu ente querido.

No contexto extra-hospitalar, o acesso ao processo do doente para obtencio de
informacao é extremamente dificil. Quando se fala de ativagao no INEM, falamos
de doentes urgentes e um tempo de resposta rapido. A obtengao de informagao
correta, por vezes, € dificil. A vitima ndo se encontra em condi¢des de a fornecer
e a auséncia de familiares ou a informagéo que estes possam fornecer nao esta
completa. Podemos dizer que a procura dessa informagédo pode comprometer a
vida do doente. O sistema de informagdao em uso pelo INEM ¢ insuficiente, pois
apresenta grandes lacunas de informacéao. Isto influencia os cuidados a serem
prestados pelos profissionais. Assim, estes instrumentos de suporte as praticas
devem possuir tecnologia que permita aceder aos dados dos doentes ja
existentes para que os cuidados sejam prestados com melhor qualidade e
continuidade. Na UCI, a obtencdo de informacdo dos doentes encontra-se
disponivel no sistema informatico. Os registos da equipa de enfermagem e
meédica sao realizados diretamente no sistema, o que facilita a obtengao de
informacdo atempada e correta para uma melhor prestagdo de cuidados e

continuidade dos mesmos.
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O aperfeicoamento de competéncias ao nivel das questdes éticas e de
responsabilidade advém da experiéncia, da relagdo quotidiana com a pessoa alvo
dos cuidados. Isto resulta da capacidade de racionalizar, interpretar e decidir o
melhor, tendo em consideracido as suas vontades, crencas e valores. A ética e a
responsabilidade s&o a base do cuidar humanizado em enfermagem, pilares da

pratica da profisséo.

A pessoa em situagdo de doenga critica e/ou faléncia orgéanica e a sua
familia/pessoa significativa, exige por parte do enfermeiro especialista uma
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades multiplas de forma a responder em
tempo util e de forma holistica, a vivenciar processos complexos de doenca critica
e as necessidades que estes apresentem, na identificacdo da intervencao
especializada, na concecao, implementacao e avaliacido do plano de intervencao.
Desde antecipar os riscos de instabilidade, identificar focos de instabilidade e
responder de forma rapida, executando cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa, demonstrar conhecimentos e habilidades para prestar os
melhores cuidados a pessoa, familia/cuidador em situacao critica, baseando-se
na mais recente evidencia cientifica, possuir técnicas e estratégias facilitadoras de
comunicacao adaptadas a cada doente, estabelecer uma relacéo terapéutica com
a pessoa e respetiva familia/cuidador, bem como ajudar estes a superar
perturbagdes emocionais decorrentes da situagcéo critica de saude/doencga e/ou

faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ao longo do meu percurso, enquanto enfermeira pautei por prestar cuidados
segundo os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao, procurando
sempre que 0s meus cuidados respeitassem o0s principios basicos, como o0s
principios da autonomia, justica e beneficéncia, reconhecendo o respeito pela
dignidade da vida humana. Também durante os diferentes estagios procurei
manter a postura e para tal tracei objetivos neste dominio, que foram

desenvolvidos ao longo deste relatorio.
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4.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados

Segundo o Regulamento n°. 140/2019, cabe ao EEMC garantir “um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica”, bem como participar no
desenvolvimento de “praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua” e garantir “um ambiente terapéutico e seguro” na sua

prestacdo de cuidados.

Para este dominio, defini como objetivos especificos: Identificar prioridades de
intervencdo, particularmente as relacionadas com a seguranga dos doentes e

controlo da infegao, no cuidado ao doente critico.

Citado no PNS (2015), Saturno diz que a Qualidade em Saude define-se como “a
prestacdo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo”, tendo em conta os recursos disponiveis (p. 16). Implicito esta
a adequacao dos cuidados de saude as necessidades individuais e expectativas,

tendo por base o melhor desempenho possivel.

A melhoria da qualidade dos cuidados de saude tem sido uma das prioridades
assumida no Plano Nacional de Saude (2015). Esta requer que os cuidados
prestados sejam eficazes e seguros; com utilizagao eficiente dos recursos e de
forma equitativa; no momento adequado; de forma a satisfazer os cidadaos e

corresponda, tanto quanto possivel, as necessidades e expectativas.

A qualidade nos cuidados de saude, e de enfermagem, é importante a nivel:
social - maior exigéncia por parte dos utentes; ético - maior o nivel de formacao e
conhecimentos, profissional - evolugao de boas praticas, valorizagao e satisfagao
dos prestadores de cuidados; econdmico — melhor racionalizagdo dos recursos e
desenvolvimento de Culturas da Qualidade na Saude (Ribeiro, Carvalho, Ferreira,
& Ferreira, 2008).

A definicdo de padrdes de qualidade para os cuidados de enfermagem leva a uma
melhoria dos cuidados de enfermagem prestados e a uma reflexdo sobre o
exercicio profissional dos enfermeiros (Martins, Gongalves, Ribeiro, & Trochin,
2016).
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Cabe as associacdes profissionais da area da saude a definicdo dos padrdes de
qualidade em cada dominio especifico de cada uma das profissdes envolvidas. A
qualidade em saude ndo é obtida unicamente através do exercicio profissional,
nem este pode ser negligenciado na obtencdo da qualidade em saude por parte
dos enfermeiros. De acordo com a alinea f) do art.®° 37°, compete ao Conselho de
Enfermagem “definir os padrdes de qualidade de cuidados de enfermagem”
(Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O profissional de enfermagem tem um papel fulcral na promogédo e
implementagdo de programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. Estes tém por base os padrées de qualidade de enfermagem, que
permitem estruturar e orientar o exercicio dos enfermeiros. No que diz respeito
aos cuidados especializados em enfermagem na PSC, estes devem ter como
objetivo a promogado da saude, a prevencdo de complicagdes, o bem-estar e
autocuidado, a readaptagao funcional, a organizagao dos cuidados e a prevengao

e controlo de infegao (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A Assembleia da OMS, juntamente com outras entidades a nivel internacional,
debrucou-se sobre a incidéncia de eventos adversos e o desafio que estes
acarretam na qualidade da prestacao de cuidados, sobre o facto de este ser um
fator modificavel e significativo na saude dos individuos e sobre os elevados
custos associados e peso financeiro nos servicos de saude. A Assembleia Fifty-
fifth World Health constatou que a melhoria significativa no desempenho dos
sistemas de saude dos Estados Membros é alcangavel, bem como a prevengao
de eventos adversos, em particular na melhoria da seguranga do doente e na

qualidade dos cuidados de saude em geral (World Health Assembly, 2002)
Segundo a OMS (2011), citada por Abreu (2015), torna-se necessario

“‘compreender o0 que é a segurancga do doente, perceber a importancia da
aplicacao de fatores humanos para a seguranga do doente, compreender
os sistemas e os efeitos da complexidade nos cuidados ao doente, saber
trabalhar em equipa de forma eficaz, aprender com os erros para prevenir
o dano, compreender e gerir o risco clinico, utilizar métodos de melhoria da
qualidade, reconhecer a importancia do envolvimento dos doentes e dos
cuidadores, sensibilizar para a prevencdo e controlo da infegao,
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compreender a seguranga do doente e os procedimentos invasivos e

melhorar a seguranca do medicamento” (p. 223).

A ocorréncia de erros na pratica de enfermagem leva a uma “ameaca a qualidade
dos cuidados e a seguranga do doente, sendo esta considerada uma das
preocupacgdes a nivel global’ (Abreu, 2015, p. 1). Assim, o Plano Nacional para a
Segurancga dos Doentes 2015-2020 pretende a implementagdo de medidas, bem
como “a cultura de seguranga, a partilha do conhecimento e da informagéo e de
acdes dirigidas a problemas especificos”, de forma a uma melhor prestagdo de
cuidados de saude, de forma integrada e numa constante melhoria continua da

qualidade dos mesmos (Ministerio da Saude, 2015).

Na assisténcia extra-hospitalar, a informacédo sobre as vitimas é escassa e o
acesso a essa informacao, por vezes, torna-se dificil de obter. Em discussdo com
os varios elementos do INEM, esta dificuldade foi varias vezes salientada. Estes
referem que a falta de informacao limita a prestacdo de cuidados e mesmo a
continuidade dos mesmos. Como referido no subcapitulo anterior, na maioria das
ativagdes a informacéao ¢é limitada sobre se os sinais/sintomas sao agudos ou uma
agudizagao de uma situagao ja cronica por parte das vitimas, quando estas nao
estdo em condi¢cdes de as fornecer, por falta de acompanhantes informados ou
mesmo quando estes ndo estdo presentes. Este facto torna dificil a decisdo do
tipo de tratamento e prestagdo de cuidados, tendo em conta o maior interesse do

mesmo, 0 que pode induzir a erros.

Na falta de um cuidador, de algum familiar que conhega o histérico do doente ou
mesmo por depressao do estado de consciéncia do doente que nos possa facultar
determinados dados, torna-se dificil a interpretacdo dos sinais e sintomas e a

decisao final.

O erro pode ser uma lacuna na execucao de uma acao planeada. Este pode
ocorrer na execugao da acao ou quando nao é possivel a execugdo dessa mesma
acao, ou seja, pode ocorrer tanto na fase de planeamento como na fase de
execucao. Este erro pode ser uma consequéncia de um desvio intencional de um
procedimento, norma ou regra e consequentemente aumenta o risco de induzir

dano consideravel na saude dos doentes (Direcao-Geral daSaude, 2011).
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As normas e protocolos permitem uma qualidade nos cuidados e devem estar
incluidas no trabalho de todos os profissionais de saude. A qualidade em saude é
uma tarefa multidisciplinar, por isso “nem a qualidade em saude se obtém apenas
através do exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esfor¢cos para obter

qualidade em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, pag.4).

Na UCIP existem protocolos e normas para uniformizar a prestacdo dos cuidados,
a distribuicido de papéis, a verificacdo de todo o material que € necessario ao
doente, promovendo assim uma maior organizagdo do servigo, dos cuidados,
minimizando o erro, e contribuindo assim para a qualidade. Na UCIP tudo é
antecipado e preparado para a rece¢ao do doente. Desde o contacto prévio para
rececao de um doente, a preparagao da unidade, com a realizacdo do teste do
ventilador, dos monitores, maquinas perfusoras, suporte farmacolégico e nao
farmacolégico necessario, bem como a consciencializacdo das normas de
controlo e prevencao da infecao necessarias, tudo isto favorece a qualidade. O
enfermeiro especialista € parte integrante na realizacdo destes procedimentos e
da sua aplicagdo. A gestdao da qualidade engloba tudo o que diz respeito aos

cuidados de saude, ao doente, e aos profissionais.

A promogao da seguranga do doente através da colaboragao interdisciplinar da
equipa dos CIl requer conhecimento dos membros constituintes da equipa, dos
diferentes papéis, das barreiras a essa colaboracdo e comportamentos e
intervencdes para facilitar a colaboragdo. As causas possiveis para o erro sdo a
sobrecarga de trabalho, cansaco, alteracdo do ritmo circadiano, excesso de
confianga e falhas na colaboragao entre os elementos da equipa. Uma equipa de
Cl é uma equipa complexa, dependente de conhecimento especializado, técnicas
especificas, equipamento diferenciado e unidades especializadas. Uma
comunicacao eficaz entre os profissionais de saude é fundamental para o bom
funcionamento da equipa, dai a necessidade de implementacdo de uma
passagem de turno segura. Esta necessidade verifica-se sobretudo na
transmissao de informacgado entre enfermeiros. A colaboracdo em equipa € um
processo interdisciplinar na comunicagcédo e decisbes a tomar. A partilha de
conhecimento e experiéncia entre os profissionais influencia os cuidados a prestar

e contribui para uma gestao integrada do plano de cuidados (Despins, 2009).
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No Plano Nacional para a Seguranga do doente, a Comunicagdo surge como um
dos indicadores de qualidade enumerados. Neste mesmo plano, a Comunicacao
€ considerada um dos pilares fundamentais de seguranga para os doentes. A
transmissao de informacao e fulcral na prestacdo de cuidados, assumido que “as
mudancas de turno e as transferéncias ou altas dos doentes” requerem
procedimentos normalizados para “assegurar uma comunicagdo precisa e
atempada de informacdes entre os profissionais de saude”, evitando lacunas na
comunicacdo e, consequentemente, levar a uma quebra na continuidade de

cuidados e mesmo no tratamento adequado (Ministerio da Saude, 2015).

A globalizagdo dos mercados, o0 aumento das exigéncias dos consumidores e 0
crescimento da concorréncia entre empresas, tornam a informagdo como um
recurso fulcral na minimizagdo do erro na tomada de decisdo (Fonseca, 2013).
Segundo Lapao, citado em Fonseca (2013), na area da saude, a gestado desta

informacgao € uma atividade critica do seu desempenho.

A informacgéo apresenta-se como um conjunto de dados, que organizados num
contexto util e facultados atempadamente de forma adequada, proporciona
orientacdo, instrucdo e conhecimento ao seu recetor, permitindo uma maior
habilidade para desenvolver determinada atividade ou decidir perante

determinada situacao (Sousa, 2006).

Segundo Silva et al. (2016), os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sao
instrumentos que integram a recolha, processamento, armazenamento,
transmissao e utilizacdo de informacgao essencial para aprimorar a eficacia e a

eficiéncia dos servigcos através de uma melhor gestéao, segundo a OMS.

Segundo Vieira (2018), citando Pereira, 2009, os registos de enfermagem
permitem que os seus dados sejam interpretados, organizados e estruturados,
tornando essa informacado sintetizada, interrelacionada e concretizada em
conhecimento. Esta afirma ainda que a qualidade da informagcdo e do
conhecimento em enfermagem estdo interrelacionados com a qualidade dos

dados obtidos através dos registos de enfermagem.

Cabe aos profissionais de enfermagem garantir que estes registos sejam atuais,
realistas, rigorosos, completos e reflexo do trabalho realizado. Em Vieira (2018),
citando Jesus e Sousa (2011), os registos de enfermagem devem transparecer a
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tomada de decisao do enfermeiro, suportado através de uma reflexao critica sobre
a situacéo de saude ou doenca atual do doente, as intervengdes de enfermagem
realizadas como os resultados pretendidos e alcancados. Nestes mesmos
registos, deve ser visivel a continuidade dos cuidados, como a reavaliagdo da
situagao clinica do doente e a obtencgdo do resultado desejado. Com a evolugéo
dos Sistemas de informagdo em Enfermagem, o suporte eletronico facilitou o
acesso e processamento desta informacgao, levando a uma melhoria da qualidade
da seguranga dos cuidados prestados e melhoria do desempenho dos

profissionais (Vieira, 2018).

Os governos de varios paises concluiram que os sistemas de informagdo séo
fundamentais na prestagao de cuidados. Em Portugal, com o intuito de melhorar a
qualidade dos cuidados de saude surgiram Cartdo de utente do SNS e um reforgo
dos servigos eletrénicos ja disponiveis SAM (Sistema de Apoio Medico) e o SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem). Surge entdo, o S-Clinico® - versao
hospitalar, desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), unificando os varios sistemas existentes, com o intuito de um sé sistema
comum a todos os prestadores de cuidados de saude (Tareco, 2015). Os
Sistemas de informagao de enfermagem em suporte eletronico facilitam o registo
da documentagéao, reduz o tempo do trabalho burocratico, melhora a clareza da
informacado, diminui a duplicagdo de dados, permitindo uma acessibilidade a
informacdo registada, em tempo util, suportando a tomada decisdo dos

enfermeiros (Tareco, 2015).

Os cuidados ao doente em estado critico exigem recursos humanos, recursos
materiais e procedimentos complexos e especificos. O profissional de
enfermagem assume um papel importante, pois € o grupo mais numeroso de
profissionais, em contato direto na prestacdo dos cuidados, sendo responsavel
pela seguranca destes doentes. A qualidade da prestacdo de cuidados de saude
esta relacionada com a seguranga do doente. As competéncias do profissional, o
estado critico do doente e a carga de trabalho de enfermagem sao relevantes
para uma eficiéncia e eficaz prestacao de cuidados (Serafim, Dell’Acqua, Novelli e
Castro, Spiri, & Nunes, 2017)

A avaliagao da carga de trabalho dos enfermeiros relaciona o tempo necessario
na prestacdo de cuidados com o tempo direto ou indireto no atendimento do
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doente. A prestagao de cuidados esta sujeita ao grau de dependéncia do doente,
da complexidade do estado de saude do mesmo, das caracteristicas fisicas da
unidade e do perfil do profissional. A esta carga de trabalho acrescem as
atividades nao relacionadas diretamente com o doente e o seu familiar,
necessarias no decorrer do turno, como por exemplo o acompanhamento de
alunos e colegas em integracdo, e registo de cuidados. Assim, a carga de
trabalho de enfermagem engloba todas as ag¢des necessarias, diretas ou

indiretas, na prestacao de cuidados (Altafin & al., 2014).

As dotacgbes seguras relacionam o numero e tipo de pessoal necessario para a
prestacdo de cuidados de saude. Estas relacionam-se com a responsabilidade,
seguranga dos profissionais e seguranga dos proprios doentes. Ao longo dos
anos, os estados aperceberam-se que existem mais variaveis para obter dotacdes
seguras, como: carga laboral, ambiente de trabalho, eficiéncia e efetividade em
termos de custos, a complexidade dos doentes, o nivel de aptiddo dos
enfermeiros. Ainda que haja reconhecimento desta necessidade, os servigos de
saude constatam que os recursos financeiros continuam a nio ser suficientes
para as suportar (ICN, 2007). Segundo o estudo efetuado por Aiken, Clarke,
Sloane, Sochalski e Silber (2002), em que 10.184 enfermeiros e 232.342 doentes
submetidos a cirurgia foram recolhidos e analisados, verificaram que o aumento
da carga de trabalho por enfermeiro estava associado a um aumento de 7% na
probabilidade de morte, num intervalo de 30 dias apds a admissdo e um aumento
de 7% na probabilidade de insucesso no tratamento. Segundo o relatério do ICN
de 2006, varios estudos suportam a ideia que um racio enfermeiro-doente mais
elevado influencia positivamente os resultados na prestacdo de cuidados (ICN,
2006).

Como objetivo para o estagio, pretendi identificar prioridades de intervencao,
particularmente relacionadas com a seguranga dos doentes e controlo da infecao,
no cuidado ao doente critico. Os procedimentos em CIl tém impacto no doente a
curto e longo prazo, tanto a nivel fisico como psicolégico. Muitos dos
procedimentos demonstram ter efeitos negativos quando usados em excesso:
volume corrente elevado, multiplas transfusbes, oxigénio e sedagao por longos
periodos. Diversos estudos realizados associam o aumento do numero de

enfermeiros por doente a uma redugéo de eventos adversos, como uma menor
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incidéncia de ulceras de pressao, uso de restricdes fisicas e incidéncia de infecéo
hospitalar, incluindo pneumonia associada a ventilagdo. Um numero mais elevado

de enfermeiros diminuira a risco de mortalidade hospitalar. (Driscoll, et al., 2018).

ApoOs discussdo com a enfermeira tutora (enfermeira referente para o controlo de
infecdo no servigo) sobre as Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
e sobre o impacto que estas tém nos doentes em CI, decidi abordar esta tematica
e realizei uma revisao da literatura (ver Apéndice |), para posteriormente fornecer
a informagdo aos responsaveis da Unidade. Para a recolha de dados, foi
realizada uma pesquisa através da base de dados, nomeadamente: CINAHL®
Plus with Full Text, MEDLINE® with Full Text, presentes na EBSCOHost web;
SciELO - Scientific Electronic Library Online e no RCAAP - Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal. Os termos utilizados foram “ventilation

” “*

associated pneumonia’,

” “

cross infection”, “nursing care” e “intensive care unit”
(descritores classificados). Aplicando os critérios de inclusdo (periodo temporal
2014-2019, publicados na Europa, Estados Unidos da América, Canada e Brasil,
escritos em inglés) obtive 109 artigos. Apds a leitura do titulo e do resumo e

remocgao dos artigos duplicados foram excluidos 79 artigos.

Com a inclusao de dois artigos e apos a leitura integral do estudo, dos 18 artigos
em analise, foram excluidos 13 pois ndao respondiam ao meu objeto de estudo,

ficando com 5 artigos para o estudo.

Segundo os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados
em enfermagem a pessoa em situacao critica (Ordem dos Enfermeiros, 2017), a
prevengao e o controlo da infegcdo associada aos cuidados constitui um dos
pontos fulcrais do trabalho do profissional de enfermagem, sobre o qual o
enfermeiro especialista deve adquirir competéncias e conduzir a sua intervencao.
Este deve participar desde a concecdo, definicAo de estratégias e na
implementagao de planos de controlo de infe¢cdo no local de trabalho, bem como
orientar e formar outros profissionais sobre a importadncia no cumprimento e
respeito pelas regras de controlo de infecdo. Igualmente, este € um indicador de
saude, enunciado pelo Plano Nacional para a Seguranga do Doente — “prevencéao
e controlo das infecdes e a resisténcia a microbianos”. As infegdes associadas
aos cuidados influenciam o tratamento adequado do doente, elevando a taxa de

morbilidade e mortalidade, bem como o aumento do consumo de recursos
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hospitalares. Estas infe¢cdes, na sua maioria sdo evitaveis (Ministerio da Saude,
2015).

As IACS sédo um problema oculto e transversal até aos dias de hoje. O impacto
das IACS leva a um aumento do internamento, incapacidade a longo prazo,
aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, um acréscimo
financeiro significativo para os sistemas de saude, custos elevados para os
doentes e respetivas familias e um aumento de mortes anualmente. De forma a
alcangar a qualidade pretendida e promover a seguranga do doente com
ventilacdo mecanica, a aplicacdo dos feixes de intervengdo ou bundles é
fundamental e deve estar em conformidade e aplicada por todos os profissionais.
A formacado e vigilancia continua consideram-se ferramentas eficientes para o
alcance da eficacia das praticas de prevengao da Pneumonia Associada a
Ventilagao (PAV). A qualidade dos cuidados prestados refletir-se-a na redugao
dos casos de PAV. O poder destes feixes de intervencao esta dependente da
formacao dos profissionais das unidades, da realizacdo de auditorias periodicas,
da comunicac¢ao dos indicadores de processo e dos resultados de retorno aos
profissionais (Silva, Salles, Nacimento, Bertoncello, & Cavalcanti, 2014; DGS,
2017).

Na assisténcia extra-hospitalar, o cumprimento deste critério torna-se mais dificil
na prestacdo de cuidados na rua. O acesso a informacdo pertinente sobre a
vitima para uma prestacado cuidada e no transporte de doentes com infecbes
multirresistentes € importante. Esta informacao devera ser transmitida para que
estes adotem medidas de protecdo, como verifiquei numa ativagcdo para uma
vitima com dificuldade respiratoria, ja depende em grau elevado nas AVD’s e que
seria portadora de uma bactéria multirresistente. A informacgao foi transmitida pela
primeira equipa que respondeu no local, o que permitiu que os restantes
profissionais se precavessem antes do contacto direto ao doente, e
posteriormente, proceder a uma adequada desinfegdo dos componentes da

ambulancia, como forma de prevenir a infecado cruzada.

