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RESUMO

A realiza¢do do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Meédico — Cirargica, tem como principal objetivo a aquisicdo de competéncias para a assisténcia de
enfermagem avangada ao doente adulto ou idoso com doenga grave e em situacao critica. De acordo
com o plano de estudos foram realizados trés modulos de estagio. O presente relatdrio foi elaborado
tendo por base o método descritivo/reflexivo e visa expor de forma objetiva as atividades realizadas,
os temas que foram alvo de pesquisa bibliografica, a reflexdo acerca das atitudes tomadas durante o
periodo de estagio bem como as competéncias que resultaram deste processo de aprendizagem e
ainda para obter o grau de Mestre em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica.

O estagio foi realizado em trés locais distintos, 0 modulo I decorreu no Servigo de Urgéncia
(SU) do Centro Hospitalar de Sdo Jodao (CHSJ), seguindo-se o mddulo IIT Assisténcia Pré-Hospitalar
que decorreu nos meios de atuacdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica e por fim o médulo
II que foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (UCIP-G) do CHSJ. A
escolha dos locais foi motivada pelo facto de muitas vezes o circuito realizado pelo doente critico €
primeiramente abordado em meio pré-hospitalar sendo encaminhado para o servigo de urgéncia e
posteriormente, internado numa unidade de cuidados intensivos.

Relativamente a assisté€ncia pré-hospitalar existem algumas dificuldades no que diz respeito a
atuacgdo pratica e decisdes no terreno, contudo € uma atuacao indubitavelmente importante uma vez
que permite a detecdo, tratamento e encaminhamento precoce de situacdes complexas evitando deste
modo complicagdes. No SU contactei com casos urgentes/emergentes nos quais foi necessario
identificar os problemas em tempo util e estabelecer prioridades nas a¢des de enfermagem. A UCIP-
G ¢ um local de elevada complexidade devido as variadas tecnologias que sdo utilizadas bem como
pela vigilancia apertada e monitorizag@o continua que o o doente critico necessita.

As aprendizagens profissionais emergem das diferentes situagdes/problemas identificadas ao
longo dos trés estagios, culminando com a realiza¢do do panfleto sobre “Medidas de Isolamento e
Principais Vias de Transmissdo” no médulo I, a execugéo do trabalho “Assisténcia Pré-Hospitalar a
Vitimas Pediatricas” e o flyer “Marcha de Urgéncia — Como proceder” no modulo III e referente ao
modulo II de estagio, a realizagdo de um trabalho intitulado “Importancia do Controlo Glicémico em
Cuidados Intensivos”. O desenvolvimento destas tematicas demonstra que, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica deve ter um papel ativo, de forma a cooperar no
estabelecimento de boas praticas, dando o seu contributo para a melhoria da qualidade e eficiéncia

dos cuidados prestados.

Descritores: Relatorio; Estagio; Especializa¢do; Enfermagem Médico-Cirurgica
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ABSTRACT

The realization of the Master in Nursing with Specialization in Medical-Surgical Nursing, has
as main objective to acquire skills for advanced nursing care to adult or elderly patient with severe
disease and in critical condition. According to the study plan were performed three training modules.
This report was developed based on the descriptive/reflective method and aims to accurately
exposing the performed activities, the subjects that were reviewed through bibliographic reaserch,
reflection about the actions taken during the probationary period and the skills have resulted of this
learning process and also get a master's degree in Nursing with Specialization in Medical-Surgical
Nursing.

The internship was held in three locations, the module I held at the Emergency Service of the
Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ), followed by the module III Prehospital Care elapsed in the
National Institute of Medical Emergency and finally the module II which was held in General
Polyvalent Intensive Care Unit of the CHSJ. The selection of locations was motivated by the fact
that often the circuit used by the critically ill patient is firstly be approached in pre-hospital
environment being forwarded to the emergency department and later admitted in an intensive care
unit.

Concerning the pre-hospital care there are some difficulties in regard to performance and
practical decisions on the ground, but is certainly important role since it allows the detection,
treatment and early forwarding complex situations thereby avoiding complications. In the
Emergency Service i had contacted with urgent/emergent cases in which it was necessary to identify
problems in a timely and prioritize nursing actions. The General Polyvalent Intensive Care Unit is a
place of high complexity due to a different technologies that are used as well the close surveillance
and continued monitoring the critical patient needs.

The Professional apprenticeships emerge from the different situations/problems, identified
over the three stages, culminating into the development of a brochure about "Isolation Measures -
Major Transmission Pathways" on the module I, execution of work "Prehospital Care to Pediatric
Victims" and the flyer "Gait of Urgency - How to proceed” in the module III and regarding the
traineeship module II the achievement of a work entitled "Importance of the Glycemic Control in
Intensive Care".

The development of these subjects, demonstrates that the Nurse Specialist in Medical-Surgical
Nursing should play an active role in order to cooperate in establishing of best practices, giving its

contribution to improving the quality and efficiency of care.

Keywords: Report; Internship; Specialization; Medical-Surgical Nursing
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1. INTRODUCAO

A realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem M¢édico-Cirargica (EEMC) tem como principal objetivo adquirir mais
conhecimentos e competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto
ou idoso com doenga grave e em situagdo critica, para melhor prestar cuidados ¢ de forma
mais eficiente e eficaz neste contexto.

A Ordem dos Enfermeiros define como especialista, o enfermeiro que possui um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, e que demonstra
elevado grau de juizo clinico e tomada de decisdo, tendo em atencao, as respostas humanas
aos processos de vida e problemas de saude.

Ao longo do meu percurso profissional investi em formag¢ao, nomeadamente na area
de Cuidados Intensivos tendo realizado anteriormente, Pds-graduacdo em Enfermagem de
Cuidados Intensivos. E uma area que desde sempre me despertou interesse, contudo o facto
de ndo possuir experiéncia profissional nesse dmbito, foi um dos motivos que me levou a
ingressar no curso de Mestrado com Especializagdo Médico-Cirurgica. O contacto que tive
com o doente em situacao critica foi durante o estagio de integracdo a vida profissional
realizado no 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem. A minha experiéncia
profissional € na é4rea de cirurgia. Exerco fun¢des como enfermeira no Instituto Portugués
de Oncologia do Porto h4 aproximadamente sete anos, no servigo de internamento e tenho
contacto com doentes de cinco especialidades cirurgicas (Neurocirurgia, Cirurgia Torécica,
Cirurgia Plastica, Ortopedia e Urologia), contudo por vezes também presto cuidados a
doentes de outras especialidades cirargicas e médicas.