Enquanto futura enfermeira especialista procurei mobilizar conhecimentos e
habilidades, para a melhoria continua da qualidade. A pessoa em situagao critica
exige uma complexidade de procedimentos invasivos, de diagndstico e

terapéutica e ao enfermeiro especialista é exigido maximizar a intervengao na
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prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos, desde possuir
conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar, da concegéo de planos
de prevencado e controlo de infecdo, desenvolvimento de procedimentos e
circuitos requeridos, baseando-se na mais recente evidéncia cientifica, como
monitorizar e avaliar as medidas preconizadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Ao enfermeiro especialista é exigida a elaboragdo de projetos e implementagéo
dos mesmos, como a avaliagdo regular das praticas e eventual revisdo das
mesmas, tendo como principal objetivo a promog¢ado de um ambiente seguro para
a prestacdo de cuidados de qualidade, minimizando os incidentes e riscos para o
doente (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Compreendi e assimilei as competéncias
especificas inerentes ao enfermeiro especialista que poderei aplicar na minha

prestacédo de cuidados diariamente.

4.3.Dominio da Gestao de Cuidados

A pratica de enfermagem abrange o planeamento, a execugéo e a avaliagao dos
cuidados de enfermagem baseados no préprio saber, na participacdo ativa na
producdo, e no desenvolvimento pessoal e profissional. Os cuidados sao
avaliados pelos ganhos em saude e pelos recursos utilizados para os alcangar
(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Neste sentido, considerando a importancia deste dominio, tracei como objetivo
especifico para este dominio: Compreender o papel do EEMC na organizacao e
gestao dos servigcos ao nivel de recursos materiais, humanos e cuidados de

enfermagem, reconhecendo a importancia do trabalho em equipa

Como competéncia do enfermeiro especialista, espera-se que este consiga
adequar os recursos existentes as necessidades de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Assim, prevé-se que o EEEMC adeque uma resposta
eficiente em termos humanos e/ou materiais face a cada situacdo encontrada no
decorrer da prestacdo de cuidados ao doente. Entre as suas competéncias,
salienta-se a capacidade em identificar os estilos de lideranga mais adequados as
exigéncias impostas, facilitando assim os processos de tomada de decisao que as
intervencdes de enfermagem estao sujeitas (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Este
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deve ser capaz de disponibilizar apoio aos restantes elementos da equipa,
sempre que 0s seus conhecimentos sejam necessarios, colaborando nas
decisdes da equipa multiprofissional através da apresentagcdao de uma variedade
de solugdes eficazes rumo ao aumento da qualidade do processo de cuidar
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os custos associados a saude sdo uma das principais preocupacdes no seio das
instituicdes de saude e a avaliagao continua da qualidade dos cuidados prestados
pelos servigos de saude contempla a utilizagdo eficiente dos recursos existentes
com o intuito da racionalizagdo dos custos associados a estes servigos (Ministério
da Saude, 2003).

Para haver um ambiente favoravel a pratica de enfermagem é preciso uma
adequacao dos recursos humanos e recursos materiais, sendo imperioso que 0s
enfermeiros participem na governagao da instituicao, fundamentando a pratica de
enfermagem para a qualidade dos cuidados, e atuando a nivel da gestdo e
liderancga, segurancga e suporte aos colegas, numa atitude de bom entendimento
entre os diferentes grupos profissionais. Estes ambientes permitem: em relagao
aos utentes, um aumento significativo dos niveis da qualidade e seguranga dos
cuidados; em relacdo aos profissionais de saude um aumento dos niveis de
saude e bem-estar laboral; em relacdo aos servicos um aumento dos niveis de

qualidade, produtividade e efetividade (Jesus, Roque, & Amaral, 2015).

O enfermeiro gestor, segundo, a alinea c) do Artigo 2.°, do Regulamento
n.°76/2018, é

‘o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de
enfermeiro e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e
demonstrada do exercicio profissional nesta area; que tem a visdo da
organizagdo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura
formal e informal e o seu ambiente organizacional, identificando e
analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou indireta,
interferem nas atividades de planeamento, execugdo, controlo e avaliagdo;
agrega valor econoémico a organizagéo e valor social aos enfermeiros; é o

responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos
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cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional
dos enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com
competéncia relacional, de forma efetiva e transparente;, assume uma
atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na

obtencgéo de resultados em saude;”

Segundo Galvao et al. (1998), baseando-se nos estudos de Favero e Ferraz, o
enfermeiro desenvolve uma gestdo mais orientada “para as necessidades do
servigo, para o cumprimento de regulamentos, normas e tarefas reproduzindo o

que é preconizado pela organizagao e por outros profissionais”.

Os hospitais tém comissdes para a escolha de materiais hospitalares e estas
funcionam tendo por base enfermeiros que elaboram consultadoria. Por outro
lado, também, sabemos os enfermeiros s&o os profissionais de saude que mais
recursos materiais utilizam, nomeadamente o material de consumo clinico
(Marques, 2010).

Segundo Hausmann e Peduzzi (2009), o trabalho do enfermeiro tem, entre outras,
duas dimensdes: a de assisténcia e de gestdo. O seu papel na administragéo de
recursos materiais e equipamentos € preponderante pois assume também a
gestao de servigos e a coordenagao dos cuidados a executar pela equipa de

profissionais de saude.

Marques (2010, p. 78) refere, baseando-se em Parreira (2005), que o enfermeiro
desempenha uma diversidade de a¢bes no que diz respeito a gestao de recursos.
Estas passam pela “preocupacao com o ambiente fisico (iluminagao, ventilacéo,
limpeza e conservagao); dotacdo de materiais e equipamentos; responsabilidade
pelo processo de previsdo, provisdo, organizagdo e controlo de materiais;
requisicdo dos mesmos e ainda participacéo de selecao através das comissdes

de escolhas’.

O enfermeiro é por exceléncia o profissional de saude com mais contacto direto
com o doente e que, por consequéncia, esta envolvido na gestdo e racionamento
de grande parte dos recursos utilizados. Cabe entdo a enfermagem enquanto
profissdo, um papel inestimavel na boa gestdo de recursos. A dinamizacédo e
valorizacdo desta mesma responsabilidade devem ser reconhecidas pelas

unidades de saude de modo a aumentar a sua eficacia.
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Ao longo dos diversos contextos clinicos observei multiplas situagbes em que o
enfermeiro pode influenciar a qualidade dos cuidados prestados. Uma dessas

situagdes passou pela gestdo dos recursos, humanos e materiais.

Na assisténcia extra-hospitalar, mais propriamente na base da SIV onde estive
destacada, os enfermeiros sdo responsaveis por semanalmente contabilizar e
registar o material necessario para manter o stock ja preexistente na base. Apés a
recolha de informagéo, enviam a listagem para posterior envio e reposigéao. Para
além isso, estes verificam diariamente o stock das malas de intervengao e o stock
da ambuléncia e asseguram que todo o equipamento se encontra funcionante e
em condi¢des para uma correta execugao dos cuidados necessarios, tal como a
VMER. Relativamente a gestdo dos recursos humanos, esta é realizada pelo
enfermeiro nomeado como responsavel do meio. Este lanca mensalmente o
horario de forma a assegurar a presenca de recursos humanos necessarios. Na
SIV, a equipa é composta por um enfermeiro e um técnico de emergéncia médica

e na VMER, a equipa € composta por um enfermeiro e medico.

Na UCI, existe um enfermeiro responsavel por coordenar e distribuir os restantes
enfermeiros de acordo com a carga de trabalho dos doentes, como por verificar o
stock dos recursos materiais € a gestdo no servigo. Devido a sobrecarga de
trabalho, ndo foi possivel observar mais de perto o trabalho do enfermeiro chefe
da unidade, mas tive a oportunidade de trabalhar com enfermeiros responsaveis
pelo turno. Mesmo assim, constatei o trabalho necessario por parte destes
profissionais € o apoio que estes representam para a melhor prestagdo de
cuidados ao doente como aos demais colegas. O método de trabalho e 0 método
individual. Segundo Marques (2014), citando Frederico e Leitdo, um certo niumero
de doentes é atribuido ao enfermeiro e este fica responsavel pelos cuidados
durante o seu turno de trabalho. Este método favorece a relagcédo terapéutica e
permite um conhecimento mais aprofundado sobre cada um dos doentes a seu

cargo.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, o EE: deve gerir a equipa, as praticas de
cuidados fomentando a segurancga, a privacidade e a dignidade do cliente;
orientar e colaborar na elaboragao de protocolos; ser responsavel pela avaliagao
da qualidade das praticas, integrando em equipas de auditorias; deve promover
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual para a segurancga e protecao
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dos individuos/grupo; gerir o nivel do risco das unidades; facilitar o processo de
cuidados ao nivel da tomada de deciséo; supervisionar as tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e a qualidade; deve adaptar a lideranga e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto; deve ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Ainda, segundo o artigo
109, do Cddigo deontoldgico, ao enfermeiro cabe também analisar regularmente o
trabalho e reconhecer eventuais falhas, adequar as normas, as necessidades
concretas da pessoa e assegurar as condigdes de trabalho para uma prestagéo
de cuidados dignidade e autonomia, para a exceléncia do exercicio da profissdo
(Ordem dos Enfermerios, 2015).

Enquanto lider, o EEMC deve procurar continuamente aperfeicoar as suas
capacidades e competéncias, munindo-se de conhecimento técnico-cientifico e
habilidades pessoais para liderar, adequando-se as expectativas da instituicao e

da equipa, promovendo uma pratica critica, reflexiva e participativa.

O processo de enfermagem passa pela criagcdo de plano de cuidados de
enfermagem e a sua implementagdo sdo fundamentais em qualquer area de
intervencédo do EEEMC.

O EEEMC deve ter competéncias interpessoais para melhor lidar com problemas
e desafios, para potencializar talentos e gerir trabalho num clima de confianga e
satisfagcao. Este deve olhar para o meio que o rodeia e ser capaz de compreender
a complexidade das relagdes entre seres humanos, levando a uma melhoria no
desempenho das organizagdes, controlando os custos e promovendo melhor

qualidade dos servigos (Aguiar, Costa, Weirich & Bezerra, 2005).

Ao longo dos contextos clinicos, procurei manter os meus conhecimentos
atualizados de forma a definir corretamente os cuidados ao doente critico. Isto
exigiu o estabelecimento de prioridades e forma de atuacado benéficas para o
doente, baseando-me na mais recente evidéncia cientifica. A tomada de decisdo
vai desenvolvendo-se de forma natural e ao longo do contacto com mais
experiéncias. Esta procura de otimizagdo dos cuidados, orientacdo das tarefas
procurando garantir a seguranga e qualidade dos meus cuidados, adequando os
mesmos aos recursos existentes, permitiu-me atingir competéncias neste

dominio: cabe ao enfermeiro especialista gerir os cuidados de enfermagem,
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otimizando as respostas e a equipa, de forma a garantir a seguranga e qualidade
dos cuidados, como adequar os recursos existentes as necessidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

4.4.Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A reflexdo e reinterpretacdo das vivéncias e as experiéncias sao essenciais para
o crescimento individual, permitindo crescer enquanto profissional. O processo
formativo é fundamental para a construcdo da nossa identidade, como as novas
experiéncias e relagcdes pessoais e interpessoais estabelecidas no decorrer dessa
aprendizagem.

Para este dominio, estabeleci os seguintes objetivos especificos: Desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo
critica e familia/cuidadores como sobre situagées clinicas, técnicas e intervengbes
especificas dos locais de estagio; Contribuir para o conhecimento e
desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no campo da intervencao da
EMC; Identificar diagnésticos de areas/situagbes potencialmente problematicas

nos locais de estagio e analisar criticamente os resultados encontrados

Ao enfermeiro é exigida a mobilizacdo de “conhecimentos, capacidades e
habilidades (...) que lhe permitem ponderar as necessidades de saude do (...)
alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de
prevengao” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 10087). Um enfermeiro especialista
€ aquele que busca o seu desenvolvimento de forma constante, sustentada pela
atualizacdo dos seus conhecimentos e competéncias. O enfermeiro especialista
em enfermagem meédico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica € aquele que “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia organica”, permite dinamizar “a
resposta em situacdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegao a agao”
e participa na elaboracédo de protocolos na “prevencgao, intervengao e controlo da

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica
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e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19359).

Sendo a pessoa em situacdo critica aquela em que a sua vida se encontra
ameacada quer por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes
vitais exige cuidados de enfermagem altamente qualificados, prestados de forma
continua e imediata, e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de

vigilancia, monitorizagao e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ao longo dos contextos clinicos procurei desenvolver o autoconhecimento,
conhecendo os meus limites pessoais e profissionais e o limite que poderia ter no
meu desempenho. A gestdo destes e a gestdo das emogdes sdo importantes na
prestacdo de cuidados enquanto enfermeira. Pautei por uma postura de
participagao e interesse constante: conhecer o servigo e as delegagdes por onde
passei, conhecer e inteirar-me sobre os sistemas de informacado existentes,
conhecer as normas dos servicos, como o papel que cada enfermeiro tem e as
respetivas fungdes na dindmica do servigo, procurei conhecer métodos de gestéo
de recursos, através da relagcdo com o doente e familia, procurei estratégias
facilitadoras de comunicacdo adaptadas a cada situagdo, procurando sempre
melhorar e aprofundar as minhas competéncias ético-deontolégicas, como
desenvolver e aprofundar os meus conhecimentos através de pesquisa e
reflexdes individual ou em equipa, assim como identificar situagdes de risco e a
gestdo da mesma. Como esta descrito na alinea c), do artigo 109, do Cddigo
Deontolégico, o EEMC deve “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacgao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”. Este deve, também,
ter consciéncia pessoal e profissional, procurando o autoconhecimento de forma a
identificar fatores que possam interferir na relacdo enfermeiro-doente como na
propria equipa; reconhecer as suas limitacbes pessoais e profissionais; e
reconhecer antecipadamente situacées de eventual conflitualidade (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Como exemplos de aprendizagens realizadas, desenvolvi trabalhos ao longo do
estagio: uma reviséo da literatura sobre as IACS e uma revisao da literatura sobre
o papel dos enfermeiros em situacdes de excegao, aplicagcdo de questionario e
posterior divulgacao dos resultados, que se apresentam em apéndice (Apéndices
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[, I e VIl), levando a realizacdo de pesquisas como ao desenvolvimento de
competéncias de EEMC, suportando a pratica clinica em evidéncia cientifica,
identificando lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao, interpretacao, organizagao e divulgagao de resultados provenientes
da evidéncia que possam contribuir para o conhecimento e desenvolvimento da
enfermagem. Os temas surgiram como oportunidade de melhoria tanto na UCI
como na assisténcia extra-hospitalar. Na UCI foi fornecido o trabalho final para
informar sobre os dados mais atuais sobre as IACS e métodos de prevencao
preconizados. Este trabalho realizado foi descrito no subcapitulo: Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados e encontra-se no Apéndice I. O trabalho no
ambito do contexto clinico da assisténcia extra-hospitalar foi pertinente, dado que
até ao momento ndo houve um estudo sobre esta tematica. Para os responsaveis

da delegacéo, este seria um estudo a abordar no futuro dado o contexto atual.

Durante o estagio analisei os protocolos instituidos pelo INEM e procurei mais
informacao cientifica para facilitar a minha abordagem a vitima. A realizagdo de
ECG foi uma das principais atividades realizadas. Também no que concerne a
técnicas de imobilizacdo e extragcdo das vitimas de trauma e/ou acidentes de
viagao, por ser uma area na qual ndo possuia experiéncia, consultei os manuais
do INEM, por forma a aprofundar conhecimentos e perceber os passos realizados

aquando as situagdes de trauma que observei.

A abordagem a vitima em meio SIV vai de encontro ao tipo de abordagem
realizada tanto no SU como nas UCI, no entanto € necessario espirito critico face
aos conhecimentos técnicos e cientificos que possuimos para tomar decisées

fundamentadas.

Para prestar cuidados no extra-hospitalar € fundamental conhecer bem o local do
material, tanto na ambuléncia/carro como nas malas, de forma a atuar rapida e
eficazmente. Ambos os meios possuem uma mala de primeira intervencao e uma
mala com material de reserva, pois nem sempre € possivel repor material, dado o
numero de ativagdes. Assim, a realizacdo de uma check-list no inicio de todos os
turnos é importante, dado a imprevisibilidade a que estes profissionais estao
sujeitos. Durante a minha experiéncia no campo de estagio considero que o facto
de as ambulancias serem munidas de material de reserva nos permitiu colmatar

este risco e a verificagao no inicio de cada turno foi realizada.
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A regra basica de atuacado inicia-se pelas condigbes de seguranga para os
profissionais. No momento de abordagem a vitima, a primeira preocupagao deve
ser a nossa propria seguranga. O profissional ndo deve expor-se a si ou a
terceiros a um maior risco do que a vitima (INEM, 2012). Quando se fala em
riscos possiveis, devem ser avaliados os seguintes: ambiental, toxicolégico; e
infecioso (INEM, 2012). No estagio, nas diversas situagdes, as condicbes de
seguranga estiveram garantidas. Existem ainda outros riscos como a ocorréncia
de acidentes de viagdo, agressdes morais e fisicas, risco de acidente com
material corto-perfurante e a elevada carga emocional e fisica despendida, bem
como os riscos provenientes do frequente levantamento de peso para transporte
das vitimas e equipamentos de intervengéo, posturas prolongadas e inadequadas,
flexbes da coluna vertebral (Zapparoli & Marziale, 2006). Devo salientar a
imprevisibilidade dos locais ao qual ocorremos, desde a via publica, sujeitos as
condigdes meteoroldégicas adversas, domicilios com dificil acesso para transporte

das vitimas, todos fatores de risco inerentes a assisténcia extra-hospitalar.

Na minha experiéncia como enfermeira no estrangeiro, num momento de situagao
de excegdo e ao longo do estagio fui observando o trabalho que estes
profissionais prestam e as condicbes como o fazem, sendo que constatei que a
formagao que obtemos ndo é suficiente para fazer face a este tipo de evento e
como os mesmos podem afetar o profissional. Assim, surge a tematica “O papel

do enfermeiro e as implicagdes socio-bio-psicossociais em situacdes de excegao’.

Quando se fala em catastrofe ou situagdes de excecgao, fala-se em multivitimas e
situacgao critica. Os cuidados que sao habitualmente prestados passam a um nivel

exponencialmente superior, dependendo do tipo de evento.

O mundo tornou-se cada vez mais complexo e 0 numero e grandeza das
catastrofes tém vindo a aumentar. As mudancas climaticas, os conflitos humanos
e as doencas infeciosas sao intervenientes num cenario de saude em rapida
evolucdo, desencadeando um numero cada vez mais crescente de eventos de
excecao. Uma forca de trabalho importante sao os profissionais de enfermagem.
Estes possuem conhecimentos, pericia e habilidades para responder a qualquer
tipo de catastrofe e situacdes de excegao, emergéncia de saude publica em larga
escala, em tempo util e de maneira apropriada (Veenema, et al., 2017).
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Diariamente ocorrem catastrofes e situagdes de excecdo com um impacto
significativo em individuos, familias e comunidades. Seja o evento, um incéndio
habitacional afetando apenas uma familia, ou um tsunami que destréi uma
comunidade, pode-se dizer que a qualidade de vida esta ameacgada (WHO & ICN,
2009). Nas ultimas décadas, verificou-se que inundagdes e tempestades sédo o
principal tipo de catastrofe provocados por fatores naturais a nivel mundial -
embora este numero seja superior ao nivel das secas e temperaturas extremas
(Fisher, et al., 2018).

As catastrofes sado classificadas como "naturais" e "tecnoldgicas" (provocadas
pelo Homem). Catastrofes naturais incluem tempestades, como furacdes e
ciclones, inundacodes, terramotos, situacdes extremas de calor e frio, tsunamis,
erupgdes vulcanicas, pandemias e fome. Catastrofes tecnoldgicas incluem
acidentes por veiculos de transporte, biolégicos e radioldgicos, além das acdes de
terrorismo. (WHO & ICN, 2009). Independentemente do tipo de catastrofe, estas
influenciam a infraestrutura de uma comunidade como a agua, transporte,
comunicagao, servigos publicos, servigos sociais (servigos hospitalares e de
emergéncia, como policia e bombeiros) e aumentam os custos financeiros,

levando a um impacto financeiro dos paises.

Para minimizar possiveis consequéncias, torna-se fundamental a preparagao e
existéncia de individuos qualificados e prontos para responder a catastrofes, tanto
na preparagdo como nha recuperacdo destas. No entanto, a preparacéo
(simulacros) é fragmentada ou nao existe. Nestes Ultimos anos, varias
organizagbes e associag¢des tém vindo a abordar esta questdo, desenvolvendo
competéncias para descrever o papel dos intervenientes e desenvolvendo
programas especializados de educacgao e preparagdo. Enquanto um dos maiores
grupos de profissionais de saude e estando na linha da frente, os enfermeiros
devem desenvolver competéncias para dar resposta e ajudar na recuperacao
apos as catastrofes ou situagdes de excecao. Assim, a educacdo na area da
emergéncia e catastrofe é fundamental para todos os enfermeiros (WHO & ICN,
2009).

Para a recolha de dados, foi realizada uma pesquisa através da base de dados,
nomeadamente: CINAHL® Plus with Full Text, MEDLINE® with Full Text,
Complementary Index, Business Source Complete, presentes na EBSCOHost
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web; SciELO - Scientific Electronic Library Online e no RCAAP - Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal. Os termos utilizados foram “major
events”, “disaster”, “preparedness or response” e “nursing care” (descritores

classificados).

Aplicando os critérios de inclusado (periodo temporal 2015-2020, publicados na
Europa e Estados Unidos da América, escritos em inglés), obtive 436 artigos.
Apods a leitura do titulo e do resumo e remogdo dos artigos duplicados foram
excluidos 431 artigos. Com a inclusdo de mais sete artigos e apds a leitura

integral do estudo, ficando com 13 artigos para o estudo.

Segundo a Hay & Mimura (2010) citado em Veenema, et al., 2016, na década
passada verificou-se um aumento exponencial na frequéncia e intensidade de
eventos naturais como alteragbes climaticas, doengas tecnoldgicas, infeciosas e
desastres causados pelo Homem. Sendo a classe de enfermagem o maior grupo
nos servicos de saude, pode-se afirmar que a eficacia de resposta do sistema de
saude a uma emergéncia ou catastrofe € dependente da capacidade de trabalho
desta classe. Os enfermeiros devem estar preparados para responder a qualquer
tipo de catastrofe e situagdo de excecdo. Estes profissionais colaboram
diariamente com outros profissionais de saude, trabalham em parceria com outros
sistemas, doentes e respetivas familias para melhorar os resultados em saude da

populacao (Veenema, et al., 2016).

Num projeto desenvolvido por peritos na area, os objetivos seriam desenvolver
uma visao para o futuro da enfermagem em catastrofe, identificar as barreiras e
os facilitadores para alcancar a visdo e desenvolver recomendagdes para a
pratica, educagao, politica e pesquisa (Veenema, et al., 2016), para criar uma
forca de trabalho nacional de enfermagem com o conhecimento, pericia e
habilidades para responder a catastrofes e a situagdes de excecdo de forma
rapida e eficaz. O grupo propdés que, idealmente, os enfermeiros deveriam:
possuir conhecimentos base e habilidades minimas sobre como dar resposta a
eventos de catastrofes e preparacdo para estas situacdes de emergéncia;
responder diretamente ou fornecer suporte indireto durante um evento de
catastrofe ou situacido de excecado; promover educacdo e preparagao dos
individuos aos seus cuidados, familias e comunidades, como dentro das

organizagdes que representam; e participar na preparagao, no planeamento de

66



planos de prevencéao e intervencdo em catastrofes, planos de formacao e treino
(Veenema, et al., 2016).