Ao longo da minha vida académica foram realizados diversos estagios, tendo preferido
sempre locais diferentes, no sentido de percecionar realidades, filosofias e metodologias
distintas, promovendo desta forma o crescimento pessoal e profissional através de novas
experiéncias.

De acordo com o plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com EEMC
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, foram realizados

trés modulos de estagio. Cada mddulo realizado, teve no total 180 horas de
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contacto. Sendo que, primeiramente foi realizado o modulo I - SU, seguindo-se o
modulo III - opcional (Assisténcia Pré-Hospitalar), tendo terminado com o moédulo II -
Servigo de Cuidados Intensivos.

A realizacao do modulo I, teve inicio no dia 28 de Abril ¢ término a 20 de Junho de
2015 e decorreu no SU do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ).

Conforme o Despacho n.° 10319/2014 do Diario da Republica, 2. série — N.° 153 —
11 de agosto de 2014 os niveis de urgéncia sdo atualmente classificados em trés niveis:
Servigo de Urgéncia Polivalente — o nivel mais diferenciado de respostas a situacao de
urgéncia/emergéncia; Servico de Urgéncia Médico-cirurgica — o segundo nivel de
acolhimento das situagdes de urgéncia; Servico de Urgéncia Basica — o primeiro nivel de
acolhimento, com abordagem e resolucdo das situagdes menos complicadas e mais
frequentes de urgéncia.

O SU do CHSJ ¢ uma urgéncia polivalente e estd inserido num hospital central,
universitario e da resposta a maior parte da populagdo a norte do rio Douro, servindo também
como centro primario de urgéncia para uma grande parte da populagao do Porto e concelhos
limitrofes. Estas caracteristicas contribuiram para os motivos que me levaram a optar por
realizar estagio no SU do CHSJ, as multiplas valéncias do SU, proporcionaram um variado
leque de oportunidades de aprendizagem e permitiram o contacto com diversas situagdes
complexas, com as quais ndo tinha experiéncia a nivel profissional.

No modulo IIT opcional - assisténcia pré-hospitalar, o estagio desenvolveu-se no
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) num periodo compreendido entre o dia
14 de Setembro e 7 de Novembro de 2015, nos meios Ambulancia Médica de Emergéncia
(AEM), ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimag¢dao (VMER), sendo que na AEM realizei 2 turnos, na SIV foram realizados 14
turnos e na VMER realizei 12 turnos.

Dentro das possibilidades referentes a area opcional, escolhi realizar o estdgio na area
de assisténcia pré-hospitalar, o que motivou esta escolha prende-se com o facto de muitos
doentes serem abordados inicialmente em ambiente pré-hospitalar, passando depois pelo
servico de urgéncia e sendo admitidos posteriormente no servico de cuidados intensivos,
tendo oportunidade de observar e prestar cuidados ao doente critico nos diferentes contextos
pelos quais passa frequentemente.

A atuagdo dos profissionais em contexto pré-hospitalar tem por objetivo garantir a
prestacdo de cuidados de satide a pessoas vitimas de doenca subita e/ou acidente,

certificando por todos os meios disponiveis a melhor abordagem e estabilizacao da vitima
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no local da ocorréncia, o seu acompanhamento e vigilancia durante o transporte até a rece¢ao
pela unidade de satde.

Ao moddulo II corresponde o estagio de Cuidados Intensivos, que decorreu na Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (UCIP-G) do CHSJ num periodo compreendido
entre o dia 9 de Novembro de 2015 e o dia 20 de Janeiro de 2016.

O ambiente de cuidados intensivos ¢ reconhecido como sendo muito especifico, no
sentido em que se utilizam as mais sofisticadas tecnologias em conjunto com uma vigilancia
continua médica e de enfermagem e com uma variedade de intervencdes que visam combater
a doenca que constitui ameaca a vida do doente. Na unidade de cuidados intensivos a fungio
do enfermeiro é fundamental, conhecer o doente no seu regime terapéutico, acompanhar o
seu estado progressivo e identificar as suas necessidades fisioldgicas, psicologicas e sociais
(Phipps, Sands, & Marek, 2003).

O interesse pela area de cuidados intensivos esteve presente desde sempre, ¢ sem
duavida um grande desafio, pois exige ter elevado conhecimento e estar sempre atualizado
para manter a exceléncia dos cuidados que se presta. Neste contexto surge a possibilidade
de realizar estdgio numa unidade de cuidados intensivos polivalente, o que permite observar
o doente critico com patologias diversas, nomeadamente do foro médico, cirtirgico e trauma.

O estagio ¢ um periodo crucial para aquisi¢ao de competéncias. Pois € no contexto de
préatica clinica, que surge o desenvolvimento de autonomia, iniciativa, comprometimento,
criatividade e poder de tomada de decisdo, através da mobilizacdo de conhecimentos e
apoidas num pensamento critico-reflexivo. Neste sentido, a formagdo em enfermagem deve
estar ligada aos contextos de trabalho com vista a proporcionar a melhoria dos cuidados
prestados e do desempenho profissional.

A reflexdo e consciéncia critica ¢ um comportamento que se desenvolve a partir da
aprendizagem e da edifica¢do de saberes profissionais. Assim, a elaboragao deste relatorio
visa apresentar o percurso realizado e as experiéncias vividas. O presente relatorio tem por
objetivos: expor de forma clara as atividades realizadas, os temas que foram alvo de pesquisa
bibliografica, a reflexdo acerca das atividades e atitudes tomadas durante o periodo de
estagio bem como as competéncias adquiridas e ainda obter o grau de Mestre.

O relatorio foi elaborado com base no método descritivo e através de pesquisa
bibliografica. Estruturalmente, o relatorio € constituido pela caracterizagao do local onde
decorreu cada estdgio, seguindo-se o capitulo “Objetivos, Atividades e Competéncias”.
Neste capitulo relacionei os objetivos que me propus alcangar com as atividades inerentes a

sua execucao, e através de andlise critico-reflexiva demonstrei as competéncias que foram
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adquiridas no ambito da Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica ao longo dos
modulos de estagio. Este documento termina com a apreciagao global do percurso realizado,
enfatizando as competéncias profissionais que resultaram deste processo de aprendizagem e

com a apresentacao dos trabalhos realizados em apéndice.
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2. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Tendo em conta a realizacdo de trés modulos de estagio em diferentes contextos,
realizei uma breve descri¢do das principais caracteristicas dos locais onde foram realizados,
no sentido de integrar ¢ compreender a dinamica e funcionamento de cada servigo/local de
estagio.