Esta visdo baseia-se na ideia que os enfermeiros possuem conhecimentos base e
conjunto de habilidades com as quais sdo capazes de promover a seguranga dos
seus doentes e familias ou pelo menos minimizar danos que possam ocorrer.
Reconhece-se a capacidade de lideranga e entre outras habilidades que os
enfermeiros podem trazer num evento de excecdo. Como forca de trabalho
incluem-se os enfermeiros que cuidam de individuos, familias e comunidades e os
seus esforcos baseiam-se na preparagcao para uma catastrofe a nivel nacional

como uma resposta a nivel local (Veenema, et al., 2016).

As catastrofes e situagdes de excecao podem afetar negativamente a saude fisica
e mental das vitimas pela falta de segurancga; violéncia baseada no género; falta
de acesso a bens e servicos basicos, incluindo servicos de saude; separacao
familiar; abuso, negligéncia e exploragao de pessoas vulneraveis e discriminagao.
Os desafios sociais apresentados pelas catastrofes e situagcdes de excecao
colocam os individuos em grande risco de sofrer problemas de saude mental e

psicossociais e 0 apoio a estes é fundamental (ICN, 2019).

Assim, sao necessarios profissionais qualificados para a implementagdao de
planos e estratégias locais, nacionais, regionais e globais de redugao de riscos.
Os enfermeiros desempenham um papel importante em todas as fases destes
eventos. O conhecimento sobre os recursos existentes na comunidade, sobre as
necessidades das populag¢des vulneraveis, o planeamento do trabalho em saude,
o conhecimento e as habilidades clinicas, permitem que estes cumpram um papel
estratégico na promogao e cooperagao dos setores sociais e de saude, agéncias
governamentais e organizagdes nao-governamentais, tornando-os importantes
durante a prevencao, resposta e recuperagao apos a catastrofe e situagdes de
excecao (ICN, 2019).

Segundo Brooks et al., 2015, as equipas destacadas para dar resposta a
situagdes de crise e apoio essencial as populagdes locais, podem ver o trabalho
no exterior de uma maneira positiva mas alguns podem regressar com problemas
psicolégicos. O Health and Safety Executive (HSE, 2019) identificou seis fatores
de stresse no local de trabalho: exigéncias de trabalho; controlo sobre o trabalho;
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falta de informacdo e suporte; problemas relacionais com colegas; falta de
compreensao sobre o seu papel e responsabilidades e mudanga de organizagao.
Estes fatores podem afetar os profissionais em geral e o seu bem-estar

psicologico.

O cuidar de doentes de trauma diariamente pode ser gratificante, no entanto, a
exposicao repetida a doentes com lesdes traumaticas em ambientes de alto risco
de stress, aumenta o risco destes enfermeiros desenvolverem burnout, fadiga e
stress pos-traumatico secundario (Hinderer, et al., 2014). Para os profissionais de
emergéncia médica, a exposigao direta a eventos traumaticos nao € impossivel. A
prevencao, preparacao e apoio recebido durante e apds os eventos pode ser
melhorada. Alguns estudos sugerem que a preparagao e apoio sao de particular
importancia, e ambos podem ser melhorados através de uma boa lideranga
(Brooks, et al., 2015).

Assim, é imperativo estabelecer planos para proporcionar oportunidades e
ferramentas para que estes profissionais consigam criar estratégias para enfrentar
as dificuldades sentidas e a levar uma vida profissional mais saudavel (Munnang,
Dupiton, Boutin, & Angus, 2018).

Dado o trabalho dos profissionais de enfermagem no Extra-Hospitalar e estando
estes expostos a varios eventos, achei pertinente desenvolver um trabalho que
demonstrasse se estes profissionais sentem que estdo preparados socio-psico-

fisicamente para enfrentar situagcédo de excecéo.

O tema foi pensado juntamente com a enfermeira tutora e aceite pelo enfermeiro
coordenador da delegacao Norte do INEM. Para tal, foi elaborado um questionario
composto por 21 itens que descrevem as caracteristicas dos diferentes tipos de
situacdes de excecdo, a preparacao necessaria para atuar e como o profissional
pode ser afetado, pretendendo avaliar o ambiente da pratica dos Enfermeiros em
situacado de excecgao. Na elaboragao do questionario realizei pesquisa e baseei-
me no questionario TLEQ: Traumatic Life Events Questionaire. Como escala de
avaliacdo, a escolhida foi a Escala de Likert (ver Apéndice Il e VIII). Este
questionario destinou-se apenas aos quinze enfermeiros da base da SIV onde
realizei o estagio. Este foi disponibilizado em formato digital e enviado

individualmente a todos os profissionais de enfermagem que exercem funcgdes
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nesse meio. A confidencialidade foi garantida e o uso dos dados recolhidos foi
exclusivo para o presente estudo, sendo garantido o anonimato. A participagao
dos profissionais foi voluntaria e em qualquer altura, poderiam recusar a
participacdo neste estudo. O acesso ao questionario foi permitido entre o dia 3 de
dezembro de 2019 e 6 de janeiro de 2020. Posteriormente, os resultados deste
trabalho foram apresentados na delegacdo. Também neste dmbito foi prevista a
realizacdo de um trabalho para posterior exposicao no Férum das Especialidades,

a organizar pela ICS. No Apéndice VIII, encontra-se o resumo do mesmo.

O papel do enfermeiro em situagdes de excecdo, bem como as implicagdes socio-
psico-fisicas destes eventos no profissional sdo importantes pois podem afetar a
forma como estes profissionais prestam cuidados. Com base neste trabalho,
pretendi demonstrar que a formacgao, treino e apoio pds-evento sdo principios
basicos e exigem atualizagdo para que estes profissionais consigam desenvolver
competéncias e melhorar a qualidade de prestacdo de cuidados em ambiente
extra-hospitalar. Os resultados podem ser Uteis para perceber em que ponto de
situacdo se encontram e o que podera ser realizado para quando melhorar a
satisfagao no trabalho e lidar com o trabalho. Mas para tal sera necessario aplicar
um estudo semelhante a nivel regional ou mesmo nacional para obter resultados

mais significativos.

Numa altura em que as catastrofes e situagdes de excegao ocorrem com maior
frequéncia, os profissionais de enfermagem tém um papel mais ativo nestas
situagdes. Mesmo com o aumento de financiamento por parte das unidades de
saude na preparacao destes profissionais, nestes ultimos anos verificou-se que
estes esforgos para a educagao e mobilizagdo de enfermeiros no planeamento e
preparagao para catastrofes e situagcdes de excecao tém sido episddicos e dificeis

de sustentar (Veenema, et al., 2016).

Enquanto enfermeira e futura especialista em EMC, procurei o autoconhecimento,
tentei proporcionar respostas a situagdes pertinentes para os contextos clinicos
como para a minha prépria pratica clinica, procurei ser facilitadora de
aprendizagem a futuros colegas de profissdao (na UCI foi possivel ajudar futuros
colegas, mas no INEM dado o contexto nao o foi possivel realizar), baseando a
minha pratica na mais recente evidéncia, pelo que acredito ter atingido as

competéncias necessarias a este dominio.
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Também procurei, enquanto futura enfermeira especialista, desenvolver
competéncias sobre como promover respostas em situagdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, desde perceber a importancia do enfermeiro na concecao,
em articulagdo com o nivel estratégico, de planos de emergéncia e catastrofe,
planeamento e pronta acido, de forma sistematizada e eficiente, tendo como
objetivo os melhores cuidados a pessoa e familia/pessoa significativa (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).
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5. CONCLUSAO

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) define que este € o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo

de intervencgao.

O estagio da unidade “Estagio Final e Relatério”, integrante no Xll Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
visou ser um momento formativo em que o percurso académico e profissional sao
conduzidos no sentido de aquisicdo, desenvolvimento e aprofundamento de
competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Médico-
Cirargica.

No inicio da pratica clinica, o processo de aprendizagem focou-se no
conhecimento do funcionamento dos servigos, circuito do doente e metodologia
de trabalho das diferentes equipas multidisciplinares, para estabelecer objetivos
coerentes com cada local de estagio e competéncias a desenvolver, em
concordancia com o Guia de estagio. Num segundo tempo, a procura de mais
informacdo em conjunto com as experiéncias vivenciadas, possibilitou a
concretizacdo dos mesmos pela busca e facilitacdo constante de oportunidades
para o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirurgica, em articulagdo com os enfermeiros tutores nos
diferentes locais e restante equipas multidisciplinares, que se mostraram sempre

disponiveis e facilitadoras da aprendizagem
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A pratica reflexiva que desenvolvi durante o estagio permitiu-me detetar
necessidades que visaram a melhoria dos cuidados prestados contribuindo para a
exceléncia do cuidar. Entre elas, o trabalho sobre a prevencdo de quedas, o
impacto do enfermeiro na prevencédo da PAV e o impacto e papel do enfermeiro

em situagdes de excecao.

Dada a realidade atual que se vive nas instituicdes hospitalares, relativamente ao
numero acrescido de horas extra de trabalho, refletiu-se na dificuldade acrescida
em conciliar o horario de estagio com o horario de trabalho. As equipas

demonstraram-se recetivas e compreenderam as minhas dificuldades.

A realizacdo de estagio no INEM permitiu-me conhecer realidades e contextos
diferentes da minha realidade profissional, o que possibilitou o desenvolvimento
da minha confianga e destreza na abordagem ao doente critico. O estagio na
UCIP permitiu-me levar algumas sugestdes de mudanga para o local onde
trabalho com novas ideias para uma melhor capacidade de resposta as
necessidades dos doentes. Estas competéncias permitem uma aprendizagem ao

longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo

A elaboracdo deste documento possibilitou aprofundar os conhecimentos sobre
as competéncias que sao exigidas ao enfermeiro especialista e a importancia do
seu papel na sociedade em evolugdo e modernizagao, exigindo cada vez mais
cuidados especializados em saude. Considero que os objetivos especificos
formulados foram atingidos, através do desenvolvimento do presente relatério e

respetivos apéndices.

As dificuldades sentidas ao longo deste periodo, como a necessidade de uma boa
gestdo do tempo na realizagdo de todos os objetivos a que me propus e o
exercicio de trabalho em locais onde nao possuia experiéncia, foram sendo

ultrapassadas. Terminada a pratica clinica, fica a sensagao de dever cumprido.

Em suma, este tempo de contato permitiu o refor¢o enquanto profissional de
enfermagem, no reconhecimento dos problemas da pessoa em situacao critica e
da familia/pessoa significativa, através da adequacgao e execugao de intervengdes
de enfermagem individualizadas para a sua resolugdo, assim como o

desenvolvimento de capacidade de diagndstico e juizo clinico, para a tomada de
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decisdo em enfermagem, tendo sempre por base a importancia da pratica

baseada na evidéncia.

Ao longo deste percurso pautei por desenvolver e aprofundar os meus
conhecimentos de forma a constituir uma base de desenvolvimentos e aplicagdes
originais, promovendo casos em contexto de investigagdo, como procurei aplicar
esses conhecimentos na compreensao e resolugao de problemas em situacdes
novas e nao familiares, em contextos multidisciplinares, relacionados na area de
enfermagem médico-cirurgica. Também procurei integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes em
que a informacdo esteve limitada ou incompleta, incluindo reflexbes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e
desses juizos ou os condicionem. No final, procurei comunicar de forma clara as
minhas conclusbes e o0s conhecimentos a especialistas e a ndo especialistas.
Estas competéncias, que penso ter adquirido, permitiram adquirir mais
conhecimentos e ferramentas que me permitirdo continuar nesta procura auto-
orientada ou autdbnoma de mais informagcdo e reflexdo sobre os melhores
cuidados a serem prestados as pessoas, familias e comunidades nesta area,

como contribuir para o desenvolvimento cientifico de Enfermagem.

73



74



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu, C. (2015). A Percegao dos enfermeiros relacionada com o erro na pratica
clinica: implicacdes para o planeamneto de cuidados e para a formacao.
Tese de doutoramento em Psicologia especialidade em Psicologia da

Educacéo, p. 338.

Abreu, C., Rodrigues, M., & Paixao, M. (2013). Erros de medicagao reportados
pelos enfermeiros da pratica clinica. Revista de Enfermagem Referéncia,
pp. 63-68.

Aguiar, A., Costa, R., Weirich, C., & Bezerra, A. (2005). Geréncia dos Servigos de
Enfermagem: Um Estudo Bibliografico. Obtido em 05 de 06 de 2020, de
Revista Eletrbnica de Enfermagem. Vol 7, n° 3, p. 319 - 327:

http://www.fen.ufg.br/revista/revista7_3/original_09.htm

Aiken, L., Clarke, S., Sloane, D., Sochalsk, i. J., & Silber, J. (2002). Hospital Nurse
Staffing and Patient Mortality, Nurse Burnout, and Job Dissatisfaction.
JAMA, 288(3), pp. 1987—1993.

Altafin, J. A., & al., e. (2014). Nursing Activities Score e carga de trabalho em
unidade de terapia intensiva de hospital universitario. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva , 26(3), pp. 292-298.

Assembleia da Republica. (04 de 09 de 2019). Lei de Bases da Saude. Diario da
Republica n.° 169/2019, Série | de 2019-09-04, pp. 55-66.

Batista, |I. C. (2014/2015). Emergéncia pré-hospitalar: Relatério de Estagio no
Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Instituto de Ciéncias Biomedicas

Abel Salazar, Porto.

75



Brito, M. F., & Ferreira, L. N. (2006). A Importancia da Auditoria Interna Hospitalar
na Gestao Estratégica dos Custos. Trabalho desenvolvido na graduagéo de

Ciéncias Contabeis da Universidade Catolica de Brasilia, pp. 1-16.

Direcdo-Geral da Saude. (2011). Estrutura Concetual da Classificagdo
Internacional sobre Seguranca do Doente. Divisdo de Seguranga do
Doente, Departamento da Qualidade na Saude. Lisboa: Diregdo Geral da

Saude.

Direcado-Geral da Saude. (2015). Plano Nacional de Saude Revisdo e Extenséo a
2020. (Ministerio da Saude, Ed.) Obtido em 06 de 02 de 2020, de SNS:
http://1nj5ms2lliShdggbe3mm7ms5-wpengine.netdna-
ssl.com/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-
2020.pdf.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2017). Prevengdo da Transmissdo de
Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemos em Hospitais de
cuidados de agudos. Programa de Prevencgao e Controlo de Infegbes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos. DGS.

Fonseca, R. P. (Margo de 2013). Sistemas de Informacao na Unidade de Saude
Publica do Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Litoral Il (Leiria).
Revista da Ordem dos Medicos, pp. 92-99.

Galvao, C. M., Trevizan, M. A., & Sawada, N. O. (1998). A liderancga do enfermeiro
no século XXI: algumas consideracgdes. 32(4), pp. 302-306.

Grupo Portugues de Triagem. (2015). Sistema de Triagem de Manchester. (GPT,
Ed.) Obtido em Maio de 2019, de Grupo Portugués de Triagem:
http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view
=article&id=4&Iltemid=110

Hausmann, M., & Peduzzi, M. (2009). Articulacado entre as dimensdes gerencial e
assistencial do processo de trabalho do enfermeiro. Texto & Contexto
Enfermagem, 18(2), pp. 258-265.

INEM. (2013). Sistema Integrado de Emergencia Medica, versdo 2.0. Obtido em
02 de 2020, de INEM: https://www.inem.pt/wp-

76



content/uploads/2017/06/Sistema-Integrado-de-Emerg%C3%AAncia-
M%C3%A9dica.pdf

International Council of Nursing. (2006). Dotagbées Seguras Salvam Vidas.
Genebra: ICN.

International Council of Nursing.. (2007). Ambientes favoraveis a pratica:

Condigoes no trabalho= Cuidados de Qualidade. Genebra: ICN.

Jesus, E. H., Roque, S. M., & Amaral, A. F. (Novembro de 2015). Estudo
RN4CAST em Portugal: ambientes de pratica de enfermagem. Revista

Investigacdo em Enfermagem, pp. 26-44.

Koerich, M. S., Machado, R. R., & Costa, E. (Jan-Mar de 2005). Etica e bioética:
para dar inicio a reflexdo. Texto e Contexto Enfermagem, 14(1), pp. 106-
110.

Macedo, A. P. (2004). Os estagios dos estudantes de enfermagem. In U. d. Minho
(Ed.), Apresentado no V° Congresso Portugués de Sociologia (pp. 10-16).

Braga: Associagao Portuguesa de Sociologia.

Marques, M. T. (2014). A pessoa em situagdo critica e a aquisicdo de
competéncias para o seu cuidar. Dissertacdo Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, Instituto Politecnico de Leiria , Escola Superior

de Saude, Leiria.

Marques, S. (2010). Gestdo de Recursos Materiais em Meio Hospitalar. Mestrado
Gestdo, Departamento de Economia, Gestdo e Engenharia. Universaide de

Aveiro.

Martins, J. C., Mazzo, A., Baptista, R. C., Coutinho, V. R., Godoy, S. d., Mendes, I.
A., & Trevizan, M. A. (2012). A experiéncia clinica simulada no ensino de
enfermagem: retrospectiva historica. Acta Paulista de Enfermagem, 25(4),
pp. 619-625.

Martins, M., Gongasves, M., Ribeiro, O., & Trochin, D. (2016). Qualidade dos
cuidados de enfermagem: construgcdo e validagcdo de um instrumento.

Revista Brasileira de Enfermagem, 69(5), pp. 864-870.

77



Ministérios da Defesa Nacional, d. F. (1981). Decreto-Lei n.° 234/81, de 3 de
agosto. Diario da Republica n.° 176/1981, Série | de 1981-08-03.

Ministério da Saude. (2002). Despacho Normativo n.° 11/2002. Diario da
Republica n.° 55/2002, Série I-B de 2002-03-06, pp. 1865 - 1866.

Ministerio da Saude. (2003). Direc¢do de Servicos de Planeamento Cuidados
Intensivos: Recomendacbes para o seu desenvolvimento. Ministério da

Saude. Lisboa: Direc¢ao Geral de Saude.

Ministerio da Saude. (2012). Decreto-Lei n. 34/2012, 14 de fevereiro. Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 32, 32.

Ministério da Saude. (2014). Despacho n.° 10319/2014. Diario da Republica, 2.2
série — N.° 153 — 11 de agosto de 2014, pp. 20673-20678.

Ministerio da Saude. (2015). Despacho n.1400A/2015: Plano Nacional para a
seguranca dos doentes 2015-2020. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 28
— 10 de fevereiro de 2015 , pp. 3882-(2) - 3882-(10).

Nunes, L. (2006). Autonomia e responsabilidade na tomada de decisao clinica em
enfermagem. /I Congresso Ordem dos Enfermeiros: O Enfermeiro e o
Cidadao: compromisso (d)e proximidade (pp. 1-12). Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Nunes, L., Ferrito, C., & Ruivo, M. A. (2010). Metodologia de Projeto: colétania

descritiva de etapas. Percursos, 15.

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2015a). Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros. Obtido
de Diario da Republica, 1.2 série — N.° 181:
https://dre.pt/application/conteudo/70309896

Ordem dos Enfermeiros. (2015b). Deontologia Profissional de Enfermagem.
Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrées de Qualidade. Obtido em 06 de 02 de
2020, de Ordem dos Enfermeiros.

78



Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 140/2019: Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2.2
série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, pp. 4744-4750.

Paiva, J. A., Fernandes, A., Granja, C., Esteves, F., Ribeiro, J. M., Nobrega, J. J.,
. . Coutinho, P. (Agosto de 2017). Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciagdo: Medicina Intensiva. (SNS, Ed.) Obtido em 2
de 11 de 2019, de Servico Nacional de Saude: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/08/RNEHR-Medicina-Intensiva-Aprovada-10-agosto-

2017 .pdf

Peres, E. C., Barbosa, I. d., & Silva, M. J. (2011). Cuidado humanizado: o agir
com respeito na concepgdao de aprimorandos de enfermagem. Acta
Paulista de Enfermagem , 24(3), pp. 334-340.

Pires, A. P. (4 de 9 de 2008). Etica e Cuidar em Enfermagem. Obtido em 9 de 04
de 2020, de Forum de Enfermagem:
http://www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/revistas/sinais-

vitais/item/3419-etica-e-cuidar-em-enfermagem#.XpB3XM;0OnlV

Ribeiro, O., Carvalho, F., Ferreira, L., & Ferreira, P. (11 de 2008). Qualidade dos
Cuidados de Saude. (I. P. Viseu, Ed.) Millenium: Journal of Education,
Technologies and Health, 35(13).

Direcao-Geral da Saude (2011). Estrutura Concetual da Classificagdo

Internacional sobre Seguranga do Doente. OMS, 2009. DGS.

Serafim, C., DellAcqua, M., Novelli e Castro, M., Spiri, W., & Nunes, H. (2017).
Gravidade e carga de trabalho relacionadas a eventos adversos em UTI.

Revista Brasileira de Enfermagem [Internet], 70(5), pp. 993-999.

Silva, A. R., Oliveira, T. M., Lima, C. F., Rodrigues, L. B., Belluci, J. N., &
Carvalho, M. G. (setembro de 2016). Sistemas de Informagcdo como
instrumento para tomada de decisdo em saude: Revisao Integrativa.
Revista de Enfermagem UPFE , 10(9), pp. 3455-3462.

Silva, D. M., & Silva, E. M. (11 de 2004). O Ensino Clinico na formagdo em
Enfermagem. (l. P. Viseu, Ed.) Obtido em 20 de 03 de 2020, de Millenium:

79



Centro de Estudos em Educagdo, Tecnologias e Saude (CI&DETS):
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/8.pdf

Servigo Nacional de Saude. (12 de Julho de 2017). Entidades: Centro Hospitalar
Universitario do Porto, EPE. (SPMS, Editor, & SNS) Obtido em 4 de Julho
de 2019, de Servigo Nacional de Saude: https://www.sns.gov.pt/entidades-

de-saude/centro-hospitalar-do-porto-epe/

Tareco, E. S. (2015). Sistemas Informaticos em Saude para a Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem: Revisdo Sistematica. Dissertacdo Mestrado em
Gestdo em Unidades de Saude, Universidade do Algarve , Faculdade de

Economia, Faro.

Thompson, C. (2003). Clinical experience as evidence in evidence-based practice.
Journal of Advanced Nursing, 43(3), pp. 230-237.

UN. (1948). Declaracéo Universal dos Direitos Humanos. In A. G. Unidas (Ed.).
Paris: UN.

Vieira, S. M. (2018). Utilizagdo e Evolugdo dos Sistemas de Informagdo em
Enfermagem: Influéncia na Tomada de Decisdo e na Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem,

Universidade do Minho, Escola Superior de Enfermagem, Braga.

World Health Assembly, 5. (2002). Resolutions and Decisions, Annexes. In F.-f.
W. Assembly (Ed.). (pp. 23-24). Genebra: World Health Organization .

80



APENDICES

81



82



APENDICE | - A importancia dos cuidados de enfermagem na prevengio da

Pneumonia Associada a Ventilagao mecanica

83



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A importancia dos cuidados de enfermagem na prevencao da

Pneumonia Associada a Ventilacio mecanica

Estudante: Mafalda Sofia Tavares Silva

Porto, 8 de novembro de 2019

84



iNDICE

INDICE ... ceeeeeeeeeeeesesssssseeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssseee 85
SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS......cooreerrceeeeevevverssmsssssssseeseesesssssssssssnnnns 87
INTRODUGAQ .....oocceeesereeeeeeeeeeeeeevsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseee 89
[, METODOLOGIA. .......ooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 9l
2. AS INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE E O IMPACTO NA
Y@ 11107 =3 93

2.1, Patogénese da PAV ...ttt sttt sttt ettt sstaen 95

2.2.  Tipo de bactérias presentes Na PAV .........neincneneseseceneseisesestessessessessssssessessenes 96

2.3, Fatores de RiSCO....ieeececteeeeteteeetereeeeteveesesese e sesesesesesesesessasesesensanes 97
3. A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLO
DA PAV .....oooooovvrveeeeeessesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssones 99
4. CONCLUSAQ.........ccccccesemmmeeneeeseeeeseessssssmssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssmsssasn 103
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooooeoveveeeeeeeeeeeeeesessssesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesee 105
APENIDICE.............oovooveoeusssssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssnssssssseseees 107
APENDIFIE | - TAXAS DE PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO ADQUIRIDA EM UCI
POR PAIS / REDE, UE / EEE ...........ovvsevsssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 108
APENDICE Il - GRAFICO SOBRE A EVOLUCAO DA DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PAV
EM PORTUGAL ...oooovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseee 108

APENDICE Il - NUMERO DOS DEZ MICRORGANISMOS MAIS FREQUENTEMENTE
ISOLADOS NOS EPISODIOS DE PNEUMONIA ADQUIRIDA NA UCI, POR PAIS, UE / EEE.. 110

APENDICE IV — FATORES DE RISCO DA PAV .......ooooooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesssssesssssssssssssssssssssssssseee (RER

APENDICE V - SINAIS E SINTOMAS MAIS FREQUENTEMENTE USADOS PARA A
CARACTERIZAGAO DA PNEUMONIA ADQUIRIDA NO HOSPITAL / PNEUMONIA
ASSOCIADA AO VENTILADOR (PAH / PAV) ..cuireeeceeirireseeeensessensessessesessessessessessessssessessessens 112

85



86



SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

CVC - Cateter Venoso Central

EEE — Espago Econémico Europeu

EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica
IACS — Infecao Associada aos Cuidados de Salude

OMS — Organizagao Mundial de Saide

PAH — Pneumonia Associada a Hospitalizagao

PAV — Pneumonia Associada a Ventilacao

TOT — Tubo OroTraqueal

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

EU — Uniao Europeia

VM - Ventilacido Mecanica

87



88



INTRODUCAO

Atualmente, com o envelhecimento da populagio e o aumento do nimero de doentes com
doencas do foro vascular e enddcrino, verifica-se um aumento do nimero de doentes internados
e uma crescente procura de cuidados a doentes em estado critico (Paiva, et al., 2017). Segundo
Paiva et al. (2017, p. 4), em estudos recentes conclui-se que, em UCI, o “nimero de doentes
ventilados serdo cerca de 990.000 a 1.500.000 doentes/ano, por lesio pulmonar aguda entre
85.000 e 410.000 doentes/ano e admitidos por sépsis 1.100.000 a 1.400.000 doentes/ano.” Os
elevados custos dos cuidados ao doente critico exigem por parte dos responsaveis das unidades
de salde a elaboragio de normas e protocolos precisos assentes em critérios de qualidade,

eficacia, eficiéncia, com a preocupagao de garantir o exercicio ético (Paiva, et al., 2017).

Um doente em estado critico é aquele “cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de

vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n.® 429/2018, p.19362).

Assim, os cuidados ao doente critico sao “cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua”, de forma a manter estabilidade hemodindamica e outras “funcdes basicas de vida”,
tendo sempre a prevengao de complicagcoes e eventos adversos em atengao, como a limitagao de

incapacidades, promovendo a recuperacao total (Regulamento n.° 429/2018, p.19363).

No Parecer n.° 15/2018 da OE vem descrito, com base nas recomendagdes para o
desenvolvimento dos Cuidados Intensivos, que estas unidades devem ser dotadas de profissionais
qualificados e treinados para gerir situagoes que lhe sio apresentadas, com a tecnologia
disponibilizada, 24 horas por dia (Parecer n.° 15/2018). A estas equipas é exigido abordar estes
doentes complexos e em estado critico, de forma global, integrada e multidisciplinar (Paiva, et al.,
2017). Para tal, os profissionais deverao possuir conhecimento cientifico e experiéncia para atuar
neste dominio especifico, o que leva a uma necessidade de formacao especifica e especializada
dada a crescente complexidade dos equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados

nestas unidades (Parecer n.° 15/2018).

O EEEMC tendo o doente e a respetiva familia como alvos da sua atengao, tem de ser capaz de
conceber, implementar e avaliar planos de intervengao consoante as necessidades destes.

Também lhe é exigida capacidade para detetar precocemente, estabilizar, manter e recuperar,
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vigiar, monitorizar e administrar terapéutica com vista a prevencao de complicagdes e eventos

adversos, como promogao da saude e prevengao da doenga (Regulamento n.° 429/2018).

Segundo a OE (2018), as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica sao:
“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;
b) Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegao
a acao;
c¢) Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo Uutil e adequadas.” (p.
19359)
O internamento numa UCI é um periodo transitério para alguns doentes criticos, fazendo parte
do processo de recuperagao. Este processo inicia-se antes da admissao, ho momento em que o
doente teve o evento que lhe condicionou o estado de salde. O que se passa previamente é

determinante e pode ter consequéncias decisivas na evolugio e no progndstico, como este

processo deve continuar apos a transferéncia da UCI (Ministério da Saude, 2003).

Para a realizagao deste trabalho foram elaborados os seguintes objetivos:

- Identificar a patogenicidade da PAV e os seus fatores de risco;

- Refletir sobre o impacto da PAV na sociedade em termos de custos socioeconomicos;
- Identificar estratégias para a diminui¢do da taxa de incidéncia da PAYV;

- Sensibilizar para a importancia do papel do enfermeiro na prevencao e redugido da PAV na UCI.
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I. METODOLOGIA

Para a realizagcdo deste trabalho a metodologia utilizada é a revisao de literatura. Como suporte

na elaboragiao deste documento, recorri a artigos cientificos e relatorios mais recentes.

O trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. No primeiro explico a metodologia
realizada a selegao dos artigos. No segundo capitulo explico resumidamente o que define uma
Infecio Associada aos Cuidados de Salde e focando-me mais na Pneumonia Associada a
Ventilagao, abordarei a patogénese da Pneumonia Associada a Ventilagio, do tipo de bactérias
encontradas neste tipo de pneumonia e os fatores de risco associados. No terceiro capitulo
real¢o a importincia dos cuidados de enfermagem na prevengao e controlo da PAV finalizando
com a conclusdo. As referéncias bibliograficas utilizadas foram elaboradas segundo a Norma APA
6® Edicao. Por dltimo, sio apresentados os Anexos e Apéndices, que correspondem aos trabalhos
elaborados durante o estigio e que complementam a descrigdo das atividades desenvolvidas na
pratica.

Para a elaboragao deste trabalho, elaborei uma questao orientadora para a recolha de
dados: qual a importancia dos cuidados de enfermagem na prevencao da Pneumonia

Associada a Ventilagio mecanica?

Para a recolha de dados, foi realizada uma pesquisa através da base de dados,
nomeadamente: CINAHL® Plus with Full Text, MEDLINE® with Full Text, presentes na
EBSCOHost web; SciELO - Scientific Electronic Library Online e no RCAAP -
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal. Os termos utilizados foram
“ventilation associated pneumonia”, “cross infection”, “nursing care” e “intensive care
unit”. Como critérios de inclusao: janela temporal (2014-2019); acesso livre; Continentes/

paises: Europa; Estados Unidos da América; Canada; Brasil; e escritos em inglés.

O diagrama de Prisma (Figura 1) ajuda a clarificar como foi realizada a pesquisa e o

fluxograma apresentado ilustra como foi feita a selegao nas diferentes fases.

Aplicando os critérios de inclusao (periodo temporal 2014-2019, publicados na Europa, Estados
Unidos da América, Canada e Brasil, escritos em inglés) obtive 109 artigos. Apos a leitura do
titulo e do resumo e remogido dos artigos duplicados foram excluidos 93 artigos pois nao

respondiam a questio elaborada no inicio.

Com a inclusao de dois artigos e apos a leitura integral do estudo, dos I8 artigos em analise,
foram excluidos |3 pois nao respondiam ao meu objeto de estudo. Ficando com 5 artigos para o

estudo.
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2. AS INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE E O
IMPACTO NA SOCIEDADE

A infegdo associada aos cuidados de saide (IACS) definem-se como uma infegio que ocorre
durante o periodo de internamento numa unidade de salde que nao estaria presente ou em
incubagao no momento da admissao. Estas incluem infe¢oes adquiridas no hospital, como as que
aparecem apos a alta e também infegdes ocupacionais entre os funcionarios da proépria instituicao
(Allegranzi, 2011). Esta é adquirida pelo doente durante o periodo em que recebem cuidados de

salde e representa um dos eventos adversos mais frequente.

As IACS sao um problema oculto e transversal que, até aos de hoje, ndo se encontrou solugao. A
vigilancia requer o uso de critérios padronizados, infraestruturas com instalagdes de diagnostico e
peritos que saibam interpretar os resultados. Os sistemas de vigilancia para as IACS existem em
varios paises desenvolvidos, mas s3ao praticamente inexistentes na maioria dos paises em
desenvolvimento (Allegranzi, 2011). O impacto das IACS leva a um aumento do internamento,
incapacidade a longo prazo, aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, um
acréscimo financeiro significativo para os sistemas de salde, custos elevados para os doentes e
respetivas familias e um aumento de mortes anualmente. Na Europa, as IACS levam a um
aumento de |6 milhSes de dias de internamento hospitalar e aumento de mortes a cada ano.
Estima-se uma perda de cerca de 7 bilides de euros em gastos financeiros anuais, incluindo custos

diretos (Allegranzi, 201 I).

Os programas de vigilancia das IACS deverao ser na recolha regular de dados. A avaliagao dos
principais fatores que levam as IACS é essencial, permitindo a identificacio de estratégias e

medidas de melhoria (Allegranzi, 201 1).

Os Ultimos estudos salientam que as IACS podem ser evitadas e reduzidas apelo menos em 50%.
Para tal, as organizagoes nacionais e internacionais emitiram recomendagoes solidas, baseadas nas
mais recentes evidéncias. As IACS sao infecoes que os doentes adquirem ao receber tratamento
médico e sao consideradas um evento adverso mais frequente durante a prestagao de cuidados.
O seu impacto pode resultar num prolongamento hospitalar, incapacidade prolongada, aumento
da resisténcia de microrganismos a agentes antimicrobianos, um aumento adicional no orgamento

financeiro do sistema de saulde, altos custos para os doentes e familias. O risco de adquirir uma
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infecao esta presente em qualquer unidade de salde em todo o mundo, mas o verdadeiro
impacto permanece desconhecido em muitos paises, sobretudo nos paises em desenvolvimento

(Allegranzi, 201 1).

Os dados sobre o impacto das doengas a nivel mundial sio publicados regularmente pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para informar os profissionais de saude, os governos e o
publico em geral sobre as doengas mais importantes em termos de morbidade e mortalidade. O
diagnostico de IACS é complexo pois depende de varios critérios e de um conjunto de testes (ver
Apéndice V). Associado a isto, a dificuldade de uma vigilancia continua através dos programas

nacionais (Allegranzi, 201 I).

O risco de adquirir IACS ¢ significativamente mais elevado nas unidades de cuidados intensivos
(UCI). A alta taxa de infegdo esta associada ao uso de dispositivos invasivos, em particular os
cateteres venosos centrais (CVC), cateteres urindrios e uso de ventilagio mecanica invasiva

(ventiladores) (Allegranzi, 2011).

Em 2017, 8,3% (11.787) dos doentes internados mais de dois dias em UCI| apresentaram pelo
menos uma infecdo associada aos cuidados de salde adquirida durante o internamento

(pneumonia, infecao da corrente sanguinea, infecao do trato urinario) (ECDC, 2019).

Uma proporcao significativa dessas IACS é considerada evitavel. Além disso, a taxa de resisténcia
antimicrobiana é alta nestas unidades, devido a gravidade do quadro clinico dos doentes, ao uso
frequente de antibioticos e as diversas praticas de prevengao e controlo de infe¢oes. Dentro das

IACS, a pneumonia associada a ventilagao é uma das mais frequentes em UCI (ECDC, 2019).

As taxas das IACS associadas a dispositivos médicos mostram uma tendéncia estavel ou
decrescente em compara¢ao com anos anteriores, o que pode refletir em maiores esforgos para
prevenir infecdes (ECDC, 2019). O grifico | demonstra essa tendéncia (ver Apéndice Il). O

ligeiro aumento no ano de 2015 deve-se a introdugao de critérios e medidas de avaliagao da PAV.

Os protocolos de prevengao e controlo de infecoes e a administragio de antimicrobianos sao
medidas essenciais para a prevengao das IACS como do aumento da resisténcia antimicrobiana
nas UCls. Para perceber a variagdo da incidéncia e do impacto das IACS nas UCI é necessario o
uso de indicadores de qualidade tanto para prevencio e controlo de infecoes como da
administragao de antimicrobianos, além de informacdes sobre os resultados das IACS. Estes
indicadores de qualidade estao incluidos no novo protocolo do ECDC para vigilancia das IACS em

UCI (ECDC, 2019).

A pneumonia adquirida no hospital (PAH) é uma infegao do parénquima pulmonar induzida por
agentes patogénicos presentes no ambiente hospitalar. A pneumonia hospitalar desenvolve-se em

doentes com mais de 48 horas de internamento e, geralmente, o periodo de incubagao é de pelo
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menos 2 dias. Entre as PAH, a pneumonia associada a ventilagao (PAV) desenvolve-se em doentes
internados em UCI que foram ventilados mecanicamente por pelo menos 48 horas. Doentes com
pneumonia hospitalar grave que necessitam de ventilagio mecéanica durante o tratamento apés o
inicio da infecdo nao correspondem a definicio de PAV. Por outro lado, a traqueobronquite
associada ao ventilador (TAV) é caracterizada por sinais de infegao respiratoria sem novos
infiltrados radiograficos, num paciente em ventilagio por pelo menos 48 horas (Torres,

Niederman, & Chastre, 2017).

Em estudos recentes, verifica-se uma reducio da incidéncia de PAV e isto dever-se-a a uma
melhor implementagao de estratégias preventivas. A incidéncia continua elevada (50%) em
doentes de trauma e com lesdo cerebral, provavelmente devido a depressao do nivel de
consciéncia que pode levar ao risco de microaspiragio no momento do trauma (Torres,

Niederman, & Chastre, 2017).

Um estudo recente nos EUA demonstrou um aumento do tratamento com ventilagio mecanica
(VM), do internamento em UCI e internamento hospitalar em doentes com PAV
comparativamente aqueles que nao apresentaram esta IACS (Torres, Niederman, & Chastre,

2017).

Com estes dados, a questao da IACS deve ser examinada e estudada em profundidade, para
identificar como estas se relacionam nos diferentes tipos de servicos de salde e para determinar
os fatores que levam a um risco aumentado de transmissao de agentes patogénicos associados a

servicos de saude e de inicio de infecao (Allegranzi, 201 I).

A vigilancia das IACS ao nivel local e nacional é essencial para a prevengio e redugio das mesmas.

2.1. Patogénese da PAV

Num doente critico, os mecanismos de defesa estio comprometidos nao s6 devido a doenca
como devido a sedacdo a que estio sujeitos para tolerar a VM, ma nutricio e dispositivos
médicos, como o tubo orotraqueal (TOT) que é usado na VM e compromete o reflexo da tosse e
a depuragio mucociliar. Este tubo leva a um aumento e estagnacao de secregao mucosa, podendo
também provocar lesdes na superficie do epitélio traqueal (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva,

2014; CDC, 2003).

Existem varias fontes de agentes patogénicos causadores de PAV e estas podem ser classificados
como exodgenas e endogenas em relagao ao doente (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva, 2014).
Estes microrganismos podem tornar-se invasivos sob determinadas condigoes favoraveis e/ou

causar infe¢ao quando contaminam locais estéreis (Allegranzi, 201 1).
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As fontes exogenas siao inalagido de aerossois contaminados principalmente por material
contaminado, dispositivos médicos (humidificador, circuito do ventilador), os proprios
profissionais de salde e outros doentes. Como fontes enddgenas considera-se a flora orogastrica
do proprio doente. Estes microrganismos atingem as vias aéreas inferiores por microaspiragao de
secregoes orofaringeas ou secregoes aspiradas para a orofaringe através do refluxo gastrico;
como também por infecdo direta, ou disseminagao hematogénica de microorganismos de outros

locais de infegao (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva, 2014; Allegranzi, 201 1).

O balao do TOT evita a aspiragio de secre¢oes de grande volume. No entanto, existe a
possibilidade de se estabelecer microcanais entre a mucosa traqueal e o balao quando este se
encontra distendido, aumentando o risco de microaspiracao das secre¢oes acumuladas acima do
baliao (secregbes subgloticas) para as vias aéreas inferiores. Outra forma de contaminagao é a
colonizagao do balao do TOT por agentes que migram para o interior do tubo, garantindo o
acesso as vias aéreas com maior facilidade devido ao fluxo inspiratério da VM, estabelecendo
posteriormente uma infecao pulmonar. Cirurgias e medicamentos, particularmente antibioterapia,

também podem predispor o paciente a doenga (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva, 2014).

As IACS nao se restringem apenas aos doentes, mas também aos profissionais de salde,

funcionarios e visitas (Allegranzi, 201 1).

2.2. Tipo de bactérias presentes na PAV

A presenca de um TOT afeta o mecanismo de transporte mucociliar, importante na remogao de
secrecoes ou particulas estranhas. Este tubo influencia a eficacia do reflexo de tosse, pois nao
permite o fecho da glote. Assim, o TOT é um fator de risco para a pneumonia pois permite que
particulas inaladas tenham acesso direto as vias aéreas inferiores e favorece a colonizagao

microbiana (Souza, Andrade, & Cabral, 2014).

Em estudos realizados ao TOT observou-se a presenga de um biofilme nas superficies internas e
externas mais distais destes, com estruturas diversificadas, ndo apenas em termos morfoldgicos,
mas também na composicao de elementos. O biofilme é uma comunidade microbiana complexa e
dindmica, e observa-se em bactérias, fungos filamentosos, leveduras e protozoarios. A presenca
de biofilme nos TOT de doentes em UCI deve-se aos microrganismos capazes de aderir aos
biomateriais, formando uma comunidade microbiana nessas superficies. Os microrganismos que
vivem na forma de biofilme sio mais resistentes a antibidticos e as defesas do sistema
imunolégico. Esse aumento da resisténcia é um resultado da combinagao de varios fatores.
Poderemos afirmar que existe uma relagiao direta entre o tempo de uso destes dispositivos e a

formacao do biofilme, sendo o tempo de uso um fator importante na ocorréncia de infegao.
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A literatura aponta o biofilme como fonte potencial de infegao, principalmente dos pulmoes, e sua
ocorréncia parece estar relacionado ao periodo de uso do TOT (Souza, Andrade, & Cabral,

2014).

Os microorganismos mais frequentemente isolados em pneumonias adquiridas em UCI sio: P.

aeruginosa seguido de S. aureus, Klebsiella spp. and E. coli (ver Apéndice lll) (Lebre, et al., 2018).

2.3. Fatores de Risco

A ventilagado mecanica invasiva é um fator de risco para o desenvolvimento de pneumonia, sendo
a pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV) um problema de salde publica. A PAV é
classificada de acordo com o tempo decorrido desde o inicio da VM até a instalagio da
pneumonia. Assim, PAV de inicio precoce se ocorrer dentro de 4 dias ap6s o inicio da VM e PAV
de inicio tardio se ocorrer apos 5 ou mais dias do inicio da VM (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva,

2014).

A PAV ocorre principalmente em UCI, dado que os doentes mais instaveis e debilitados se
encontram internados e maioritariamente com suporte ventilatorio. Estima-se que de 8 a 28% dos
doentes que recebem VM desenvolvam pneumonia, o risco é entre 3 e |10 vezes maior em relagao

aos doentes que nao recebem VM (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva, 2014).

Os fatores de risco predisponentes para o desenvolvimento da doenga s3ao inUmeros e estao
divididos em trés grupos: relacionados com o hospedeiro, ao processo de internamento e ao
tratamento (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva, 2014). Como se pode verificar na Tabela 3 (ver

Apéndice V).

A PAV possui uma etiologia complexa e multifatorial, destacando situagao clinica do doente, tipo
de material e composicao do tubo orotraqueal, técnica de intubacao, frequéncia de manipulagao

do sistema e tempo de insercao do tubo, entre outros fatores (Souza, Andrade, & Cabral, 2014).
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3. A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
PREVENGCAO E CONTROLO DA PAV

A PAV é uma das IACS mais prevalentes nas UCl e representa uma taxa de morbidade e
mortalidade elevada. De forma a promover uma melhoria continua da qualidade e a seguranga do
doente, o enfermeiro devera ser capaz de analisar os resultados da assisténcia prestada para

reformular estratégias de cuidado (Silva, Salles, Nascimento, Bertoncello, & Cavalcanti, 2014).

No regulamento n.° 429/2018, salienta que o enfermeiro EMC *“Maximiza a intervengao na
prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagio
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em
tempo Uutil e adequadas” (Regulamento n.° 429/2018). Este deve considerar o risco de infegao
relacionados com complexidade da situacao e diferenciagao dos cuidados exigidos pelos doentes
em situagio critica e/ou faléncia organica, dado a pandplia de recursos a medidas invasivas,
diagnéstico e terapéutica, para a manutencio de vida, mantendo eficazmente a prevencao,

controlo de infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos (Regulamento n.® 429/2018).

A prevencao da PAV deve ser realizada através de medidas farmacolégicas e nao farmacologicas

que foquem nos fatores de risco modificaveis (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva, 2014).

O uso de feixes de intervencgao ou bundles tém vindo a ser adotados na prevengio da PAV, com
resultados positivos (Silva, Salles, Nascimento, Bertoncello, & Cavalcanti, 2014). Entende-se por
bundles ou “feixes” «um conjunto de intervengdes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a
mera adicdo do efeito de cada uma das intervengoes individualmente.» Este conjunto de “Feixes
de intervengbes” permite que os doentes recebam tratamentos farmacologicos e nao

farmacologicos recomendados com base nas mais recentes evidéncias (DGS, 2017).

Estas interven¢oes sio necessarias e devem ser aplicadas em conjunto pois o resultado podera
nao ser o mesmo. Trata-se, assim, de um conjunto coeso de medidas que tém de ser

implementadas para que o objetivo seja atingido (DGS, 2017).