Moédulo I — SU: como referi anteriormente o SU do CHSJ ¢ uma urgéncia polivalente
e esta inserido num hospital central e universitario, desta forma possui o maior grau de
diferenciagdo técnica, para o acolhimento de situacdes de urgéncia/emergéncia. Para além
de ter as valéncias que tém os hospitais com urgéncias Médico-Cirurgicas tem ainda outras
especialidades como por exemplo: Gastrenterologia, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva;
Cirurgia Vascular, Neurocirurgia entre outras.

O SU esta localizado no piso 1 e esta dividido por diferentes areas, como a area de
admissao/administrativa; area de triagem; area de atendimento para doentes de prioridade
pouco ou ndo urgente (verde/azul); area de atendimento para situagdes de urgéncia do foro
Psiquiatrico; area de atendimento para situagdes urgentes (Amarela); area de
atendimento muito urgente (laranja) e Unidade de Curta Permanéncia (UCP); area de
ortotraumatologia; area de emergéncia e doente critico (Sala de Emergéncia) e ainda outras
areas de urgéncia de especialidades mas que se encontram noutros espagos fisicos.

O espago fisico do SU alberga ainda o gabinete de apoio ao acompanhante, um posto
da Policia de Seguranca Publica (PSP), as respetivas salas de acompanhantes das diferentes
areas funcionais e ainda a sala da familia que ¢ um local especifico com condicdes de
privacidade para acolher as pessoas significativas dos utentes e onde ¢ fornecida informagao
por parte dos médicos/enfermeiros acerca do estado clinico do seu familiar.

A equipa multidisciplinar do SU do CHSJ é composta por diferentes profissionais
entre eles, Médicos, Enfermeiros, Assistentes Operacionais, Técnicos de Cardio-
Pneumologia e Assistente Social. A equipa de enfermagem ¢ constituida por cerca de 90
enfermeiros, incluindo o enfermeiro chefe e enfermeiro coordenador e estdo divididos por
equipas. Cada equipa ¢ formada por 22 elementos, sendo que um dos enfermeiros tem fungao

de coordenacdo da equipa e outro tem fun¢do de subcoordenador substituindo o
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enfermeiro coordenador na auséncia deste. Os enfermeiros sdo distribuidos pelas
diferentes areas que compdem o servigco de urgéncia conforme estipulado e de acordo com
as necessidades.

Através do sistema informdtico o enfermeiro aloca-se na area para a qual esta
destacado, entrando dentro da area e respetiva sala de espera tem acesso a todos os doentes
que estdo alocados a essa area. A medida que o enfermeiro vai assumindo a responsabilidade
pelo doente que seleciona, vé€ a historia atual onde constam os motivos que levaram o doente
arecorrer ao SU, principais antecedentes, medicagdo que toma no domicilio e estado clinico
do doente, verifica se tem prescri¢ao de medicagdo e qual a hora que é para administrar, se
tem exames de diagnostico pedidos, se tem pedido de colheita de sangue ou outros produtos
para analise e efetua registos de enfermagem.

Area de admissao/administrativa: esta localizada a entrada do SU, onde sao realizados

os procedimentos administrativos necessarios a admissdo do doente e acompanhante. No
gabinete de apoio ao acompanhante estd um administrativo que funciona como sendo um
elo de ligacdo entre os profissionais de satde e os familiares/pessoas significativas dos
doentes. Para este local sdo encaminhados os acompanhantes no sentido de se registarem
como tal e deixarem o seu contacto, sendo atribuida uma pulseira roxa que significa que ¢ o
acompanhante de referéncia, isto permite que os profissionais tenham conhecimento de que
os doentes tém familiares na sala de espera, uma vez que nao existe a possibilidade de estes
estarem permanentemente a acompanhar o doente. Contudo, existem situagdes em que ¢
necessario a permanéncia continua dos familiares dentro das respetivas areas funcionais
como em casos de doentes que possuam barreiras a comunicagdo ou agitagdo psicomotora,
deste modo o enfermeiro da triagem atribui ao acompanhante uma pulseira de cor castanha
que significa acompanhante permanente. Na area de atendimento de doentes pouco ou nao
urgentes e psiquiatria ndo existem condicionantes a presenca dos acompanhantes, podendo
estar presentes permanentemente se assim o desejarem.

Area de triagem: local onde é realizada a primeira avaliagdo do doente e lhe é atribuida

uma pulseira com a cor da prioridade de atendimento. Esta avaliagdo ¢ feita pelo enfermeiro
tendo por base o Sistema de Triagem de Manchester que tem como principal objetivo
assegurar que o doente mais urgente ¢ identificado de imediato e atendido num prazo de
tempo que ndo ponha em risco a sua situagdo clinica. Esta area ¢ dotada de dois postos de
trabalho nos turnos da Manha e Tarde e por um enfermeiro durante o turno da noite, sendo
que existe a possibilidade de um terceiro posto de triagem caso o fluxo de doentes assim o

justifique. Adicionalmente, os doentes com sinais ou sintomas compativeis com acidente
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vascular cerebral (AVC), obstrucdo das artérias corondrias, infe¢des generalizadas e
traumatismos graves entram em vias prioritarias de atendimento denominadas de Vias
Verdes que facilitam o atendimento quase imediato destes doentes, por forma a diminuir o
risco de vida ou de perda de um o6rgao.

Area de atendimento para doentes de prioridade pouco ou ndo urgente (verde/azul):

area constituida por um espaco com 3 cadeirdes e dois gabinetes (médico e de enfermagem)
e onde sdo observados os doentes e prestados os cuidados necessarios, com a particularidade
de que se for necessario realizar colheitas e administrar determinados farmacos os doentes
deverdo ser alocados na 4rea amarela.

Area de atendimento de psiquiatria: local onde é feito o atendimento de doentes com

situacdes urgentes do foro psiquiatrico. Com dotagdo de um enfermeiro por turno que
também estd em simultaneo na area dos verdes/azuis durante os turnos da manha/tarde.
Durante o turno da noite ¢ assegurado pelo enfermeiro da area da ortotraumatologia.

Area de atendimento para situacdes urgentes (Amarela): local constituido por oito

gabinetes médicos para avaliagdo dos doentes, quatro unidades individuais e espago
envolvente equipado com cadeirdes e cadeiras para a prestacao de cuidados. Habitualmente
com a dotagdo de quatro enfermeiros por turno. Adjacente a esta area existe uma zona de
espera para os doentes triados para este sector mas ainda nao observados ou que aguardam

observagdo por um especialista a quem tenha sido solicitada consultadoria.

Area de atendimento muito urgente (laranja): dentro do mesmo espago fisico esta a
UCP que dispoe de 8 camas e a area laranja que dispde de espaco para 7 macas e 8 cadeirdes,
serve para vigilancia e/ou tratamento de doentes com situacdes clinicas nas quais se prevé
um periodo de até 12 a 24horas para a sua resolucdo ou decisdo quanto a necessidade de
internamento ou alta. A UCP pode receber doentes triados com cor Laranja bem como
doentes inicialmente triados com outra cor ou observados em qualquer outro sector e que
preencham os requisitos acima referidos. Esta area estd equipada com equipamento de
monitorizagdo de parametros vitais € assegura vigilancia médica e de enfermagem de modo
permanente e continuo. A UCP e a zona laranja tém um total de quatro enfermeiros por turno
estando dois para cada area respetivamente.

Area de ortotraumatologia: local para onde sdao encaminhados doentes vitimas de

traumatismo de pouca gravidade ou que necessitem de pequenas cirurgias. Durante os turnos
da manha/tarde estdo dois enfermeiros e a noite um enfermeiro.

Area de emergéncia e doente critico (Sala de Emergéncia): area onde se realiza a

rececdo, avaliagdo e estabilizacdo inicial de doentes emergentes em que existe risco de vida
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ou compromisso de fungdes vitais e que necessitam de tratamento imediato. A sala de
emergéncia (SE) dispde de cinco unidades equipadas com material necessario a suporte
avangado de vida. Trés das unidades sdo geralmente para situagdes emergentes médico-
cirtrgicas e duas sao para doentes com traumatismos graves, sendo que a primeira unidade
da sala ¢ ocupada em ultimo lugar, na eventualidade de surgir um doente proveniente do pré-
hospitalar em situagdo de paragem cardiorespiratéria (PCR) e manobras de reanimagao, isto
deve-se a localizagdo da unidade e ao trajeto que ¢ efetuado desde a entrada do SU até a SE.

Médulo II - UCIP-G: ¢ uma unidade de cuidados intensivos polivalente geral, possui
equipa médica e de enfermagem, assisténcia médica qualificada, por intensivista, em
presenga fisica nas 24 horas; dispde de meios de monitorizagdo, diagndstico e terapéutica
necessarios, bem como tem acesso a especialidades médico-cirurgicas diferenciadas. Esta
localizada no piso 6 do CHSJ, ¢ composta por duas salas e um quarto de isolamento com
uma lotagao total de 16 camas. Na sala grande encontramos 11 camas distribuidas numa area
comum “Open Space”. A sala pequena dispde de 4 camas também em area comum, junto a
sala pequena existe um quarto de isolamento que dispde de uma janela para a sala pequena
permitindo deste modo a visualizacdo por parte dos enfermeiros e médicos. Cada sala dispoe
de uma central de enfermagem com um monitor de telemetria. No espago de cada unidade
do doente, verificamos a existéncia de, monitor, ventilador, rampa com suporte para
maquinas perfusoras e um carro com material (para preparacdo e administragdo de
medicagdo, cachimbos e filtros para ventilador, luvas e compressas esterilizadas) que se
encontra atras da cama e onde os enfermeiros preparam a medicacdo que diz respeito ao
doente daquela unidade. Consoante a necessidade do doente, também ¢ colocada na unidade
deste maquina para técnica de substitui¢ao renal, ou dispositivo para oxigenacdo através de
membrana extracorporal, ou dispositivo de ventilagdo ndo invasiva.

A zona de apoio ao Servigo € constituida por: um gabinete para a Enfermeira Chefe;

um gabinete médico; um quarto de repouso; uma sala de sujos; uma sala dos auxiliares; um
balcao de secretariado; uma sala de armazenamento de medicagdo; uma arrecadacao de
equipamentos: monitores, maquinas e seringas perfusoras; uma arrecada¢cdo de material de
uso clinico; espaco de armazenamento de roupa; uma copa para o pessoal do servico e duas
casas de banho.

A zona de acesso ao Servico ¢ constituida por: uma sala de espera para as

visitas/familiares.
A equipa de enfermagem ¢ composta por um Enfermeiro Chefe, um Enfermeiro de

apoio a gestdo, 2 enfermeiros especialistas em Reabilitagdo e varios Enfermeiros com
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diferentes especialidades e graduacdo e estdo distribuidos por equipas. Cada equipa ¢
formada por 10 elementos, o chefe de equipa habitualmente fica como responsavel de turno,
assumindo a coordenagao da equipa e dd apoio na prestacao de cuidados aos restantes
elementos. Habitualmente existe um racio de um doente a dois doentes por enfermeiro.

Modulo III opcional — Assiténcia Pré-Hospitalar (INEM): A emergéncia médica
em Portugal atualmente ¢ realizada por varias entidades, (PSP), Guarda Nacional
Republicana (GNR), INEM, Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa, Hospitais e Centros de
Satde que colaboram de forma a prestar assisténcia as vitimas no contexto pré-hospitalar.
Deste modo compdem o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). O INEM ¢ a
entidade do Ministério da Saude responsavel por coordenar o funcionamento do SIEM em
Portugal Continental.

O acionamento dos meios para as situagdes de emergéncia ¢ realizada através do
numero europeu de emergéncia (112). O atendimento das chamadas ¢ realizado pela PSP ¢
sempre que o motivo da chamada seja relacionada com saude, a mesma ¢ encaminhada para
o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). O funcionamento do CODU ¢
assegurado durante as 24 horas do dia por uma equipa de profissionais com formacao
exclusiva (Médicos, Psicologos e Técnicos de Operacdes em Telecomunicagdes (TOT). Tém
como funcgdes, efetuar a triagem e avaliacao dos pedidos de socorro no mais curto espago de
tempo, selecionar e enviar os meios de socorro mais adequados a cada situagdo, realizar o
acompanhamento das equipas de emergéncia que estdo no local e preparar a rececdo
hospitalar dos doentes apds o contato com as unidades de saude.