Seguindo as recomendagoes internacionais (CDC, 2003), a DGS (2017) recomenda a

implementagao das seguintes intervengoes de forma integrada:
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Tipo de intervencdo Nivel de evidéncia

Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedagao, Categoria IA
maximizando a titulagio do seu nivel ao minimo adequado ao

tratamento e documentar no processo clinico

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame Categoria IA
ventilatorio e/ou extubagdo, com formulagio diaria de plano de

desmame/extubagao, registado no processo clinico

Manter a cabeceira da cama em angulo 2 30°, evitar momentos de Categoria IIbA
posicao supina e realizar auditoria diaria ao cumprimento desta

medida, registando no processo clinico

Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo Categoria IIA
menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a
2 meses, que previsivelmente permanegam na UCI mais de 48 horas

e documentar no processo clinico

Manter circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas quando Categoria IA

visivelmente sujos ou disfuncionantes

Manter pressio do balio do tubo orotraqueal entre 20 e 30 Categoria lIC

cmH20

De forma a alcangar a qualidade pretendida e promover a seguranga do doente com VM, a
aplicacdo dos bundles é fundamental e deve estar em conformidade e aplicada por todos os

profissionais

A formagao e vigilancia continua consideram-se ferramentas eficientes para o alcance da eficacia
das praticas de prevengao da PAV. A qualidade dos cuidados prestados refletira na redugao dos
casos de PAV. O poder destes feixes de intervencdo esta dependente da formacao dos
profissionais das unidades, a realizagdo de auditorias periédicas, da comunicaciao dos indicadores
de processo e dos resultados de retorno aos profissionais (Silva, Salles, Nascimento, Bertoncello,

& Cavalcanti, 2014; DGS, 2017).

As medidas de prevencao para a PAV concentram-se nos fatores de risco modificaveis que
proporcionam uma reducio do risco associado a2 TOT e da contaminagao das vias areas inferiores
por microaspiragao por agentes patogénicos. Como medidas de prevengao temos a avaliagao da
necessidade de entubagiao ou a continuagao de VM mecanica, uso de tubos orotraqueais e

orogastricos, desmame ventilatorio associado a redugiao da sedagao, uso Unico de circuito de
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ventilagdo por doente, uso preferencial de TOT com manguito de poliuretano (revestimento
antibacteriano), aspiragao de secregoes subgloticas, posicionamento do doente com elevagao da
cabeceira pelo menos a 30° prevengao de transferéncias intra-hospitalares desnecessarias, uso de
anti-sépticos orais, boas praticas de higiene por parte das equipas de salde e desinfecio de

ambientes hospitalares e de dispositivos médicos (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva, 2014).

Atualmente, existem estudos sobre novas medidas preventivas a decorrer, sendo uma medida
preventiva futura o desenvolvimento de novos tubos orotraqueais. Verifica-se um esforgo notavel
pelas comunidades médicas no desenvolvimento de novos métodos e medidas para reduzir a
incidéncia da PAV. A implementagiao das estratégias preventivas tém um impacto na redugio da
incidéncia da PAV mas esta continua a ser uma doenca nosocomial dificil de controlar e com taxas
de mortalidade e morbidade altas como custos para a s instituicdes de saide (Oliveira, Zagaloa, &

Cavaco-Silva, 2014).
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4. CONCLUSAO

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019)
define que este é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao (Regulamento

n.° 140/2019).

As UCI siao unidades que possuem um ambiente especifico e altamente especializado e
tecnolégico, o que exige por parte dos profissionais de saide, nomeadamente dos enfermeiros,
conhecimentos teorico-praticos baseados nas mais recentes evidéncias que permitam responder

as necessidades de cuidados ao doente em situagao critica e a sua familia (Macedo APMC, 2016).

A descricio do presente documento possibilitou aprofundar os conhecimentos sobre as
competéncias exigidas a um enfermeiro especialista e a importancia do seu papel na sociedade em

constante evolugao e modernizagao que exige cada vez mais cuidados especializados em saude.

Durante a procura de documentagao de suporte foquei-me: na patogénese, fatores de risco e,
sobretudo, do conjunto de feixes de intervengao preconizado tanto a nivel internacional como

nacional, baseando-me em estudos dos ultimos cinco anos.

Considero que os objetivos especificos formulados para o trabalho foram atingidos, através do

desenvolvimento do presente documento.

As dificuldades sentidas ao longo da realizagao deste trabalho deveram-se aos multiplos artigos e
estudos desenvolvidos que se focam nas cinco intervencoes preconizadas e na dificuldade de
desenvolver mais medidas para a reducio da PAV. Mas sobretudo dificuldade em encontrar

estudos sobre a importancia dos cuidados de enfermagem na reducao da PAV.
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APENDICE | - TAXAS DE PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO
ADQUIRIDA EM UCI POR PAIS / REDE, UE | EEE

Intubation-associated

: pneumonia rate
length of |use (days per| rahisodes per 1 000 intubation-days)

ICU stay | 100 patient-

Belgium 3 614 8.6 34.5 20.1 8.0 10,7 27.4
Estonia 4 309 12.1 6.4 4.3 2.9 3.5 49
France 198 68 568 11.1 51.0 14.4 10.2 13.3 17.8
Hungary 8 797 9.6 70.2 15.0 8.2 13.7 18.9
Italy/GIVITI 63 13950 9.8 57.8 6.0 2.3 5.3 8.9
Italy/SPIN-UTI 27 1483 11.4 66.5 12.6 4.0 10,8 19.4
Lithuania 22 2279 8.5 42.7 12.3 0.0 12.6 22.1
frremibong & 545 55 6 5= ooty = 4>
Portugal 43 7 361 11.5 61.1 7.2 3.9 5.7 8.2
T SIOVaRIa g 387 T3 [P P! [1AY) 5ol 179
Spain 183 34119 7.8 39.6 5.1 0.0 3.3 7.0
g‘;t;:n'é'"gdom - 2 | 8729 73 55.9 3.6 1.1 2.6 4.5

Sowrce:r ECDC, HAI-Net patient-based data 2017
Percentiles: distribution of incidence per ICU

Tabela | - Taxas de pneumonia associada a intubagio adquirida em UCI por pais / rede, UE / EEE, 2017
(ECDC, 2019)
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APENDICE Il - GRAFICO SOBRE A EVOLUGCAO DA DENSIDADE
INCIDENCIA DE PAV EM PORTUGAL
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Grafico | - Evolugdo da Densidade de Incidéncia de PAV e o nimero de episddios de PAV nas unidades de

cuidados intensivos monitorizadas entre 2013 e 2017. (Lebre, et al., 2018)
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APENDICE Il - NUMERO DOS DEZ MICRORGANISMOS MAIS
FREQUENTEMENTE ISOLADOS NOS EPISODIOS DE PNEUMONIA
ADQUIRIDA NA UCI, POR PAIS, UE / EEE

— —

-~ o — ™ - ]
Sla|8|2|8o[0|<€|F 5|8 |8 |8
i = e | I LI I T - I I s |8 <
e| Lfu|[EflE|F]| < S S| & =

— = - [-:] ' — 1] £
e | S| Sl 22| 0|2 2|3 = s | e |¥ -
S| 28| 8|s|S|8|85(% 5(/%|:5(3583

5 E >| 3| @& | 2 81 £ |8
o 5 ™ g E £ x g E s [} E :E
Microorganism | & 9| & S| 2| &1 3| 3|8 e|lm| &|5=5 2

Pseudomonas

i 171 9.1 231 161 324 194 146 200 2921233 333 24 7.2 199

asfgmj 122 00 18.0 198 81 201 133 240 138 86 3.3 189 30.6 185

Kiebsiella spp. 134 273 115 18.2 162 176 27 20.¢ 19.7)21.9 367 132 9.0 15.2
Escherichia coli 20,7 18.2 122 163 135 97 69 164 52 |64 33 11.0 189 135
Enterobacterspp. 3.7 455 130 94 54 65 56 40 97 |02 00 101 54 104

Serratia spp. 98 00 47 71 27 33 21 40 57 )00 00 68 45 53
Haemophilusspp. 98 0.0 56 34 27 33 39 440 63|00 00 42 207 45
Stenotrophomonas

maltophilia 85 00 56 39 00 31 1.3 400 34 00 00 57 09 45
Acinetobacterspp. 0.0 0.0 27 15 162 147 167 4.0| 43 395 20.0 46 1.8 45
FProteus spp. 49 00 36 44 27 22 86 04y 27 jJ00 33 16 09 38

i1 = number of [solates
Source: ECDC, HAI-Net patient-based and unit-basad datz, 2017. Iialy: data from Both networks; United Kingdom: data from
Uk=Scotland only

Tabela 2 - Nimero dos dez microrganismos mais frequentemente isolados nos episédios de pneumonia
adquirida na UCI, por pais, UE / EEE, 2017 (ECDC, 2019)
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APENDICE IV - FATORES DE RISCO DA PAV

Risk factors of VAP related with the
host

Risk factors of VAP related
with hospitalization process

Risk factors of VAP related with drug
therapy

- Advanced age
- Burns
- Chronic or preexisting pulmonary
disease (tuberculosis, chronic
obstructive pulmonary disease,®
bronchiolitis)
- Cigarette smoking
-Coma
- Gastric colonization
- Immunosuppressive disease®
- Impaired consciousness
- Male gender
- Malnutrition
- Neurological/ neuromuscular
disease
- Organ failure
- Oropharynx colonization
- Post-operative acute respiratory
failure
- Post-surgical
- Post-traumatic
- Septicemia
- Sinusitis
- Trauma*©
- Underlying disease, and its
severity

- Bronchoscopy

- Emergency intubation®

- Endotracheal intubation

- Enteral nutrition

- Frequent changes of the ventilator
circuit

- Gastric aspiration®

- High frequency of antibiotic
resistance in the hospital unit where
the patient is hospitalized®

- Hospitalization = 5 days®

- Long-term hospital and ICU length
of stay.

- Long-term intubation

- Mechanical ventilation

-Multiple central venous lines ©

- Nasogastric tube

- Re-intubation®

- Supine body position

- Thoracic surgery

- Tracheostomy*

- Transportation from ICU to other
hospital sites

- Antacids®

- Antibiotic therapy in the previous
90 days®

- Excessive sedation

- H2-receptor antagonists

- Imunosupressive drugs
(corticosteroids)®

- Intravenous sedatives®

- Neuromuscular blockers

- Prior exposure to antibiotics,
particularly to third-generation
cephalosporins

- Proton pump inhibitors

- Red blood cells transfusions
(immunomeodulatory effects)

- Stress ulcer prophylaxis

2 Risk factor for multidrug-resistant pathogens.

b Specific risk factors of early-onset VAP.
¢ Specific risk factors of late-onset VAP.

Tabela 3 - Fatores de risco PAV (Oliveira, Zagaloa, & Cavaco-Silva, 2014, p. 154)
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APENDICE V - SINAIS E SINTOMAS MAIS FREQUENTEMENTE USADOS
PARA A CARACTERIZAGAO DA PNEUMONIA ADQUIRIDA NO
HOSPITAL / PNEUMONIA ASSOCIADA AO VENTILADOR (PAH / PAYV)

a Signs and symptoms used for HAP/VAP diagnosis (n=27 b Numberof signs and symptoms required for HAP/
VAP diagnosi
Respiratory symptoms Sepsis signs

;ii 100 “ Not mentionned

0

Q

g a0 1% ! .

= 22 signs (respiratory

S 60 27% or sepsis)

5]

g 40 . 23 signs (respiratory

E " 23% or sepsis)

o

E o ﬂ |_| |_| I |_| 1 sepsis sign

4%
& & & F & & @@ s F ® .
g(?@ @06 ;ﬁ‘\ éﬁﬁg & 5P & (,Qé\ & ‘{?@ & & 31% >1 sepsis sign and 22
g5 &0 &8 S 4% iratory si
& ¢ 'Sﬁ «© & A respiratory signs
& & & ﬁé‘ & e &
S“é\@ d}@" ¥ qe?‘ ET 22 septic signs and
oqf—' P‘? a¢°° 22 respiratory signs
N

Fig. 2 Variability of signs and symptoms used for definition of hospital-acquired pneumonia/ventilator-assodiated pneurnonia (HAPAAP) (n =27 studies).
a Frequency of signs and symptoms used as HAPAAP diagnostic criteria. b Number of signs and symptomns required for HAPAVAP diagnosis. CAS Clinical
Pulmonary Infection Score

Grafico 2 - Sinais e sintomas mais frequentemente usados para a caracterizagio da pneumonia adquirida no

hospital / pneumonia associada ao ventilador (PAH / PAV) (Weiss, Essaied, Adrie, Zahar, & Timsit,
2017)
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APENDICE Il - O papel do enfermeiro e as implicacdes socio-psico-fisicas

em situagao de excegao
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SIGLAS E ABREVIATURAS

BO — Burnout
EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica
OMS — Organizagao Mundial de Satde

OE — Ordem dos Enfermeiros
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INTRODUCAO

O mundo tornou-se cada vez mais complexo e o nimero e grandeza das catastrofes tem vindo a
aumentar. As mudangas climaticas, os conflitos humanos e as doengas infeciosas sao
intervenientes num cenario de saude em rapida evolugao, desencadeando um numero cada vez
mais crescente de eventos de excegao. Uma forga de trabalho importante sao os profissionais de
enfermagem. Estes possuem conhecimentos, pericia e habilidades para responder a qualquer tipo
de catastrofe e situagoes de excegao, emergéncia de salde publica em larga, em tempo util e de

maneira apropriada (Veenema, et al,, 2017).

Um doente em estado critico é aquele “cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigilancia, monitorizagio e terapéutica” (Regulamento n.® 429/2018, p.19362).

Assim, os cuidados ao doente critico sao “cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua” de forma a manter estabilidade hemodinamica e outras “funcdes basicas de vida”, tendo
sempre a prevencio de complicagdes e eventos adversos em atengao, como a limitagao de

incapacidades, promovendo a recuperacao total. (Regulamento n.°429/2018, p.19363).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) tendo o doente e a
respetiva familia como alvos da sua atencao, tem de ser capaz de conceber, implementar e avaliar
planos de intervenciao consoante as necessidades destes. Também lhe é exigido capacidade para
detetar precocemente, estabilizar, manter e recuperar, vigiar, monitorizar e administrar
terapéutica com vista a prevencao de complicagdes e eventos adversos, como promogao da satde

e prevencao da doenga (Regulamento n.°429/2018).

Segundo este regulamento (2018), as competéncias especificas do EEEMC na drea de enfermagem

a pessoa em situagao critica sao:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga
critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegao
a agao;

c) Maximiza a prevengao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagiao critica e/ou faléncia organica, face a
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complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.” (p.
19359)

Para a realizagdo deste trabalho foram elaborados os seguintes objetivos:
- Refletir sobre o papel do profissional de enfermagem em situagdes de excegao;
- Refletir sobre o impacto do trabalho em situagoes de excegao no profissional de enfermagem;

- Sensibilizar os profissionais para a importancia de protocolos e procedimentos de apoio para os

profissionais de enfermagem nas situagoes de excegao.

Para a realizagdo deste trabalho a metodologia utilizada é descritiva, reflexiva, expositiva e baseada
em revisao de literatura. Como suporte na elaboragio deste documento, recorri a autores de
referéncia que fundamentam os dados obtidos e os resultados, de forma a conhecer a realidade

ao nivel da base da SIV.

O trabalho encontra-se estruturado em capitulos. O primeiro refere-se a realidade atual, o
segundo capitulo sobre a importincia do enfermeiro em situages de excegao, o terceiro capitulo
é sobre o impacto do trabalho em situagoes de excegiao no profissional de enfermagem, seguindo-
se a revisdo realizada e apresentagido das conclusdes finalizando com a conclusao. As referéncias
bibliograficas utilizadas foram elaboradas segundo a Norma APA 6* Edicao. Por dltimo, sao
apresentados os Apéndices, que correspondem aos trabalhos elaborados durante o estagio e que

complementam a descrigao das atividades desenvolvidas na pratica.
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I. A REALIDADE DOS NOSSOS DIAS.

Diariamente ocorrem catastrofes e situagbes de excegao com um impacto significativo em
individuos, familias e comunidades. Seja o evento um incéndio habitacional afectando apenas uma
familia ou um tsunami que destréi uma comunidade, pode-se dizer que a qualidade de vida esta
ameacada (WHO & ICN, 2009). Nas dltimas décadas verificou-se que inundages e tempestades
sdo o principal tipo de catastrofe provocados por fatores naturais, a nivel mundial - embora este

numero seja superior ao nivel das secas e temperaturas extremas (Fisher, et al., 2018).

As catastrofes sio classificadas como "naturais” e "tecnoldgicas” (provocados pelo Homem).
Catastrofes naturais incluem tempestades, como furacdes e ciclones, inundagdes, terramotos,
situagoes extremas de calor e frio, tsunamis, erupgdes vulcanicas, pandemias e fome. Catastrofes
tecnologicas incluem acidentes por veiculos de transporte, biologicos e radiologicos, além das
acoes de terrorismo. (WHO & ICN, 2009). Independentemente do tipo de catastrofe, estas
influenciam a infraestrutura de uma comunidade como a agua, transporte, comunicagao, servigos
publicos como assisténcia a salde e aumentar os custos financeiros, levando a um impacto
financeiro dos paises. As catastrofes sobrecarregam os servigos, incluindo servicos sociais,
servigos hospitalares e de emergéncia, como policia e bombeiros. Estes eventos provocam danos
fisicos e psicolégicos nos individuos. Ao longo destes anos, a experiéncia demonstrou que é
necessaria uma intervengao rapida para lidar com questoes psicologicas tanto das vitimas como
dos intervenientes. A ni3o intervencao pode levar a danos fisicos a longo prazo ou problemas de

saude mental (WHO & ICN, 2009).

Para minimizar possiveis consequéncias, ¢ fundamental a preparagiao e existéncia de individuos
qualificados e prontos para responder a catastrofes, tanto na preparagao como nha recuperagao
destas. No entanto, a preparagio (simulacros) é fragmentado ou nao existe. Nestes Ultimos anos,
varias organizagoes e associagoes tem vindo a abordar esta questiao, desenvolvendo competéncias
para descrever o papel dos intervenientes e desenvolvendo programas especializados de educagao
e preparagio. Sendo um dos maiores grupos de profissionais de salide, os enfermeiros devem
desenvolver competéncias para dar resposta e ajudar na recuperagdo apos as catastrofes ou
situagoes de excegao. Assim, a educagao na area da emergéncia e catastrofe € fundamental para

todos os enfermeiros (WHO & ICN, 2009).
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), considera-se situagio de excegao “todas as
ocorréncias naturais ou provocadas pelo homem, por vezes com elevado nimero de vitimas,
onde exista desequilibrio entre as necessidades de socorro e os recursos disponiveis”. Este
desequilibrio condiciona a “atuagao das equipas de emergéncia médica, nomeadamente, através de
uma criteriosa coordenagao e gestao dos recursos humanos e técnicos disponiveis, bem como de

toda a informagao disponivel, em cada momento” (OE, 2018).

As catastrofes e as situagoes de excegao sao acontecimentos imprevisiveis que levam a procura
subita dos cuidados de salide urgentes, podendo esgotar os recursos hospitalares. Perante esta
possibilidade e tendo em conta que as unidades de saide funcionam diariamente no limite das
suas capacidades, é fundamental a existéncia de um plano de emergéncia nas instituigoes, que seja
dinadmico, alvo de treino e avaliagbes constantes, para uma resposta adequada com o minimo de

dados possiveis.
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2. O PAPEL DOS ENFERMEIROS EM SITUACOES DE EXCEPGCAO

Segundo a Hay & Mimura (2010) citado em Veenema, et al,, 2016, na década passada verificou-se
um aumento exponencial na frequéncia e intensidade de eventos naturais como alteragoes
climaticas, doencas tecnoldgicas, infeciosas e desastres causados pelo Homem. Sendo a classe de
enfermagem o maior grupo nos servigos de salde, pode-se afirmar que a eficacia de resposta do
sistema de saude a uma emergéncia ou catastrofe é dependente da capacidade de trabalho desta
classe. Os enfermeiros devem estar preparados para responder a qualquer tipo de catastrofe e
situagdo de excegao. Estes profissionais colaboram diariamente com outros profissionais de saude
e trabalham em parceria com outros sistemas, doentes e respetivas familias para melhorar os

resultados em saude da populagao (Veenema, et al., 2016).

Globalmente, o papel fundamental dos enfermeiros em situacoes de excegao e catastrofe é
reconhecido. Também lhes é exigido rapidez e eficacia nas respostas. Muitos lideres consideram

que a educagao e preparagao como uma necessidade vital (Veenema, et al., 2016).

Num projeto desenvolvido por peritos na area, os objetivos seriam desenvolver uma visao para o
futuro da enfermagem em catastrofe, identificar as barreiras e os facilitadores para alcangar a
visao e desenvolver recomendagdes para a pratica, educagao, politica e pesquisa (Veenema, et al,,
2016). Para criar uma forga de trabalho nacional de enfermagem com o conhecimento, pericia e
habilidades para responder a catastrofes e a situagoes de excecao de forma rapida e eficaz. O

grupo propos que, idealmente, os enfermeiros deveriam:

— Possuir conhecimentos base e habilidades minimas sobre como dar resposta a catastrofes
e preparacao para situagoes de emergéncia;

— Responder diretamente ou fornecer suporte indireto durante um evento de catastrofe ou
situacao de excegao;

— Promover a preparagao entre os individuos aos seus cuidados, familias e comunidades e
dentro das organizagdes que representam;

— Demonstrar compromisso com preparagao participando no planeamento da prevengao e
intervengao em catastrofes, exercicios na sua area de especialidade ou fora dela como no

seu meio ambiente ou fora dele (Veenema, et al., 2016).
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Esta visao baseia-se na ideia de que os enfermeiros possuem conhecimentos base e conjunto de
habilidades com as quais sao capazes de promover a seguranga dos seus doentes e familias ou
pelo menos minimizar danos que possam ocorrer. Reconhece-se a capacidade de lideranca e
outras habilidades que os enfermeiros podem trazer num evento de excegio. Essa for¢a de
trabalho inclui os enfermeiros que cuidam de individuos, familias e comunidades e os seus
esforgos baseiam-se na preparagao para uma catastrofe a nivel nacional como uma resposta a

nivel local (Veenema, et al., 2016).
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3. O IMPACTO DO TRABALHO EM SITUACOES DE EXCEGCAO NO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

As catastrofes e situagoes de excegdo podem afetar negativamente a saude fisica e mental das
vitimas pela falta de seguranga; violéncia baseada no género; falta de acesso a bens e servigos
basicos, incluindo servicos de saude; separagio familiar; abuso, negligéncia e exploragao de
pessoas vulneraveis e discriminagido. Os desafios sociais apresentados pelas catastrofes e situagoes
de excegdo colocam os individuos em grande risco de sofrer problemas de salide mental e

psicossociais e o apoio a estes é fundamental (ICN, 2019).

Profissionais qualificados para a implementagdo de planos e estratégias locais, nacionais, regionais
e globais de redugao de riscos é necessario. Os enfermeiros desempenham um papel importante
em todas as fases destes eventos. O conhecimento sobre os recursos existentes na comunidade,
sobre as necessidades das populacoes vulneraveis, o planeamento do trabalho em saude, o
conhecimento e a habilidades clinicas permitem que estes cumpram um papel estratégico na
promogao e cooperagio dos setores sociais e de salide, agéncias governamentais e organizagoes
nao-governamentais, tornando-os importantes durante a prevenc¢ao, resposta e recuperagao apos

a catastrofe e situagoes de excegao (ICN, 2019).