Em casos de intoxicagdo ou envenenamento ¢ realizado contacto com o Centro de
Informacdo Antivenenos (CIAV) para obter informagdo sobre as medidas necessarias a
implementar mediante o produto que provocou a intoxicagdo ou envenenamento, a
quantidade de produto utilizada e a hora a que foi utilizado.

O INEM dispde de varios meios que sao ativados de acordo com a situagdo em causa.
Estes podem ser:

A ambulancia de Emergéncia Médica (AEM) — E tripulada por dois Técnicos de

Ambulancia de Emergéncia (TAE), que estabilizam a vitima de acidente ou de doenga subita
até a chegada de um meio mais diferenciado ou realizam o transporte de vitimas que nao
apresentem instabilidade hemodinamica. Este meio encontra-se disponivel nas bases do
INEM e dispde de equipamento de avaliagdo, desfibrilhador automatico externo (DAE) e

estabilizacao clinica.
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Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) — E ativada para situagdes que

necessitam de cuidados de saude diferenciados, nomeadamente manobras de reanimagao em
caso de PCR com recurso a SIV ou ao suporte avangado de vida (SAV) ap6s a chegada da
VMER. Garantem a estabilizacdo das vitimas em situagdo critica enquanto nao estd
disponivel um meio mais diferenciado como ¢ a VMER e asseguram um transporte mais
seguro da vitima. E tripulada por um TAE e um enfermeiro e dispde de equipamento de
avaliacdo e estabilizagdo e ainda de um monitor desfibrilhador semiautomatico (com
possibilidade de envio de dados para o CODU);

Viatura Médica de Emergéncia (VMER) — Na VMER os intervenientes (médico e

enfermeiro) e o material disponivel garantem a chegada ao local de uma equipa que permite
realizar SAV e a estabilizagdo pré-hospitalar, e acompanhamento médico durante o
transporte até a unidade hospitalar. Frequentemente sao ativadas para situagdes em que as
vitimas apresentam sinais e/ou sintomas clinicos de gravidade. A VMER estd localizada nas
bases junto aos hospitais.

Motociclo de Emergéncia — E um meio vocacionado para o deslocamento no transito

da cidade, porque chega rapidamente ao local onde se encontra a vitima e possibilita a
estabilizacdo da mesma até a chegada dos restantes meios. Dispde de um DAE e
equipamento para realizar suporte basico de vida (SBV).

Helicoptero de Emergéncia Médica — E um meio tripulado por dois pilotos, um médico

e um enfermeiro que realizam o transporte de doentes graves entre duas unidades de satude
ou entre o local de acontecimento e uma unidade de saude.

O INEM dispde ainda de outros meios como sendo as ambulancias de socorro, a
ambulancia de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP), a Viatura de Intervengdao em
Catastrofe (VIC), a Unidade Movel de Intervengdo Psicologica de Emergéncia (UMIPE) e
o Hospital de Campanha (INEM, 2009).

Como foi referido anteriormente os meios de atuacao onde foram realizados mais
turnos foram a ambulancia SIV e VMER, assim sendo, relativamente as tarefas executadas,
pude observar e colaborar na sua execug¢do, sendo que ¢ verificada em cada turno uma check-
list da qual consta verificar a operacionalidade do monitor/desfibrilhador (SIV ¢ VMER);
verificar a operacionalidade do ventilador, da seringa perfusora, do laringoscopio (SIV e
VMER), do aspirador; verificar a capacidade das balas de oxigénio; verificar a validade e
quantidade dos consumiveis; verificar a validade e quantidade dos farmacos (SIV e VMER);

verificar a temperatura dos compartimentos frio e quente; verificar a operacionalidade do
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tablet, do telemovel de servigo e radio. A reposi¢do de material e limpeza do meio ¢ realizada

sempre ap6s chegada a base.
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3. OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS

A aquisi¢ao de competéncias durante o processo formativo, possibilita a prestagao de
cuidados especializados, tendo em conta os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos
Enfermeiros, contribuindo para exercer boas praticas e para a seguranga dos cuidados que
se prestam.

Conforme os n° 3 e 4 do artigo 8 da lei 156/2015 de 16 de Setembro, “3 - o titulo de
enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem. 4 - O
titulo de enfermeiro especialista é atribuido ao detentor do titulo de enfermeiro, apos
ponderagado dos processos formativos e de certificagdo de competéncias, numa darea clinica
de especializagdo, nos termos do regulamento da especialidade, aprovado pela Ordem e
homologado pelo membro do Governo responsavel pela area da saude.”

Conforme a Ordem dos Enfermeiros (2010) indica, o Modelo de Desenvolvimento
Profissional, integra o sistema de -certificacido de competéncias e o sistema de
individualizagdo das especialidades.

Segundo Le Boterf (2005) a competéncia € a intencdo de agir de modo pertinente em
relacdo a uma determinada situagdo/assunto. Deste modo, o enfermeiro especialista deve ser
detentor de um conjunto de conhecimentos, capacidades e atitudes que aplica em contexto
de pratica clinica.

Relativamente as competéncias do Enfermeiro Especialista, sdo diferenciadas em
competéncias comuns e especificas, este conjunto de competéncias decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Os
dominios de competéncias comuns incluem a responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. As competéncias especificas da EEMC visam cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica (faléncia organica e/ou risco de vida), intervir de
forma eficaz em situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, assim como potenciar

a intervencao ao nivel de prevencao e controlo de infe¢do.
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Tendo em conta as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
acima descritas, foram elaborados objetivos ao longo dos diferentes estagios, e executadas
atividades tendo sempre como foco de ateng¢ao o doente critico e sua familia e/ou pessoas
significativas.

Em seguida farei uma analise critico-reflexiva suportada por fundamentagao tedrica,
do decorrer do estagio.