O cuidar de doentes de trauma diariamente pode ser gratificante, no entanto este contacto a
longo prazo pode ser desgastante a varios niveis. A exposicao repetida a doentes com leses
traumaticas em ambientes de alto risco de stresse aumenta o risco destes enfermeiros

desenvolverem burnout (BO), fadiga e stresse pés-traumatico secundario (Hinderer, et al., 2014).

O BO define-se como uma exaustao emocional, despersonalizacao, atitudes negativas em relagao
aos doentes e diminuicdo do sentimento de realizagao pessoal e profissional. Dada a natureza do
trabalho de enfermagem e a exposicio a doenga de outros, leva ao desenvolvimento desta
patologia (Hinderer, et al., 2014). O cuidar de doentes com leses traumaticas, devido a acidentes
de carro, crimes violentos e outros ferimentos aumenta o risco de desenvolver stresse pos-

traumatico (Hinderer, et al., 2014).

Segundo Karkar et al. citado em Munnang et al.,, 2018, como resultado da exposicao prolongada a

ambientes de stresse no trabalho, a resposta de doentes em situagio de risco de vida, ao
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sofrimento emocional do doente e respetiva familia, os enfermeiros apresentam niveis mais
elevados de esgotamento comparativamente a outros profissionais de saide. O BO, stresse e a
insatisfagao laboral dos profissionais de enfermagem sao subestimados pelas chefias (Munnang,

Dupiton, Boutin, & Angus, 2018).

Assim, é imperativo estabelecer planos para proporcionar oportunidades e ferramentas para que
estes profissionais consigam criar estratégias para enfrentar as dificuldades sentidas e a levar uma

vida profissional mais saudavel (Munnang, Dupiton, Boutin, & Angus, 2018).

Segundo Brooks et al., 2015, as equipas destacadas para dar resposta a situagoes de crise e apoio
essencial as populagdes locais, podem ver o trabalho no exterior de maneira positiva mas alguns
podem regressar com problemas psicologicos. O Health and Sdafety Executive (HSE,
2019)identificou seis fatores principais de stresse no local de trabalho: exigéncias de trabalho;
controlo sobre o trabalho; falta de informacao e suporte; problemas relacionais com colegas; falta
de compreensao sobre o seu papel e responsabilidades e mudanca de organizagao. Estes fatores

podem afetar os funcionarios em geral e o seu bem-estar psicolégico.

As diretrizes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2009) para o bem-estar
mental dos funciondrios salienta a importincia de promover uma cultura de participagio,
igualdade e justica; trabalho flexivel; gestaio que promova um estilo de comunicagao aberta e
fornecimento de regular feedback. Perceber quais o fator favoravel ou prejudicial ao bem-estar
psicolégico dos intervenientes é essencial para posteriormente preparar de forma adequada para
novos desafios. Para enfrentar e ajudar a minimizar a exposicao aos fatores negativos, deve-se
desenvolver intervengoes para dar resposta as necessidades durante e apoés a implementacao
(Brooks, et al., 2015). Em suma, existem fatores relevantes e passiveis de modificagdo: exigéncias
constantes, recursos limitados, falta de preparagao, lideranca fraca e redes de apoio insuficiente

(Brooks, et al., 2015).

Para os profissionais de emergéncia médica, a exposicao direta a eventos traumaticos é inevitavel.
A prevencgao, preparagio e apoio recebido durante e apds os eventos pode ser melhorada.
Estudos anteriores sugerem que a preparagao e apoio siao de particular importancia, e ambos

podem ser melhorados através de uma boa lideranga (Brooks, et al., 2015).

128



4. Metodologia

A exposicao a eventos potencialmente traumaticos é associada a um sofrimento psicologico e
emocional significativo. Um evento é considerado traumatizante se a pessoa que experiencia,
testemunha ou confronta uma situagao que envolve morte real, ameaga ou ferimentos graves a si
proprio ou a outros, levando a uma resposta de medo, desamparo ou horror (Gray, Litz, Hsu, &

Lombardo, 2004).

Dado o trabalho dos profissionais de enfermagem no Pré-Hospitalar e estando estes expostos a
varios eventos, achei pertinente perceber se estes profissionais sentem que estio preparados

socio-psico-fisicamente para enfrentar situagao de excecao.

Para tal, elaborei um questionario composto por 21 itens que descrevem as caracteristicas dos
diferentes tipos de situagdes de excegao, a preparacao necessaria para atuar e como o
profissional pode ser afetado, pretendendo avaliar o ambiente da pratica dos Enfermeiros em
situacao de excegao. Na elaboragao do questionario realizei pesquisa e baseei-me no questionario
TLEQ: Traumatic Life Events Questionaire (ver Apéndice |). Como escala de avaliagio, a escolhida foi

a Escala de Likert.

Este questionario destinou-se apenas aos quinze enfermeiros da base da SIV onde realizei o
estagio. Este foi disponibilizado em formato digital e enviado individualmente a todos os
profissionais de enfermagem que exercem fun¢oes nesse meio. A confidencialidade foi garantida e
o uso dos dados recolhidos foi exclusivo para o presente estudo, sendo garantido o anonimato. A
participacao dos profissionais foi voluntaria e em qualquer altura, poderiam recusar a participagao
neste estudo. O acesso ao questionario foi permitido entre o dia 3 de dezembro de 2019 e 6 de

janeiro de 2020 (ver Anexo ).

Para a recolha de dados, foi realizada uma pesquisa através da base de dados, nomeadamente:
CINAHL® Plus with Full Text, MEDLINE® with Full Text, Complementary Index, Business
Source Complete, presentes na EBSCOHost web; SciELO - Scientific Electronic Library Online e
no RCAAP - Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal. Os termos utilizados foram
“major events”, “disaster”, “preparedness or response” e “nursing care” (descritores

classificados).
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O diagrama de Prisma (Figura |) ajuda a clarificar como foi realizada a pesquisa e o fluxograma

apresentado ilustra como foi feita a selegao nas diferentes fases.

Q
i Artigos identificados nas pesquisas das
s bases de dados
= (n=26720)
=
: ) . ~
= Critérios de inclusio:
= e Janela temporal (2015-2020)
e Acesso livre
e Continentes/ paises: Europa;
Estados Unidos da América.
e Escritos em inglés
Artigos g
(n=436)

v

Artigos duplicados
(n=123)

Triagem

Artigos analisados segundo o titulo
(n=313)

= At lsad g Artigos excluidos apos a
s rtigos analisa os_ssegun 0 O resumo > leitura do resumo
2 (n=5) (n=308)
B
9
17]
< Artigos incluidos durante a

leitura dos artigos e foram
acrescentados ao total (n=7)

v

Estudos incluidos na revisao
(n=13)

Figura | — Diagrama PRISMA

Aplicando os critérios de inclusao (periodo temporal 2015-2020, publicados na Europa e Estados
Unidos da América, escritos em inglés) obtive 436 artigos. Apos a leitura do titulo e do resumo e

remocgao dos artigos duplicados foram excluidos 431 artigos.
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Com a inclusao de mais sete artigos e apds a leitura integral do estudo, ficando com |3 artigos

para o estudo.

4.]. Método

4.1.1. Participantes
O questionario foi enviado aos enfermeiros da delegagao da SIV, num total de |5 profissionais.
Dos |5 apenas 7 profissionais responderam ao questionario, representando aproximadamente

47% dos participantes.

4.2. Resultados

Dos participantes, 71.4% sao do sexo feminino e 28.6% do sexo masculino. Destes 42.9% estao na

faixa etaria 30-35 anos, 42.9% estio na faixa etaria 35-40 anos e 14.3% estiao na faixa 40-45 anos.

Dos 47% dos participantes, 85.7% teve contacto com situagao de excegao

(correspondendo a 6) e 14.3% nao teve contacto com situagao de excegao.

Destes 85.7%, 50% responderam que tiveram em contacto com mais de |0 vitimas e outros 50%

entre | a 3 vitimas.

Relativamente ao tipo de evento experienciado, os resultados foram os seguintes:

Desastre Natural

Fogo! explosdo

Acidente com veiculos a motor
Exposicdo a substéncias toxicas
Agressdo fisica

Assalto com arma

Agresséo sexual

Lesdo/ doenca grave

Morte violenta

5(83.3%)

2 (33.3%)
4 (66.7%)

Morte repentina de um
conhecido/familiar
0 1 2 3 4 5

Tabela | — Tipo de evento

Relativamente as respostas anteriores, foi pedido que cada um indicasse o grau de

concordancia com as afirmagoes apresentadas. Os resultados obtidos foram os seguintes:
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Sente que a instituicdo onde trabalha
disponibiliza apoio psicolégico para os...

Sente que conseguiu aplicar os seus
conhecimentos e cuidados em situagdo de...

Na sua opinido, o papel do enfermeiro é
preponderante na prestagdo de cuidados...

Sente que a instituicdo onde trabalha o
apoia na formacdo especifica para fazer...

Na sua opinido, para fazer face a situagGes
de excegdo é necessario treino/simulagio.

Na sua opinido, para fazer face a situagGes
de excegdo é necessario formagao...

A formagdo académica que possui permite-
lhe responder eficazmente perante...

Sente que tem preparagdo para fazer face a
situagdes de excegdo?

m Con
m Con
H Dis

H Dis

corda totalmente
corda
corda

corda Totalmente

Seguidamente, foi pedido a cada participante que respondesse conforme o que sentiu

apos a situagao de excegao que vivenciou. Os resultados obtidos foram:

Sentiu estar...

Sentiu perda de confianca...
Teve alteracao do seu...
Sentiu que ndo conseguiu...
Teve dificuldade em...

Teve alteracao no seu...

Sentiu alteracao na sua...

B Muito
1 Bastante
M Pouco

m Nada

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%
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4.3. Discussao

Relativamente aos resultados sobre o tipo de evento, os acidentes com veiculos a motor
(83.3%), morte violenta (66,7%), fogo/explosao e agressao fisica (50%) foram os mais
experienciados. A maioria dos eventos com multiplas vitimas que ocorrem em paises
desenvolvidos sao acidentes rodoviarios, industriais, entre outros, e cada vez em maior

nimero (WHO, 2007).

Dos participantes, 66,7% afirma sentir-se preparado para fazer face a este tipo de
situagoes, 50% dos participantes sente que a formagao académica que possui nao permite
responder eficazmente e 66,7% concorda ser necessaria formagao especifica na area os
enfermeiros sao determinantes como profissionais para respostas rapidas em situagoes de
excec¢ao. Dada a frequéncia de catastrofes, estes profissionais estao numa posi¢ao Unica
para atuar durante estes eventos (Olchun & Krutz, 2012). A proépria natureza do treino
que os prepara para avaliagdo exaustiva e rapida implementagao de intervengoes sao
necessarias em campo. Para que as intervengoes dos enfermeiros sejam eficazes neste
tipo de situagao, os programas educacionais em enfermagem e os programas de treino e
preparagao precisam de incorporar planos e diretrizes para intervengoes pré-hospitalares
nos curriculos (Olchun & Krutz, 2012). Como preparagao, os exercicios e as simulagoes
sao formas eficazes de aprendizagem e deve ser incorporado nos planos. O treino devera
ser avaliado de forma regular, para garantir a qualidade e ajustar os programas se

necessario (WHO, 2007).

No apoio por parte da instituicao a formagao especifica, 50% nao sente esse apoio. Para
haver uma redugao, resposta e recuperagao apos situagao de catastrofe e excegao, é
necessario a criagao de programas educacionais, de acordo com as necessidades locais, e
disponibilidade de oportunidades de formagao continua para garantir bases soélidas de
conhecimento, desenvolvimento de habilidades e estrutura ética (ICN, 2019). Cada
unidade de saude deve avaliar a sua capacidade, planear e elaborar protocolos para dar
resposta a situagoes de excegao, como um plano detalhado de treino e educagao
continua para todos os profissionais. Esse plano deve-se basear numa andlise da
capacidade existente e financiamento adequado para garantir sua sustentabilidade ao

longo prazo (WHO, 2007).
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Dos participantes, 66,7% afirma que o papel dos enfermeiros é preponderante na
prestagio de cuidados em situacdo de excecao e 83,3% conseguiu aplicar os seus

conhecimentos.

No apoio psicoldgico por parte da instituigao, as respostas divergem: 16,7% discorda
totalmente, 33,3% discorda contra 33,3% que concorda e 16,7% que concorda
totalmente. O trabalho dos profissionais de cuidados de saude é fisicamente e
mentalmente desgastante. Este implica lidar com problemas e sofrimento dos doentes e
dos seus familiares. Receber apoio é essencial para que estes profissionais consigam
continuar a dar respostas as exigéncias do trabalho (Mikkola, Paavilainen, Salminen-

Tuomaala, & Leikkola, 2018).

Apos estes eventos, 33,3% sentiu pouca alteragao ao nivel da concentragio e outros 33,3% nada
sentiu. Ao nivel dos padroes de sono, a opinido varia entre nada e bastante. Na tomada de
decisao, 50% dos participantes sentiu pouca dificuldade, mas 33,3% sentiu bastante. Na perda de
confianga em si, 66,7% sentiu pouca alteragdo. No campo sobre ultrapassar dificuldades 50% nao
sentiu e 33,3% pouco sentiu. Ao nivel de altera¢coes no estado emocional, 50% nao sentiu, mas
outros 50% afirmam terem sentido bastante. Relativamente a pressao externa, 50% sentiu pouca

pressao e 16,7% sentiu bastante.

Existem varias intervengoes que podem marcar pela diferenga como programas sistematicos de
preparacio educacional pré-evento, dando énfase a preparagio fisica como psicologica;
implementacao de diretrizes e procedimentos apropriados como disponibilizar os documentos;
feedback regular entre os responsaveis e os intervenientes no campo, garantindo todos sao
ouvidos e promovendo feedback positivo e motivacional; e treino/simulagao para proporcionar e
manter a coesao entre os membros da equipa, consciencializando sobre os desafios do trabalho.
A criacdo de grupos de apoio que permitam a partilha de experiéncias e oportunidades de

discussao sobre respostas emocionais a catastrofes e situagoes de excecao (Brooks, et al., 2015).

4.4. Limitacoes do estudo

Este estudo teve como limitagoes o instrumento utilizado. Este precisa de ser atualizado,
validado e sujeito a pré-teste. Uma outra limitacio foi o escasso tempo em que a
aplicacao do questionario decorreu. Este foi realizado apenas numa base SIV da delegacao
norte do INEM, sendo que os seus resultados pretendem ser um ponto de partida para

um estudo mais ilustrativo na realidade extra-hospitalar.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros habitualmente sdo a primeira equipa de saiude no local ap6és uma catastrofe e
situacao de excegao. Nestas situagoes em que Os recursos sao escassos, os enfermeiros sao
chamados a assumir fungSes de prestagio imediata de cuidados de interlocugdo com o
coordenador no local, de ponte de informagao, conselheiro de saude mental e responsavel pela
triagem. Os enfermeiros demonstraram o seu valor em inumeras catastrofes e situagoes de
excegdo, dado o conhecimentos, pericia e habilidades no apoio e resposta. A complexidade dos
desastres exigem que o enfermeiro adquira conhecimentos e um conjunto minimo de habilidades
que permita planear e responder de forma rapida e apropriada (WHO & ICN, ICN Framework of

Disaster Nursing Competencies, 2009).

O papel do enfermeiro em situagoes de exce¢ao, bem como as implicagoes socio-psica-
fisicas destes eventos no profissional sao importantes pois podem afetar a forma como
estes profissionais prestam cuidados. Com base neste trabalho, pretendo demonstrar que
a educagao, treino e apoio pos-evento sao principios basicos e exigem atualizagao para
que estes profissionais consigam obter mais competéncias e melhorar a qualidade de
prestacao de cuidados em ambiente pré-hospitalar. Os resultados podem ser uteis
perceber em que ponto de situagao se encontram e o que podera ser realizado para
quando melhorar a satisfagio no trabalho e lidar com o trabalho. Mas para tal sera

necessario aplicar um estudo semelhante a nivel regional ou mesmo nacional.

O Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019)
define que este é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos

num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao.

Numa altura em que as catastrofes e situagoes de excegao ocorrem com mais frequéncia, torna-
se essencial que o potencial inexplorado da profissao de enfermagem tenha um papel mais

importante neste aspecto de estudo. Mesmo o acréscimo de financiamento por parte das
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unidades de salde na preparagao destes profissionais, nestes Ultimos anos, estes esforgos para a
educagiao e mobilizagao de enfermeiros no planeamento e preparagao para catastrofes e situagoes

de excegao tém sido episddicos e dificeis de sustentar (Veenema, et al., 2016).

A descricio do presente documento possibilitou aprofundar os conhecimentos sobre as
competéncias exigidas a um enfermeiro especialista e a importancia do seu papel na sociedade em

constante evolugao e modernizagao que exige cada vez mais cuidados especializados em salde.

Considero que os objetivos especificos formulados para o trabalho foram atingidos, através do

desenvolvimento do presente documento.

A dificuldade sentida passou pela interpretagao dos dados e na aplicabilidade na atualidade dado o

reduzido nimero de participagao.
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ANEXO | - QUESTIONARIO

Questionario

Caro/a Enfermeiro/a,

No ambito de um trabalho de investigagdo, decorrente do Mestrado em Enfermagem com
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Universidade Catolica do Porto, e centrado
no tema “O papel do enfermeiro e as implicagbes socio-psico-fisicas em situagio de excegio”,

solicita-se a sua participagao nesta recolha de dados.

Uma Situagao de excegdo consiste em todas as ocorréncias naturais ou provocadas pelo homem,
por vezes com elevado numero de vitimas, onde exista desequilibrio entre as necessidades de
socorro e os recursos disponiveis. Por sua vez, esta desigualdade vai condicionar a atuagdo das
equipas de emergéncia médica, nomeadamente, através de uma criteriosa coordenagio e gestio
dos recursos humanos e técnicos disponiveis, bem como de toda a informagao disponivel, em
cada momento (OE, 2018). Um evento é considerado traumatico se quem o vivencia, testemunha
ou confronta uma situagao de morte ou ameaca de morte, ferido grave leva a uma resposta de
medo. A pessoa exposta a este tipo de evento pode desenvolver uma variedade de estados

afetivos e fortes perce¢oes de vulnerabilidade e perda de controlo.

O questionario é composto por 21| itens que descrevem as caracteristicas dos diferentes tipos de
situagoes de excegao, a preparagao necessaria para atuar e como o profissional pode ser afetado,

pretendendo avaliar o ambiente da pratica dos Enfermeiros em situagao de excecao.

O Questionario encontra-se disponivel em formato digital e sera enviado individualmente a todos
os profissionais de enfermagem deste meio. E garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos

dados recolhidos para o presente estudo, sendo garantido o anonimato.

A sua participagao € voluntaria e pode, em qualquer altura, recusar a participagao neste estudo.

Agradeco a sua colaboragao.
Investigador responsavel: Mafalda Silva
Enfermeira Tutora: Mariana Ramos

Orientadora: Professora Sabrina Sousa
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I. Género.
a. Masculino

b. Feminino

2. Idade.

a. 25-30

b. 30-35

c. 35-40

d. 40-45
45-50

f. 55-60

g. >60

3. Tempo de exercicio profissional na SIV de Valongo.

a. <l anos
b. [-2 anos
c. 2-3 anos
d. 3-4anos
e. 5anos

4. Teve contacto com situacao de excecao.
a. Sim
b. Nio

(Se sim, passe para a questao seguinte; se nao, nao precisa de continuar)

5. Na situacao de excegao, qual o numero total de vitimas.

a. |-3
b. 3-6
c. 6-10
d >I10

6. Em qual das seguintes situagoes participou:
a. Desastre Natural
b. Fogo/explosao
c. Acidente com veiculos a motor

d. Outro acidente grave
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> 0 ™

Exposicao a substancias toxicas

Agressao fisica

Assalto com arma

Agressao sexual

Lesao/doenga grave

Morte violenta

Morte repentina de um conhecido/familiar

Outro evento marcante.

Relativamente a resposta anterior, por favor indique o seu grau de concordancia com as

afirmagoes apresentadas. Assinale a resposta que melhor se adequa a si.

7. Sente que tem preparagao para fazer face a situagoes de excecao?

Discordo

totalmente

Concordo
Discordo Concordo
totalmente

8. A formagao académica que possui permite-lhe responder eficazmente perante situagoes

de excecao?

Discordo

totalmente

Concordo
Discordo Concordo
totalmente

9. Na sua opiniao, para fazer face a situagoes de excegio é necessario formagao especifica?

Discordo

totalmente

Concordo
Discordo Concordo
totalmente

10. Na sua opiniao, para fazer face a situagoes de excegao é necessario treino/simulagao?

Discordo

totalmente

Concordo
Discordo Concordo
totalmente
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I'l. Sente que a instituigao onde trabalha o apoia na formagao especifica para fazer face a

situacoes de excegao!

Discordo

totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

totalmente

12. Na sua opiniao, o papel do enfermeiro é preponderante na prestagio de cuidados em

situacoes de excecao!

Discordo

totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

totalmente

13. Sente que conseguiu aplicar os seus conhecimentos e cuidados em situagao de excegao?

Discordo

totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

totalmente

14. Sente que a instituicao onde trabalha disponibiliza apoio psicologico para os profissionais,

apos situagoes de excegao?

Discordo

totalmente

Discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Apbs a situagiao de excegao que vivenciou.

I15. Sentiu alteracao na sua capacidade de concentragao?

Nada Muito
16. Teve alteracao no seu padrao de sono?
Nada Pouco Bastante Muito

17. Teve dificuldade em tomar decisoes?
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Nada Pouco Bastante Muito

18. Sentiu que nao conseguiu ultrapassar as dificuldades?

Nada Pouco Bastante Muito

19. Teve alteragdo do seu estado emocional (por exemplo depressao)?

Nada Pouco Bastante Muito

20. Sentiu perda de confianga em si mesmo?

Nada Pouco Bastante Muito

21. Sentiu estar constantemente sob pressao?

Nada Pouco Bastante Muito

As exigéncias por parte das instituicoes, recursos limitados, falta de preparagio e apoio
insuficiente sio fatores influenciadores passiveis de modificagio. A exposicao a situagcoes de
excecio é algo dificil de controlar. No entanto, a pratica, a preparacio e o apoio prestado
durante e apos o evento pode e deve ser melhorada. A preparaciao e apoio sio de elevada

importancia e ambos podem ser melhorados através de uma boa lideranca.

Obrigada pela sua participagao!