Foram delineados os OBJETIVOS ESPECIFICOS que se seguem, porém para uma

melhor reflexao alguns foram agrupados:

A. Objetivo: Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area

da EEMC;

B. Objetivo: Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional, atuais ou novos, relacionados com o utente e familia, especialmente

na area da EEMC;
C. Objetivo: Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da
formacio inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formac¢do pos-

graduada;

Para a consecucdo destes objetivos foram destacadas as seguintes atividades:

Aprofundar conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta
as necessidades do utente/familia em situacdo critica; demonstrar conhecimentos sobre o
Plano Nacional de Controlo de Infecdo e da Comissdo de Controlo de Infe¢do; promover o
desenvolvimento do espirito critico-reflexivo acerca dos cuidados prestados e das
situagdes/problemas, bem como a sua possivel resolucao relacionados com o utente e familia
na area de EMC; pesquisar conhecimentos sobre tematicas relevantes decorrentes da pratica
clinica relativa ao utente em situacdo critica; identificar quais as intervencdes necessarias a
realizar, aceitando as responsabilidades das ac¢des especializadas, procurando suporte no
Enf. Tutor, na area de EMC; demonstrar espirito de iniciativa e interesse pela aquisi¢ao de

novos conhecimentos.
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No mddulo I de estiagio que decorreu no SU, para além das atividades descritas
foram ainda realizadas as seguintes: aprofundar conhecimentos sobre o plano e os principios
de atuagdo em situagdo de Urgéncia/Emergéncia e adquirir conhecimentos sobre a Triagem
de utentes.

Neste periodo, tive oportunidade de prestar e gerir os cuidados ao doente critico em
contexto de urgéncia e emergéncia, isto €, o doente que se encontra com sinais e/ou sintomas
de instalagdo subita, em que se verifica a possibilidade ou existéncia de risco de vida,
compromisso ou faléncia organica. O primeiro contacto do doente com o profissional de
saude no SU ocorre na area de triagem, que ¢ realizada através do Sistema de Triagem de
Manchester. Sendo esta uma das areas de atuagdo de elevada importancia no SU, demonstrei
interesse em aprofundar conhecimentos sobre o procedimento de triagem, tendo a
oportunidade de sempre que possivel € com a supervisao da tutora colaborar na execugao do
procedimento.

O enfermeiro que esta presente na area de Triagem, tem de ser detentor de formagao
obrigatdria no Sistema de Triagem de Manchester e o processo € alvo de auditorias internas
mensais, para garantir a qualidade da triagem que ¢ efetuada no SU. O principal objetivo da
triagem ¢ identificar critérios de gravidade, de uma forma concisa e sistematizada,
permitindo identificar a prioridade clinica com que o doente deve ser atendido e o respectivo
tempo alvo recomendado até a observacdo médica. O método utilizado consiste em
identificar a queixa inicial que o doente refere aquando a chegada ao SU e seguir o
respectivo fluxograma de decisdo.

O fluxograma contém varias questdes a serem colocadas e constituem os
descriminadores. Estes podem ser gerais como (risco de vida, dor, hemorragia, grau de
consciéncia, temperatura e situagdo aguda ou ndo) ou especificos para a situagdo em causa.
A partir da pergunta do algoritmo que tem resposta positiva ¢ determinada a prioridade
clinica com a respectiva cor de identificacdo. No momento da Triagem de acordo com os
descriminadores utilizados sad realizados: observagdo; avaliagdio da respiragdo;
determinagdo da glicemia capilar; avaliagdo do pulso; avaliacdo da saturagao periférica de
oxigénio (SatO2); avaliagdo da temperatura; avaliacdo do estado de consciéncia através da
Escala de Coma de Glasgow e avaliagcdo da dor (utilizando uma escala numérica de 0 a 10).
A avaliagdo da tensao arterial ¢ realizada em utentes com sinais e/ou sintomas sugestivos de
Hipertensdo ou Hipotensdo arterial.

Segundo a DGS (2015), tendo em consideragdo a afluéncia elevada de doentes aos

servicos de urgéncias, a tomada de decisdo e uniformizacao dos procedimentos com base em
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algoritmos clinicos possibilita aos profissionais de satde agir tendo em atengdo as
prioridades, podendo encaminhar precocemente o doente, garantindo assim maior seguranga
e ajuste da prestacao de cuidados as necessidades dos doentes.

Tal como mencionei previamente existem protocolos de triagem secundaria que sdo
vias prioritarias de atendimento denominadas de Vias Verdes que facilitam o atendimento
quase imediato dos doentes com sinais ou sintomas compativeis com AVC, obstrucdo das
artérias coronarias, infecdes generalizadas e traumatismos graves. Perante a ativagdo do
protocolo das vias verdes o enfermeiro pode solicitar a realizagdo de exames
complementares de diagnostico, como ¢ exemplo o Eletrocardiograma (ECG) apos
atribuicdo de um determinado score aquando o preenchimento do protocolo da via verde
corondria. A existéncia de Vias Verdes, permite agir precocemente e contribuir de forma
favoravel para o prognostico do doente, conforme a DGS (2010) indica, a realizacdo de um
conjunto de atitudes numa fase precoge da doenca, nomeadamente em situagdes de AVC,
EAM, Sépsis e Trauma reduz as complicagdes e mortalidade que delas advém. Nos turnos
que realizei nesta area, identifiquei uma situagao problema relacionado com a utilizagao do
SU o que me levou a refletir, pois existe um grande nimero de doentes aos quais foi atribuida
prioridade de atendimento pouco urgente, o que significa que poderiam recorrer em primeiro
lugar a outros locais de cuidados de saude que ndo o SU, para além desta situagdo, também
constatei que existem doentes que tém um nimero elevado de episodios de recorréncia ao
SU.

De acordo com Campos (2014), existe de facto um recurso excessivo aos servicos de
urgéncia pela verificacdo do nimero elevado de doentes classificados em prioridade verde e
azul, sendo um problema que deve implicar campanhas de educagdo dos cidadaos
relativamente a correta utilizagao dos servigos de satide, promog¢ao da linha de saude 24, um
melhor aproveitamento dos hospitais de dia e dos centros de saude, entre outras. Algumas
das razdes que poderao contribuir para este recurso excessivo podera estar relacionado com
a existéncia de cerca de um milhdo de habitantes sem médico de familia e a falta de acesso
ao médico de familia em tempo adequado.

Apos a passagem do doente pela area de triagem ¢ encaminhado para uma das areas
funcionais do SU. Durante o estagio tive oportunidade de estar em quase todas as areas,
deste modo aquando a realizacdo de turnos na area laranja pude conhecer a estrutura,
observar o funcionamento do sistema informdtico utilizado (Alert), identificar quais as
principais patologias dos doentes presentes nesta area e colaborar com a enfermeira tutora

na prestacao de cuidados.
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Como principais patologias dos doentes presentes na area laranja sdo a Fibrilhagdo
auricular (FA), Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) sem supradesnivelamento de segmento
S-T; dor, dispneia, convulsdes, hipoglicemia entre outros. As patologias apresentadas pelos
doentes presentes na area amarela sao semelhantes as da area laranja mas com menor
gravidade.