Caso deseje conhecer os resultados do estudo, podera entrar em contacto através do enderego

de email mafaldatavaressilva@gmail.com.
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APENDICE | — TLEQ: TRAUMATIC LIFE EVENTS QUESTIONAIRE

Cray eral, | LIFE EWVENTS CHECELIST 130

APFENDIX
Life Events Checklist

Liisred bazlowwe are & number of difficult or siressfil things that sonsetimes ‘happen 4o peaple. For sach event, check ane of more al B
boses 1o the right 1o indicate Sat: (2) It happened t you perscnally, (b3 you wimessed it happen to somecne else, (2) yoi lagrmad ahont i?
happening to someane chose i yom, () yoR'1e mar fare i i applies 1o vau, o (=) it doesn 't apey s you,

Mark anly oree Sem for any single sressful évent you have experienced. For events that might fit mose than one item description,
i the ane that fits beat,

Bee some 10 consider your anring Mfe (growing up, as welk as adulthood) ns you go theaugh the le of cvents

1. Matural disaster (for example, flood,
haurricane, oersado, earthquake)

3. Transportation accident (for
example, car accident, boat
accident, train wreck, plane crash)

4. Serious accident at work, home, or

- during recreational activity

5, Exposure to toxic substance (for
example, dangerous chemicalks,
radiation)

5. Physical assault l‘lpre:mph. being
attacked, hit, slapped, kicked

. beaten up)

T. Assault with a me{ﬁwa:mpl.a,
being shot, stabbed, threatened with
a knife, gun, bomb)

B, Sexual assoull (rape, aftempted
rape, made to perform any type of
sexual act through fores or threat of

- harm) i : ;
5. Other unwanted or uncomiortable
sexual cxperience

100 Combat or exposure to a war-zene
{in the rnllurj.l oF a%a civilian) -

1. Captivity (for example, being
kidnappad, abducted, held hostage,
prisaner of war)

12 Life-threatening iliness or Injury

13, Severs human suffering

14. Mdm,ﬂnlahlm {for example, M

_homicide, suicide) )
15. Sudden, unexpected death of N
somaons close to you
5. Serious injury, harm, or death you . |Cha i
caused to someone else : n':q-m
17, Any other stressful event or
experiance
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APENDICE Ill - Situacdo de Excecgdo: apresentagio
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INTRODUGCAD

Az mudancas cimaticas, os confiitcs humanos @ doengas
Infagiosas s30 Intervenientes num cendro de sadde em

rapida evolucdo, desencadeandd um ndmerno orescente de
EVETios de SNnecd. PY—————,

-

INTRODUGAD

Uma fompa de trebalho Importante 530 o proflssionals de
erfemnagam.

Estes possuem conhegimentos, pericla & habiklades para
responder 3 qualguer tipo de catastote e shuaches oe
ENCECA0, SMemEncia de salde puica em larga escala, em
tempo 8 & g8 maneira aproprada

e
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INTRODUGAO

O Enfiermelm Especlalista em Enfenmagem Medico-Ciningica
fendo o doente & & respetiva famila como alvos da sua
ai=ngdo, tem de ser capaz de conceber, Implementar e
avalar plance g Intervengdo CONEDAMTE 35 necsesidacdss

desles.

LAHLRE G

B = M

- —_—

INTRODUGAD

Sequndo 0 Regulamento n.® 4292018, as competencias
especilicas o0 enfermelnn especialsta em enfernagem
medico-cininica na arsa de enfeIT@JEm 3 pEESDA Em
situagdo crillca sdo

[N LILE )

“Luds de e, emils'cededor @ vivencEr proc s ool o
da dosnca ofice sfou Mellnos crglince;
Uinamics @ sespuusla om dlusgiss de emenghncia, sacegds B
catistrofe, dacorceslo b sglo;
Mmimics = evengo, nervesclic ¢ conicho da icleglc w d3e
seuiiinch 8 AcEmicrohieress peranie 8 ceEscw o suscEs oiles
pizu wberm oginics, fEe 8 compierdede de whecls B R
dade de reep o lemps ol 0 adeguedes (p TECISH)
e
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A REALIDADE DOS NOSS0S DIAS

Segqundo a Ordem dos Endermeiros (201E), consldera-se
sihuagdo o8 excepdo <0d3s 35 OOMMENCEs naturals ou
provoCatas pald NOMEem, PoF veZSs Com elevado numen de
witimas, onde edsta desequiliono entre a5 necessidades de
SOCONTD 8 0F MeCUrsos disponivels”.

A REALIDADE DOS NOSS0S5 DIAS

Ciariaments ocomem cat3siofes e shuagdes de exceclo

Cm umi ||'|'F|3:tﬂ Hg'ﬂ'l'l:-&ltl‘n.'n em Individwos, famillas 2
comunibdades. e & A, 2

Mas Oitimas oecadas verficouse que  Inundagies 2

tempestades s3o0 o principal Hpo de catastrofe provocados
por fatores naturals, a nivel mundlal - embora este mdmeno

52|a SUDErior 30 nivel 235 S5ecas & BMperEiuras Sxiremas

Fawm mi 6

i _—
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A REALIDADE DOS NOSS0S5 DIAS

&5 patasnofes sd0  classiiicadas como “nalursls” e
“tecnolbglicss™ (provocados pelo Homemi;

Catssirofes nalurais Rcluss empestades como furacles =
ciclones, Immndagles, mamoios, shaglies exiremas de calor =
fria, sunamils, enpples vaicinicas, pandemias e fome.

Cattsinofes ermoldgicas ImCluer acdemi=s com WElouios de

ranspore, bicldgicns = radiolSgicos, além dos  atos de
Perrorisrmio.

EL T LR 1

e

A REALIDADE DOS NOSS0S DIAS

AE CcIESTOIEs SODMECamagam 08 seviGDs, INCUINGD BErvipDs
socials, sendcos hospitalanss & de ememenca, como pHida
& Dombedins.

&5 calastrofes @ 3 shuagles o2 excegdn s30
acontecimenios Imprevisivels que levam A procura s0bita
06 Culdados de salde wigentes, podendD SeJOiEr O
recurs0s hospitalares.

Estes evenios provocam danos fISCDE & pelicold]Icis nos
Indviduos. WAL K24,

i B TS
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A REALIDADE DOS NOSS0OS DIAS

Peramte esta possblldade & fendo em conta que as
unidades de sa0de Tunclonam diadamente no Imite das su3s

capaciiades, & fundamental 3 exisiEnda de um plano de
emempdncla nas nsthulgdes, que ssja dnamico, alvo e
ireing & avallagdes conslanies, para uma resposta adequada
COM O MINiMo de dados possivels.

Ty

O PAPEL DOS ENFERMEIROS EM
SITUACOES DE EXCEPCAD

s enfermedns devem estar preparados para responder a
qualguer tipo de catastrofe @ shuagdo de sncegdo.

Estes profissionals colaboram dlariament2 com  OUlnos
profissionals de s30de, trabaham em parcana com ouins
Slslemas, doSntes & respetvias familas para melhorar of
resultados em salde da populagan.

rrrw w35

i B, Ty
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O PAPEL DOS ENFERMEIROS EM
SITUACOES DE EXCEPCAD

Uimi grupo de pentos na area, desenvolveram uma visao pars
0 fulum da emfemagem em CcEastofe e ldenificaram
bameiras e faciiiadores para alcangar a Wisdo e desemvolver
recomendacles para a pratica, educacdo, poltica e
peBOUEA.

Vnmw 0 d

i —-—

O PAPEL DOS ENFERMEIROS EM
SITUACOES DE EXCEPCAD

Em suma, 0 gnupo propds que, keamente, 06 enfermelns
deveram

Fussulr conhedmenios base & hablldades minimas sobne coma
da resposty @ catasirofes & preparaglio pem shuagbes de
mmargincla;

Responder diretymeante o fomecsr suporte indireto durants um
ewemin de bBAstofe ou sfuapio de exoegho;

160

(RN TR ¥]



O PAPEL DOS ENFERMEIROS EM
SITUACOES DE EXCEPCADO

Fromower a preparacho entre os Individucs 05 seus cuidados,
familiss = comunidades = dento das nnl';uﬂ.ni;-!-:s- que
MEESarEN™;

Demorsar compromisso oom pr:-pa-m-;i:- parficipando no
planeamenio de prevengdo B nErenpdo em tEsioies,
syericos na sus Ares de especlalldade cw fors dela como no

SE meln amblenie ou 0 JEE. dees s 25

O IMPACTO DO TRABALHO EM SITUACOES DE
EXCEGAQ NO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Az catastrofes e shuagles de excegdo podem afetar
regatvamants:

@ salde fisica = mental das vEmas peia falta d= seguranca;
wiokkncia bassncds mo i

fafla de acesso a bens & senipos baskcos, Incleindo senigns de
salde,

separapio famllar,

abuso, negliptncla e expioracho de pessoas vuinerdvels
discriminagio.
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O IMPACTO DO TRABALHO EM SITUACOES DE
EXCECAOQ NO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

O contacio 3 longo prEZD cOm doentes de TAUMA em
ambientes de aftp risco de siesse, aumenta o fsco destes
enfermairos desenvolversm bumout, fadga & stresse pos-
raumaticD secundano.

el el 3004

1 re

CLGLILE
o R LR T

O IMPACTO DO TRABALHO EM SITUACOES DE
EXCECAD NO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

- Exposipdo profongada a
de sirmsss mo trabalio

- Ascpeocia a dosniss &m casgdn da
ricmn de vida,

- Epfmnsnto smoolonal do dosnts &

e YHE RS
B e T

13
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O IMPACTO DO TRABALHO EM SITUAGCOES DE
EXCEGAD NO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Imperathvo  estabelecer  planDs  para  propondonar
oportunidadss & TeTamentas para que es¥es profissionals
CONEigam criar estratéglas para enfrentar as dfcuklades
sentidas e 3 lewar uma vida profizsional mals saudavel.

Ay S B i g, 0

O IMPACTO DO TRABALHO EM SITUACOES DE
EXCEGAD NO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Para o5 profissionals o8 ememenca medica, 3 =xposigio
direta a evenios raumaticos & Inevitavel.

& prevancdo, [RENaraga & 3polo recablgo durante & apds of
evenios pode sermehorada.

-
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TRABALHO DESENVOLVIDO NA SIV

& eaposigio 3 eventos  polenciaiments  fraumaticos @
associada a um soffmento pslcologico & emocional
sigrimcattvo.

Um eventd & consigerado raumatizants se 3 pessoa que o
espefencs, festemunha ou confonts uma shuagdo que
envoive morte real, ameaga ou f2imenios graves a sl proprio
OU 3 oUTos, levando a uma resposta de medo, desamparg
o hediTod.

e L s b e TN

S

TRABALHO DESENVOLVIDO NA SIV

Dado o ftrabalho dos profissionals de enfermagem no Pre-

Hospitalar & estando esies exposine a varos eventos,
imou-s&  pertinente  desenvolver wm  abalho  gue
demonstrasse 52 esles profissionals estdo preparados socio-

p=lco-fisicamenie para enfrentar shuagdo de excagdo.

165

07,02 2020

11



TRABALHO DESENVOLVIDO HA SIV

Fol elaborado um questionano composto por 21 kens:
descrevam as carcheristicas dos dferentes tpos de shusgles
de mxoegio,

a preparardo recessarna pam ahar,

como o profissional pode ser afetadc,
pretendendo avallar o ambiente da prafica dos Enfermeinos no Pré-
Hospitatar em sthuacio d= evoecio.

Fara a slaboragio do guesSionano, o quesSonano TLEC: Taumatc
LB Evemms Sl s SErdi oo D

A escala de avalacho fol a Escala de Ukert

TRABALHO DESENVOLVIDO HA SIV

Este questonany OSSINOU-EE  ADEMN3s 308 QuInzE
enfermelinos amouiancla de Suports Imedlatd de Viga (SIV).

Crsponibillzada em formato dightal e emdado Indvidualmente
a 10005 06 profissionais o2 enfermagem da SIV.

& comfidenclalidade fol garantida & o us0 dos dados
recolfidos %ol exciusivo para o presenie estudo, sendo
garantida o anonlmaio.

& participacdo dos profissionals fol woluntana e em qualquer
Stura, podenam recUsar 3 pariclpacao nests esun.

Q7/02/2020
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TRABALHO DESENVOLVIDO NA SIV

Participantss

Dos 15 apenas 7 profisslonals responderam 30 guestionano,

representando apmdmadaments 47% dos particlpantes.

TRABALHO DESENVOLVIDO NA SIV

Participaniss Idada
Sexg £ D08 -

mFEmieo 20, 0 mbdade
I s i 15,005 i

LMK
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Resultacos Situagao de Excegdo
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TRABALHO DESENVOLVIDO NA SIV

Recufados

Relativamente ao tipo de evento que particlpou, o6
resultados foram of seguimss

TRABALHO DESENVOLVIDO NA SIV

Resultados

Relativamente as respostas anteriores, fol pedido que cada
um Indiczsse 0 grau de concordancla com as anmaghes
apresantadas. O resuitados oblidos foram os seguintes:

gy
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Resultados

Sequidamente, fol pedido a cada parfdpante  que
respondesse conforme o que sentlu apée a shuagdo de
EMCELS0 que vivenciow Os resultados oblidos foram:
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DisCcuesdo

Relativamenie 30s resuliadss sobre o Opo de evenbo, o
aciderntes oM welcwlos 3 molor (33.3%), more viokenta

[66,7%), fogo'explosdo & agressdo Tislca (50%) foram os

mats experendaios.

A malona dos evenios cOM MUtpias vEMas que oComem
EM palses deservohidos 530 acidentes  rodovianos,
indusiniais, enfre oulros, e cada vez em maky ndmen

[WHO, 2007).

LAHEE 5
P i

T Ty

171

aF/o2/ 2020

17



TRABALHO DESENVOLVIDO NA SIV

Dlscusaio
Dos participantes, 66,7% afimma senii-6& preparado para
fazsr face 3 esi2 Hpo oe shuagdes.
S0% dos parfidpanies sente que a formagdo académica que
possul ndo  penmite responder  efcamments e 66,7
CONCONIS 587 NECSSSANa Tormnacso espannea na area.
Erfermeins em stuagles de excegdo s30 determinantes.

Cada a frequéncla de catasiofes, of enfermelos S5t30
NUMa POSICAD N3 para Siuar durams &8s evanios e

i W

i e S
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Dlscusadn
Para que of enfermairos sefam eflcazes, 0 [IOQramas
educacionals em enfermagem & o5 programas de freino 2

preparacdo precisam de Incorporar planos e diretrizes para
Intenvenples pré-ROSDRIIEEs NoE CUMTICUINE mue s s =

Estes trelnos devem ser avallados de forma reguiarn, para
garantir a qualidade e ajustar 05 Programas 58 Necessano
S R
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Dl =Ccesado

MO S0 por parte da Instuicdo & formacso especiica, 50%
N30 sente 2552 Apoio.

Fara haver uma redugdo, resposia e recuperagdo apos
catasinoles & sluagiss de excegdo & necessdno programas
educacionals, e acondo com as necesskdades locals, e

gisponiniidade de oporuridades de MmNECad continua para
garantir bases solldas de conhecimento, desenvovimento de
haiplidadies e esinutura &tica (ICH, 20159)

i B, TS gy
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D eCsaa0

Cada unidade de salde deve avalar 3 U3 capacidade
planear & elaborar protoeolos para dar resposta a stuacles
ge excepdo, como wm plano detalhadao de treing & educacdo
CONtINUE para todos o profsslonals.

Esse plano deve-se basear numa anallse da capacidace
gxistente & financlamento adequado para garantr sua
sUStentabiidade ao oNgo prazo (WHO, 2007).

S B, Ty
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Dl =cussa0
D06 panticpantas, 65, 7% aflrma que o papel dos enfermeins

& preponderante na prestagdo de culdados em situacdo de
exceg@0 & £3,3% consegulu 3plicar 05 seus conhecimentos.
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DlsCiEs30
Mo apolo peicoibgico por parte da Insttuldo, 35 respostas
dlvergem: 16,7% disconda totalmete, 33,3% dlscorda conira
33,3% que conconda e 16,7% que conconda totalmente.
0 irabaiho dos profissionals de cuidados de sa0de ImgHica
ldar com probiemas e soffimento dot doentes & 0o SEUS
Tamllares.
Recebsr apo & essenclal para gue esies profisslonals
comsigam confinuar 3 dar resposias 35 edgéncias do

mhl—m'_l..—bh
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Dl=scussdo
ApSs eStes evenios, 33,3% sentiu pouca alteragdo an nivel
da concentragdo e ouinos 33,3% nada senthy;
A0 nivel dce padnles ge sono, 3 ooinldo vana entre nada 2
bastante;

Ma tomada de declsdo, 50% dos participantes senfu pouca
difculdade mas 33.3% sentiu bastante.

s e ]
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Dl=cussd0
Ma parda de conflanga em &, 65, 7% BNy pouca aferacao;
Mo campo s00re Wirapassar dficuidades S0% ndo sentiu 2
33,3% pouch sentiu;
Ao nivel de aberagdes no esliado emocional, 5% ndo seniu
i35 DuRnas S0% afimmam ierem sentdo bastamte;

Ralativamenie 3 pressdo exdama, S0% santu poUcs pressad
& 16, 7% sentil basianie.

- —_— g
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Existem varas Intervengles que podem marcar pela
dferanca coma:

programas sistematicos de preparacdo educadonal pree
avema,

anfase 3 preparagdo NElea como pelooligica,

Implementacao de diretrizes e procedimenios apropdados
como disponiblizar o5 JOCUMEntos,

TRABALHO DESENVOLVIDO NA SIV

f=evhack regular enire oF nespons=ivels & o menvenenbtes mo

campo, garantnds que odos 3o cuvidos,

promovendo fesdback positeo = mothmacional,

freinoisimuiapio pam proporcionar & manter a ooesSo entre o5

mambres da squipa, consclenclalzando sobre oo d=sxios 00

rabaiha,

crapho de prupos de apoio Que permitam & partiha de

sYpENSNCAT & oporunidaces de discussdo soom resposhs

emocionais & catasirofes & shuaghes de exceclio.
[Brooks, =t al., 201=
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Umitagies oo estudo

Este esiudo fol realzado apenas numa base SV da
O30 narte a0 INEM.

T @
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Implicagtos para o futuro nos culdados pré-hosplitalares
O papel do enfermeiro em situagdes de excecdo como
as implicagdes socio-psica-fisicas destes eventos no
profissional 30 importantes pois podem afetar a forma
coin estes profissionais prestam cukdados.

.
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Imipdlcagas pard o frturs nos culdados pré-hicspitalanss

06 resuliados podem ser Utels perceber em que ponto de
shuagdo se enconiram & 0 que poderd ser realizado para
guando mehorar 3 salisfacdo no frabaho 2 Ngar com o
frabaiho. Mas para tal 5er3 Necessano aplcar um estudo

semelhante 3 nivel regional ou mesmo nacknal.
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Huma akua =m gue as cadstofes = shuscles de epwcecho
oooMmem oo mals frequéncla, ioma-se essencial gus o pobencial

rexpiorado da profizsdo de epfermagem seja =eplorado.
s enfermeins sdo chamados a assumir funples de
priEiadin rechaln G CoREcoE,
ST AT (i O GOGRETIMON Nd kol
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CONCLUSAD

A complexidade dos desastes exgem que 0 enfermeim
adquira conhecimentos & um conjunio minima de hablidades

que permita planear 2 responder de forma rapida e
apropriada.

ek
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APENDICE IV - Caso Clinico: Suspeita de Intoxicagao

Triagem

* Homem, 50 anos, Deu entrada no SU vindo do exterior por sincope nao
presenciada, no local onde se encontrava alojado, associado a alteragdes
do estado de consciencia com ECG de 6 valores (O, V, M,).
Antecedentes Insufciencia respiratoria, consumo de drogas por via
endovenosa e oral mas em tratamento de desintoxica¢do ha varios.

* ECG de 12 derivagdes: Taquicardia Sinusal

* Saturag¢do periférica de oxigénio 88% com F,0, 60%

* Hipotensdo acentuada: Sistolica <100mmHg, colocado cateter intra
0sseo na regiao umeral a direita com soroterapia rapida em curso.

Sala de Emergéncia

* A: permeével, com suporte de oxigénio;

* B: FR: 21 cic/min, respiragdo mista, superficial e simétrica; sem desvio
da traqueia ou turgencia das jugulares; devido a uma P,CO,98mmHg
colocou-se o paciente com suporte a ventilagdo através de VNI (IPAP de
18 mmHG, EPAP de 6 mmHg, F,0, a 6L/min, FR 12 cic/min), S,0,
88%;

» C: TA 110/50 mmHG; Pulso 98 bpm, pulsos periféricos rapidos e
superficiais mas simétricos; pele fria e suada ao toque; TPC de 4
segundos

* D: ECG O;V;M; pupilas isocoricas e fotoreactivas, PCG 213 mg/dL

* E: Temp auricular de 36,1°C, pele e mucosas desidratadas

* Monitorizagdo neuroldgica e hemodinamica, Estudo analitico
(Hg+Bq+EC+GSA+Toxicologia na urina)

 Tratamento: suporte ventilatério; soroterapia e antibioterapia ;

* Solicitada a coloboracdo de um hospital do Pais de Gales, dado que a
familiar confirma que este estaria a ser seguido nesse estabelcimento e
com alguma colaborag¢do possivel do doente

* Rx Torax
* Permitada a permanencia de familiares
* Transferido para Unidade de Cuidados Intermédios Médicos

Internamento

* Admitido na UCIM para continuagdo do tratamento

* Vigil, orientado e colaborante

* Manteve como cuidados: monitorizacdo hemodinamica e neuroldgica
* Mantendo o suporte ventilatdrio.
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Abordagem ao doente critico
Presenca dos seguintes critérios de gravidade:

e Sincope (perda de consciéncia por diminui¢do global de fluxo sanguineo cerebral);
e Saturacdo periférica de oxigénio de 80%:;

e ECG de 6 no local.

Procede-se a abordagem ao doente com recurso ao seguinte algoritmo:

Collapsed / sick patient

e
e T T

Figura 1 — Algoritmo de reanimagdo. ABCDE — Airway (via aérea), Breathing (respiracéo), Circulation
(circulagdo), Disability (neurologico), Exposure (exposigao); IV (intravenoso); CPR (paragem

cardiorespiratoria) (Soar, et al., 2015)

O acesso intradsseo foi mantido pois apenas se consegui um acesso intravenoso. Este meio
de administracdo de medicag¢do ¢ considerado eficaz em adultos. A administracao de
medicamentos atinge concentracdes plasmadticas adequadas em tempo comparavel a
administracdo endovenosa. Os dispositivos mecanicos mais recentes de IO aumentaram a

facilidade de realizagdo dessa técnica (Soar, et al., 2015).
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Na auséncia de uma historia especifica, a substancia acidental ou deliberada de substancias
terapéuticas ou toéxicas pode ser identificada apenas por pesquisa laboratorial. Se
disponiveis, os antidotos apropriados devem ser usados, segundo os protocolos de

tratamento e de SAV devem ser seguidos (Soar, et al., 2015).

O envenenamento raramente causa paragem cardiorrespiratoria ou morte, mas o0s
internamentos hospitalares sdo comuns. O envenenamento por drogas terapéuticas ou
recreativas e por produtos domésticos sao os principais motivos para admissao hospitalar.
A dosagem inadequada de medicamentos, interagcdes medicamentosas e outros erros de

medicacao também podem causar danos (Truhlér, et al., 2015).

Na SE, o lider da equipa tem a responsabilidade de assegurar que cada elemento sabe a sua

posicdo e assegura a abordagem ao doente critico de forma sistematizada.

O trabalho ¢ realizado em equipa, seguindo a abordagem de forma sistematizada e
definindo as intervengdes €, a0 mesmo tempo, validando e seguindo os algoritmos, sendo a

situacdo do doente instavel, tendo presente o risco de paragem respiratoria.

A comunicacdo foi realizada de forma eficaz com o doente e familiares para facilitar a

adesao ao tratamento como forma de reducao de ansiedade.

A decisdo clinica ¢ comunicada ao proprio doente como a familia. Foi explicado os

procedimentos e o consentimento verbal do mesmo.

Seguiu posteriormente para a Unidade de Cuidados Intermédios Médicos, do Servico de
Cuidados Intensivos, onde permaneceu durante 12horas. Por novo agravamento do estado
com necessidade de suporte ventilatdrio invasivo, o doente foi transferido para a Unidade

de Cuidados Intensivos Polivalente.

Trabalho realizado por:
Mafalda Silva

Aluna de Mestrado de Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica

do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa

Junho 2019
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APENDICE V- Reflexao Critica: Prevencio de Quedas
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Reflexao Critica

Prevenciao de quedas e o papel dos profissionais de saude

Documento elaborado por: Mafalda Silva

12° Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica
A pessoa em situagdo critica e familia: Vigilancia e decisdo clinica

Professora Orientadora: Prof. Doutora Irene Oliveira

ICS - Universidade Catolica Portuguesa — Porto

Porto, 2 julho de 2019

As quedas sdao uma ameaca para a saude dos idosos e pode reduzir a capacidade de
independéncia destes. No entanto, as quedas ndo acontecem apenas devido ao processo de
envelhecimento e esta provado que existem formas de reduzir e prevenir as quedas. (HHS,

2016)

A queda ¢ um deslocamento nao intencional do corpo, resultando na mudanga da posicao
corporal para um nivel inferior a posi¢ado inicial, com a incapacidade de corre¢dao no tempo,

podendo ser causada por fatores intrinsecos e extrinsecos. (Gautério, et al., 2015)

Segundo a OMS, as quedas estdo entre as causas ndo intencionais externas de acidentes.
Estima-se que 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos caem anualmente e este valor
aumenta para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos. Os idosos que vivem em
lares tém maior probabilidade de quedas dos que vivem em comunidade. A incidéncia de

quedas aparenta variar entre paises. (WHO, 2007)

As quedas e as lesdes consequentes sao um problema de satide publica que requer atengao
médica. As lesdes leves a severas representam 20% a 30% e estas sdo 10% a 15% dos
motivos das visitas aos servigos de urgéncia. As maiores causas de admissdo hospitalar
relacionada com quedas sdo fratura da anca, traumatismo cranio-encefalico e lesdes nos
membros superiores. A duragdo de internamento relacionado com quedas ¢ varidvel mas ¢

superior ao dos outros tipos de lesdes. (WHO, 2007)
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Os idosos tém maior probabilidade de permanecer hospitalizados devido a uma lesao apds
queda. Nos dias que procedem a uma queda, 20% destes idosos morrem dentro de um ano,
no caso das fraturas de anca. Segundo a OMS (2007), as quedas podem levar a um
“postfall syndrom” que inclui dependéncia, perda de autonomia, confusdo, imobilizacdo e

depressdo e consequentemente limitacao nas atividades de vida didrias.

As pessoas com mais de 65 anos representam a populacdo que mais cresce nos EUA. O
numero de visitas anuais desta populacdo ao Servico de Urgéncia corresponde 20,3
milhodes de visitas. Mais de dois milhdes destas visitas sdo precedidos por uma queda nao
fatal, destacando o problema crescente da redu¢do da mobilidade entre esta populacdo.
Estima-se que aproximadamente 1/3 dos individuos com mais de 65 anos caem pelo menos
uma vez por ano, levando a fraturas, cirurgias, internamentos hospitalares, reabilitacdo

prolongada e morte. (Huded, et al., 2015)

As quedas ocorrem devido a uma interagao complexa de multiplos fatores. (WHO, 2007)
A probabilidade de ocorrer uma queda aumenta com o aumento dos fatores de risco. (HHS,

2016)

Os investigadores identificaram fatores que contribuem para as quedas. Os fatores podem

ser considerados modificaveis ou ndo modificaveis. (HHS, 2016)

A identificacdo de fatores intrinsecos e/ou extrinsecos direciona as agdes de enfermagem,
ao elaborar um plano de cuidados individualizado que leva a mudangas no ambiente e/ou
nos habitos de vida dos idosos, com o objetivo de prevenir novas quedas. Além disso, o
papel do enfermeiro no cuidado ao idoso deve centrar-se no estimulo a independéncia
funcional e a autonomia da comunidade, respeitando as limitacdes individuais. (Gautério,

et al., 2015)

A Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2007) classifica os fatores de risco em quatro
dimensdes: fatores biologicos, fatores comportamentais, fatores ambientais e fatores

socioecondémicos:

a) Fatores Bioldgicos englobam as carateristicas individuais inerentes a pessoa como
a idade, o sexo e a raga - fatores bioldgicos ndo modificaveis. Estes estdo
associados a mudangas decorrentes do processo de envelhecimento, como por
exemplo, o declinio das capacidades fisicas, cognitivas e afetivas, e a
comorbilidade associada as doengas cronicas. A interagdo dos fatores bioldgicos

com riscos comportamentais e ambientais aumenta o risco de queda. Exemplo
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disto, a perda da for¢a muscular leva a uma perda de fungdo e a um nivel mais alto
de fragilidade, o que intensifica o risco de queda devido a alguns riscos ambientais;
(WHO, 2007)

b) Fatores comportamentais incluem fatores relativos a acdes humanas, emogdes ou
escolhas diarias. Estes sdo modificaveis. Os comportamentos de risco, como a
ingestdo de varios medicamentos, o uso excessivo de alcool e o comportamento
sedentario podem ser modificados por meio de intervengdes estratégicas para
mudanca comportamental; (WHO, 2007)

¢) Fatores ambientais incluem a interag¢ao entre as condigoes fisicas dos individuos e
o ambiente envolvente, incluindo os riscos domésticos e as carateristicas dos
espacos publicos da comunidade. Estes fatores de forma isolada ndo causam quedas
mas a interagdo entre outros fatores e sua exposicdo ao meio ambiente envolvente.
Os riscos domésticos incluem degraus estreitos, superficies escorregadias como as
escadas, tapetes soltos e iluminagdo insuficiente. As carateristicas dos espacos
publicos como construgdo deficiente, pisos escorregadios, calcadas defeituosas ou
irregulares e a pouca iluminag¢ao em locais publicos podem levar a quedas; (WHO,
2007)

d) Fatores socioeconémicos cstao relacionados com as condi¢des sociais ¢ o nivel
econémico. Estes fatores incluem: baixa renda, baixa escolaridade, condi¢des
habitacionais inadequadas, isolamento social, acesso limitado a saide e a
assisténcia social, especialmente em regides mais isoladas, e falta de recursos da

comunidade. (WHO, 2007)

A maioria das quedas ndo causa lesdo. Segundo o Departamento de Saude dos EUA (HHS,
2016), uma em cinco quedas causa uma lesdo grave, como fratura Ossea ou um
traumatismo cranio-encefalico. Estas lesdes podem levar a uma dificuldade na locomogao,
redugdo na capacidade de realizar atividades de vida didrias como também nas atividades

de vida quotidianas.

Podemos afirmar que as quedas tém um pesado impacto econdémico nas familias, na
comunidade e na sociedade. O impacto na saide e os custos de quedas na populagdo idosa
tém aumentado significativamente em todo o mundo. Os custos inerentes as quedas sdo

classificados em dois grupos:
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a) Custos diretos que englobam os custos associados aos cuidados de saude, tais como

medicamentos e servigos (consultas médicas e de enfermagem e de reabilitacdo);

b) Custos indiretos estao relacionados com perda de produtividade da sociedade, i.e.,
perda de atividade dos individuos ou dos prestadores de cuidados teriam se o familiar ndo

tivesse sofrido lesdes relacionadas com a queda. (WHO, 2007)

Os profissionais de saude tém um papel fulcral na reducdo dos fatores de risco. (HHS,

2016)

A Direcao Geral de Saude elaborou o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020 (DR, 2015). No que diz respeito as quedas, o objetivo Estratégico 6, “Prevenir a

Ocorréncia de Quedas” prevé que no final de 2020:

“1) 95% das instituicdes prestadoras de cuidados de satide implementaram praticas
para a  prevengdo e  reducdo da  ocorréncia  de quedas.
2) O numero de quedas nas institui¢des do Servico Nacional de Satde ou com ele

convencionado, devem reduzir 50% em cada ano, face ao ano anterior.” (DGS,

2016)

A complexidade dos eventos que envolvem a queda e a auséncia de artigos cientificos
relacionados a este tema, no ambito da Enfermagem, conhecer e identificar as situacdes e
consequéncias que abrange este evento tornam-se fundamentais. O profissional de saude,
em destaque o enfermeiro, pode estabelecer medidas de intervengdo para prevenir, apoiar €
reabilitar os idosos apoOs as quedas. Ao identificar pessoas em risco, o profissional de
enfermagem adapta e individualiza um plano de cuidados de forma a atender as

necessidades individuais. (Gautério, et al., 2015)

O ntmero de utentes idosos que procura os SU cresce anualmente. A passagem pelo
servigo de urgéncia pode ser uma forma de sinalizacdo para evitar as quedas e a0 mesmo
tempo, avaliar e implementar acdes de forma a atenuar a trajetéria do declinio funcional
dos idosos. A identificacdo de um idoso com alto risco de quedas permitird encaminha-lo
para o apoio social, ajuda domiciliaria e reabilitagdo fisica. No momento de preparacdo da
alta, tanto do SU como hospitalar, a equipa multidisciplinar deve promover um plano
individualizado para a recuperagdo e adaptagdo destas pessoas recorrendo a programas de
exercicios individualizados e de multiplos componentes, uma estratégia eficaz na redugao

de quedas no domicilio. Apesar da recomendacao para o despiste de risco de queda nos SU
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pelos diferentes grupos de medicina de emergéncia, ainda existem um reduzido ntimero de

protocolos validados adaptados ao SU. (Huded, et al., 2015)

A equipa multidisciplinar, sendo um recurso disponivel no SU, tem um papel fundamental
na identificagdo e sinalizacdo destes utentes com risco de queda. A identificagdo de risco
de queda com escalas simples e validadas, como por exemplo “Time up and Go Teste”
(TUGT), sao importantes para prevenir ¢ amenizar a perda de fungdes da nossa populacao

idosa. (Huded, et al., 2015)

Os enfermeiros sdo considerados profissionais-chave no envolvimento de pacientes nos
cuidados. Estes tém um papel vital a desempenhar na garantia da sua propria seguranga e
devem trabalhar em parceria com a equipa multidisciplinar de forma a minimizar erros e

eventos adversos. (Twibell, et al., 2015)

Atualmente, evidéncias concretas sobre programas eficazes na reducdo de quedas em
cuidados intensivos sdo escassas. A significancia e prevaléncia das quedas foram
identificadas como uma necessidade de mudanga imediata. As lesdes graves causadas pelas
quedas estdo entre os 10 maiores eventos. Os pacientes tém maior probabilidade de

imobilidade sendo considerados de alto risco. (Friedman, 2019)

As necessidades de higiene sdao o fator de risco identificado que leva a aproximadamente
40% de todas as quedas hospitalares. O uso de sedativos hipnoéticos foi identificado como
um fator de risco modificavel para queda. As alteragdes cognitivas aumentam a frequéncia
de quedas e lesdes por quedas. Estas associadas ao delirium estdo entre os fatores de risco
que contribuem para as taxas de quedas dos pacientes durante o internamento nos idosos.

(Friedman, 2019)

Os enfermeiros podem aumentar a seguranga do paciente e reduzir quedas dos pacientes,
em ambiente hospitalar, verificando os pacientes em intervalos regulares (o ideal seria
horario). Esta passagem regular permitird identificar fatores de risco individuais e atender
proactivamente as necessidades. A identificacdo com o intuitivo de prevengdo, detecdo e
gestao dos fatores de risco modificaveis. As visitas regulares permitem reduzir a ansiedade,
identificar e atuar sobre a dor, prestar cuidados de higiene, posicionar os pacientes, avaliar
a seguranca do paciente e identificar sinais de delirium. (Friedman, 2019) A equipa de
enfermagem deve ser formada e treinada no ambito da prevengdo de quedas para antecipar

as necessidades dos pacientes. (Friedman, 2019)

Para a redugdo da taxa de quedas podem ser aplicadas outras agdes, como:
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— Criacdo de um grupo de trabalho sobre a prevengdo de quedas com enfermeiros
especialistas e enfermeiros de cuidados gerais;

— Reunides regulares para atualizacdo e organizacdo de formagdes;

— Criagao de um quadro com o numero total de quedas, nimero de dias sem quedas e
que esteja num local visivel para todos;

— Realizacdo de auditorias para verificar a identificagdo de pacientes de alto risco ¢ a
aplicacdo de medidas apropriadas, como também reavaliar os pacientes ja
assinalados;

— Criacdo de sinais visuais a colocar nas unidades dos pacientes de forma a alertar os
profissionais sobre os pacientes com maior risco de queda por mobilidade reduzida;

— Transferir os pacientes assinalados para perto do posto de enfermagem para melhor
supervisao;

— Usar a passagem de turno como meio de informagdo diaria sobre pacientes em
risco;

— Uso de escalas validadas para a avaliacdo e identificagdo de pacientes em risco.

(Bechdel, Bowman, & Haley, 2014)

Assim, a prevencao de quedas ¢ da responsabilidade ndo s6 da equipa de enfermagem
como dos restantes elementos da equipa disciplinar. Estes devem unir esforgos e
trabalhar de forma a reduzir e eliminar as quedas em ambientes de cuidados agudos e
de internamento. Estes esforgos, também, devem ser uma das principais prioridades das
organizacoes de satde. Estd provado que as quedas levam a graves condi¢des de risco
de vida e consequéncias a longo prazo para os pacientes, as respetivas familias e
sistemas de satde, a0 mesmo tempo que contribuem para custos elevados dos servigos
de saude. A consciencializagdo sobre os fatores de risco associados a quedas entre os
profissionais de saude esta associado a uma melhoria na redugdo das taxas de queda.

(Bechdel, Bowman, & Haley, 2014)
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APENDICE VI - Plano da Sessao Sobre como Prevenir as Quedas
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Curso Prevencao de quedas: o papel dos profissionais de saude
Médulo

Formador | Mafalda Silva 12809 Acgao N.°

Local Servigo de Urgéncia do CHUP | Sessao

Data 23/07/2019 Duracao 60 minutos

Plano de Sessao

Publico-alvo

Enfermeiros do Servico
Assistentes Operacionais
Outros profissionais de saude

Pré-requisitos

Profissional de Saude do Servico

Voluntario
Planeia o uso de Nio
PCEA?
No final da formacéao, os formandos deverao ser capazes
Objectivos de:
Gerais - Promover conhecimento sobre os riscos associados as

quedas em adultos, em ambiente hospitalar.
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APENDICE VII — Questionario de satisfacao

Curso Prevencao de quedas: o papel dos profissionais de saude
Modulo

Formador Mafalda Silva 12809 Accgao N.°

Data 23/07/2019

Questionario de Avaliagdo da Qualidade da Formagao

3 3 o
c c =
898 o 3 £
e ¢ 8§
=5 ] E m
0 0 3
£ £ n
1 2 3 4

Muito Bom

[3,]

Organizagao da Formagao

Qualidade e adequagao das instalagdes e equipamentos

Qualidade e adequagao dos meios audiovisuais e multimédia ao dispor

Qualidade e adequagao da documentagéo ao dispor

Cumprimento do Horario

Recursos Mobilizados para a Formagao

Cumprimento dos Objectivos da agao

Adequacéo dos conteudos da agdo

Utilidade dos conteldos da agéo

Adequacao da estruturagcao do programa

Qualidade e adequacéo dos recursos didacticos utilizados

Adequacéo da duragéo da agéo

Desenvolvimento da Formagao

Motivagéo e participagao

Relacionamento entre os (as) formandos (as)

Actividade dos (as) participantes

Intervengao do (a) Formador (a)

Dominio dos assuntos/tematicas

Métodos e técnicas pedagdgicas

Linguagem/Comunicagéo

Empenho/Motivagao

Relacionamento interpessoal

Sugestdes e outras observagdes
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APENDICE VIll - Resumo de Poster
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Titulo

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica na area da

enfermagem a pessoa em situacdo critica, em situacoes de catastrofe.

Autores

Vieira, Carina; Silva, Mafalda

Introducao

O mundo tornou-se cada vez mais complexo e o nimero e grandeza das catastrofes tem vindo a
aumentar. As mudangas climaticas, os conflitos humanos e as doengas infeciosas sao
intervenientes num cenario de saude em rapida evolugao, desencadeando um numero cada vez

mais crescente de eventos de excegio e/ou catastrofe (Veenema, et al., 2017).

Frequentemente ocorrem situagoes de excecao e catastrofes com um impacto significativo em
individuos, familias e comunidades. Seja um incéndio habitacional que afeta apenas uma familia ou
um tsunami que destréi uma comunidade, pode dizer-se que a qualidade de vida em qualquer uma

destas circunstancias pode estar ameagada (WHO & ICN, 2009).

As catastrofes sio classificadas como "naturais” e "tecnoldgicas" (estas provocadas pelo Homem).
Os eventos naturais podem ser geofisicos (sismos e erupgoes vulcinicas), hidrolégicos (tsunamis),
climaticos (situagcoes extremas de calor ou frio), meteorolégicos (ciclones, tornados) ou
biologicos (epidemias). Nos eventos tecnologicos estao incluidos o bioterrorismo, a degradagao
ambiental, a fome, os incidentes quimicos e radiologicos, bem como os acidentes de ampla
magnitude que envolvem multivitimas (ICN, 2019). Independentemente do tipo de evento, este
pode influenciar as infraestruturas de uma comunidade, pelo que a adequagao e a resposta
atempada dos profissionais de salide e demais agentes de protegao civil sio fundamentais para
controlar o numero de vitimas, o agravamento do estado de saude, a vulnerabilidade das

populagbes e promover a qualidade de vida futura. (WHO & ICN, 2009).

No ambito da saude, de forma a minimizar possiveis consequéncias, a preparagao e existéncia de
enfermeiros dotados de conhecimentos, competéncias e habilidades sao essenciais para responder

de forma pronta e em tempo Util a estes eventos de larga escala (Veenema, et al., 2017).

Neste sentido, uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica consiste em dinamizar a

200



resposta forma eficaz e eficiente em situagoes de emergéncia, excegao e catastrofe, desde a

concegao a agao (OE, 2018).

Objetivos: Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista em situagoes de excegio e catastrofe
e sensibilizar para a importancia dos conhecimentos, competéncias e habilidades através de

programas de educagao e formagao, incluindo treino regular.

Material e Métodos

Para a recolha de dados foi realizada uma pesquisa livre através de base de dados CINAHL® Plus
with Full Text, MEDLINE® with Full Text, Complementary Index, Business Source Complete,
presentes na EBSCOHost web; SciELO - Scientific Electronic Library Online e no RCAAP -
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal. Os termos utilizados foram ‘“major

9

events”, “disaster”, “preparedness or response” e “nursing care” (descritores classificados).

Resultados/Discussao

Na dltima década verificou-se um aumento na frequéncia e intensidade de eventos naturais e
tecnologicos (Veenema et al, 2016). Os estudos salientam que s3ao necessarios profissionais
qualificados para a implementagao de planos e estratégias locais, nacionais, regionais e globais de
reducao de riscos, desde a concegao a agao. Sendo a classe de enfermagem um dos maiores
grupos no sistema de salde, pode-se afirmar que a eficicia de resposta a estes eventos esta

dependente da capacidade de trabalho deste grupo profissional (Veenema et al., 2016).

Nesta linha de pensamento, o International Council of Nurses afirma que todos os enfermeiros
devem demonstrar competéncias e um conjunto de habilidades em enfermagem de catastrofe
(Alfred et al, 2015). A competéncia é definida como o conhecimento que permite a um
profissional realizar atividades de forma consistente e segura, com impacto no seu desempenho
(WHO & ICN, 2009). As mesmas entidades defendem que as competéncias em enfermagem
devem incluir varios aspetos: conhecimento, compreensao e julgamento; habilidades cognitivas,

técnicas ou psicomotoras e interpessoais e atributos e atitudes pessoais (WHO & ICN, 2009).

Peritos nesta area sugerem que para fazer face a eventos de larga escala, cada pais deve criar um
grupo de trabalho com as competéncias e habilidades necessarias, em parceria com outros
profissionais, para uma resposta célere e eficaz a situagoes de excegao/catastrofe (Veenema et al,,
2016). No trabalho desenvolvido por estes autores, os mesmos propoem que, idealmente, os

enfermeiros devem:
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— Possuir conhecimentos, competéncias e habilidades essenciais para dar resposta para situagoes
de emergéncia, excegao e saude publica;

— Responder diretamente ou fornecer suporte indireto durante um evento de catdstrofe ou
situacao de excecao;

— Promover a preparagao a pessoas singulares, familias e comunidades, dentro das organizagoes
que representam;

— Demonstrar empenho na elaboragao de planos de intervengao bem como na formagao e treino

regular neste dominio de agao (Veenema, et al., 2016).

O objetivo deste projeto é assegurar que os enfermeiros possuam conhecimentos, competéncias
e habilidades para intervir de forma proativa, promovendo a seguranga dos cidadaos e

minimizando danos que possam advir.

Uma catastrofe divide-a em 3 fases distintas: pré-incidente, incidente e pos-incidente, pelo que os
enfermeiros devem atuar adequadamente em cada uma destas fases. A primeira fase subdivide-se
em prevengao/mitigacdo e preparagao, a segunda corresponde a resposta e a terceira refere-se a
recuperagao/reabilitacio. Na mitigacio/prevencao estes profissionais devem atuar com
antecedéncia, com o objetivo de minimizar os efeitos dos riscos, a gravidade e o impacto
potencial de uma situagio de emergéncia ou incidente critico. A avaliagio e andlise das
vulnerabilidades e riscos de uma determinada regiao esta incluida nesta etapa. A preparagao, inclui
as agoes que os profissionais de salde e/ou as instituicoes se comprometem a desenvolver,
identificando recursos internos e externos, que podem ser utilizados em caso de emergéncia,
através de um plano de emergéncia, formagio dos profissionais, exercicios de treino,
educaciao/sensibilizacio da populagao. Na fase da resposta deverao ser implementadas as politicas,
procedimentos e protocolos previamente definidos para atuar em situagio de catastrofe. Por
ultimo na fase de recuperacao/reabilitacio sao implementadas as a¢coes de forma a restaurar os
servicos minimos e objetivar uma recuperagao a longo prazo (WHO & ICN, 2009; Al Thobaity,
Plummer, & Williams, 2017).

Conclusao

Com base na literatura analisada torna-se evidente que os enfermeiros sao intervenientes chave
em situacoes de excegao e catastrofe, tendo em conta as suas habilidades de prestacio de
cuidados, criatividade, lideranga e capacidade de se adaptarem a situagdes inesperadas (WHO &
ICN, 2009). A aquisicao e desenvolvimento de competéncias nesta area, bem como uma adequada
formacao e treino regular, vao influenciar as intervengoes, o desempenho e a capacidade de
resposta, com impacto direto na diminuicio da morbilidade e mortalidade dos cidadaos

associados a estes eventos, pelo que a inclusio de formagdo em enfermagem de catastrofe no
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plano curricular é recomendavel, pelos reconhecidos beneficios de impacto que tem na sociedade

sustentados na evidéncia cientifica (Al Thobaity, Plummer, Innes & Copnell, 2015).
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