Nestas areas observei a metodologia adotada na transmiss@o da informag¢ao aquando a
passagem de turno e verifiquei que a informacao incide pouco nos diagnésticos de
enfermagem e nas intervengdes planeadas, estando mais centrada na transmissdo dos
diagndsticos médicos e nos antecedentes pessoais. Esta situagdo ¢ justificada pelo sistema
de informacao utilizado no SU, que documenta os cuidados de enfermagem através das notas
gerais, ndo utilizando o processo de enfermagem em todas as suas fases (levantamento de
diagnodsticos de enfermagem, implementacdo de intervencdes e resultados esperados). A
inexisténcia de processo de enfermagem a nivel informatico contribui para a omissdo de
diagnosticos de enfermagem que os enfermeiros detetam durante a prestagdo de cuidados,
podendo comprometer a produgdo de indicadores que possibilitam mensurar a qualidade dos
cuidados de Enfermagem.

Num dos turnos realizados na area laranja, observei uma situacao de doente que tinha
indicacdo de ser internada no servico de oncologia, com diagndstico de neutropenia febril o
que me levou a questionar sobre as medidas de isolamento protetor que poderiam ser
instituidas. Uma vez que trabalho numa instituicdo vocacionada para o doente oncologico,
tal suscitou a minha reflexdo com a tutora e a equipa, relacionada com as medidas de
1solamento nesta situagdo e noutras, como por exemplo em caso de suspeita de tuberculose
pulmonar.

Ap0s reflexdo, verificou-se que seria pertinente a elaboragao do trabalho presente no
apéndice I, panfleto sobre “Medidas de Isolamento e Principais Vias de Transmissdo”, para
fornecer aos profissionais de satde, com o principal objetivo de constituir um documento de
apoio de acesso rapido de consulta e com a exposi¢ao da informacao relacionada com o tema
de forma clara e sucinta. Pela estrutura do SU existem por vezes dificuldades na
implementa¢do das medidas de isolamento e ¢ um tema que suscita algumas duvidas
relativamente as precaugdes necessarias. Existem precaugdes basicas universais e
precaugoes dependentes das vias de transmissao.

“Previamente designadas por Universais, constituem estratégia de primeira linha,
para o controlo das infecgoes associadas a prestacdo de cuidados de saude. Sdo um

conjunto de medidas que devem ser cumpridas sistematicamente, por todos os profissionais
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que prestam cuidados de saude, a todos os doentes, independentemente de ser conhecido o
seu estado infeccioso. Sdo destinadas a todas as pessoas que tenham contacto com o0s
doentes em todos os locais onde sejam prestados cuidados de saude, seja qual for o
diagnostico ou a suspeita de diagnostico” (DGS, 2007, p.11).

Com base na bibliografia consultada, a utilizagdo de precaugdes de contacto esta
indicada em todos os doentes com suspeita ou confirmagdo de estarem infetados ou
colonizados por microrganismos que possam ser transmitidos por contacto direto com o
doente (pele-a-pele, através das maos dos profissionais de satde) ou indiretamente, por
contacto das maos com as superficies ou utensilios do ambiente do doente, com os quais este
teve contacto. Deve ser instituido isolamento de contacto em doentes com infegdes ou
colonizagdes causadas por bactérias consideradas multi-resistentes, como por exemplo:
Staphylococcus Aureus resistentes a Meticilina; Enterococcus resistentes a Vancomicina;
Pseudomonas Aeruginosa multi-resistente e Clostridium Dificille. O doente deve ficar num
quarto individual, se ndo existir quarto individual disponivel, colocar o doente em enfermaria
com outro(s) doente(s) com infecdo pelo mesmo agente, mas sem outras infe¢des. Caso nao
seja possivel, deve ser tida em considerac¢do a epidemiologia do agente e a populacdo dos
doentes ao definir a localizagao do doente., bem como deve ser consultada a Comissao de
Controlo de Infegdo. Para este tipo de isolamento deve ser colocado equipamento de
protecdo individual como luvas e avental antes do contacto com o doente ndo esquecendo
nunca a lavagem e desinfe¢ao das maos, DGS (2007).

Referente ao isolamento por goticula, aplica-se a doentes com infe¢do suspeita ou
confirmada por microorganismos transmitidos por goticulas (particulas com dimensdes
superiores a 5 um) e que podem ser geradas através da tosse, espirro, fala ou determinados
procedimentos passiveis de gerar aerossois como a aspiracdo de secregdes, broncoscopia e
cinesiterapia respiratoria. Estas particulas s6 conseguem percorrer distancias ndo superiores
a um metro devido ao seu peso. As medidas de isolamento por transmissdo através de
goticulas aplicam-se em doentes que apresentem doenca ou suspeita de, por exemlo: Gripe;
Meningite por Haemophilus Influenzae e Neisseria Meningitidis e Pneumonia
(Haemophilus Influenzae em criangas, Mycoplasma Adenovirus), DGS (2007).

As condigdes para alocar os doentes com este tipo de isolamento sdo semelhantes as
do isolamento de contacto. As areas de isolamento (se existem) devem conter os materiais,
equipamentos e infraestruturas que permitam a contengdo na fonte e a individualizagao de
materiais. Para além do uso da bata e méscara no contacto com o doente em isolamento por

goticula também se deve usar Oculos nos procedimentos potencialmente geradores de
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salpicos de sangue, fluidos corporais, secre¢cdes ou excrecdes. O doente deve ser
transportado com mascara de procedimento, DGS (2007).

Relativo ao isolamento por via derea, aplicam-se a doentes com infegdes suspeitas ou
confirmadas por microrganismos transmitidos por particulas com dimensao inferior a 5 pm,
transportadas pelo ar. Estas particulas podem permanecer suspensas no ar ¢ podem ser
transportadas a longas distancias por correntes de ar podendo depois ser inaladas. Nesta
situagdo ¢ necessario que o doente esteja em quarto individual preferencialmente, com
pressao negativa. Este tipo de isolamento deve ser instituido em doentes com suspeita ou
doenga confirmada como por exemplo: Tuberculose pulmonar, Herpes Zooster disseminado
ou herpes localizado em doentes imunodeprimidos. A mascara a ser utilizada pelas pessoas
que entram em contacto com o doente deve cumprir as recomendagdes europeias, com
capacidade de filtragem de 95% das particulas, equipamento de proteccdo respiratdria
(Respirador P1/P2 para os profissionais e visitas). O transporte do doente deve ser realizado
com mascara cirargica, se possivel com elevado ajuste facial, DGS (2007).

Ao doente deve ser realizado ensino sobre o uso de lengos de papel para expectorar e
tapar a boca quando tosse ou espirra, a colocagdo da mascara quando tem de sair do quarto
e a higienizagdo das maos apds tossir, espirrar ou apos se assoar.

Existem ainda outros tipos de medidas de isolamento que constituem o isolamento
protetor, este ¢ aplicado em doentes imunodeprimidos, pois estdo em maior risco de contrair
varios tipos de infegdes durante o seu tratamento, por este motivo ¢ sempre aconselhdvel
minimizar a exposi¢ao dos doentes protegendo-os do risco de transmissao pelo ambiente
hospitalar, pela equipa de satde e visitas. Segundo um estudo de Larson & Nirenberg (2004),
existe fraca base na evidéncia sobre as intervengdes de enfermagem que podem ser uteis na
prevencdo ou controlo de infe¢des associadas aos cuidados de saude em pacientes
neutropénicos, contudo o uso de ambiente protetor entre outras medidas podem se revelar
prudentes e importantes.

Dentro das medidas necessarias ao isolamento protetor, com base em informacao
consultada no Manual de Controlo de Infe¢do do Instituto Portugués de Oncologia do Porto
(IPOP) e do CDC, os doentes devem ser colocados preferencialmente em quartos individuais
equipados com pressao positiva e filtros Heppa, contudo quando a estrutura do servigo nao
o permite deve ser consultada a Comissdo de Controle de Infecdao. O transporte do doente
deve ser feito com maéscara cirurgica com atilhos tipo II (EN 14683) ou mascara cirurgica
com elevado ajuste facial PCM 2000. Antes da abordagem do doente neutropénico, deve ser

colocado equipamento como touca, mascara cirurgica e bata.
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Relacionado com a atuacdo na SE, sdo realizadas algumas atividades de rotina e tive
oportunidade de colaborar na sua execugdo, como verificacdo de todas as unidades no que
respeita a material necessario para pungdo, entubacao endotraqueal entre outros
procedimentos, realizagdo de teste do desfibrilhador e preparagao de duas seringas (uma com
adrenalina 3cc a Img/ml e outra com SF 20cc) para o saco de emergéncia da equipa de
reanimacao intra-hospitalar (RIH) e da SE, estas sdo preparadas a cada 24h. O motivo pelo
qual sdo preparadas as seringas com adrenalina e soro, ¢ para em situacao de PCR em que
de acordo com o algoritmo se deva proceder a sua administragdo, poder ser logo
administrada poupando tempo na sua preparagio. E também verificado o stock de medicagio
relativo a antibioterapia e a farmacos utilizados na sedagao e analgesia. Observei e colaborei
durante os procedimentos de colocacdo de cateter venoso central (CVC), linha arterial para
monitorizagdo de pressdo invasiva e entubacao traqueal para ventilagdo mecanica invasiva,
acompanhei o doente na execugdo de exames complementares diagnosticos, apreendi a
dindmica do trabalho multidisciplinar, bem como a metodologia na avaliagdo nas diferentes
situacdes.

Das situagoes que tive oportunidade de observar e participar, verifiquei que a equipa
de enfermagem do SU demonstrou sempre um excelente trabalho em equipa, de forma bem
organizada e competente.

No médulo II de estagio realizado na UCIP-G, para além das atividades descritas
foi ainda realizada a seguinte atividade: adquirir conhecimentos sobre monitorizagao
hemodinamica, neuromonitorizagao, técnicas de substitui¢ao renal e substituigao de fungao
respiratoria e suporte farmacoldgico em CI.

O estado critico, a complexidade dos doentes e a necessidade de um controlo rigoroso,
sdo algumas das maiores particularidades de um servigo de cuidados intensivos. Assim o
doente critico depende de meios avangados de monitorizacao e terapéutica durante 24 horas
por dia. Estes meios por sua vez sao complexos, sendo uma dificuldade sentida por mim
numa fase inicial, que foi sendo diminuida a medida que o estagio ia decorrendo.

A nivel de cuidados de enfermagem ao doente critico, os procedimentos técnicos que
executei durante o estdgio, passaram pela abordagem a via aérea artificial, ventilacdo
mecanica invasiva € nao invasiva, monitorizacdo hemodinamica, neuromonitorizacao,
técnicas de suporte da fungdo renal, suporte farmacologico, técnica de suporte da fungao
respiratdria através de oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO).

Relativamente a monitorizagdo hemodinamica, sendo esta o estudo dos movimentos e

pressdes da circulagdo sanguinea, ¢ realizada de forma continua e ¢ obtida através de
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dispositivos invasivos e permite identificar através dos dados fornecidos o estado de
perfusdo dos tecidos.

Podemos ainda observar através da electrocardiografia a atividade elétrica do coragao,
permitindo a determinacao da frequéncia cardiaca, observacao de anomalias de conducao
decorrentes de disritmias, enfarte agudo do miocérdio, efeitos devido a fAirmacos utilizados
e alteragoes eletroliticas (Silva & Lage, 2010).

A monitorizagdo invasiva esta indicada em qualquer situacao clinica que comprometa
o débito cardiaco e o volume de liquidos como ¢ o caso da maior parte dos doentes que sao
internados em cuidados intensivos.

Para além da monitorizagdo continua, a administracao de terapéutica ¢ também uma
intervencdo realizada no tratamento do doente critico. A medicacdo horaria alia-se um
conjunto de farmacos em perfusdo continua que exigem reajustes de dose constantes, em
funcdo da resposta hemodinamica dos doentes e que podem ser decisivos na sua recuperagao
conforme referem, Swearingen & Keen, (2003). Deste modo ¢ crucial o enfermeiro deter
conhecimento sobre os farmacos utilizados, suas caracteristicas especificas ¢ modo de
preparagao e administracao dos farmacos. Dentro dos farmacos mais utilizados no ambito
dos cuidados intensivos ¢ de salientar o uso de analgésicos como a morfina, fentanil e
tramadol, anestésicos como propofol, etomidato e midazolam, relaxantes musculares como
o rocurdnio e aminas simpaticomiméticas como a dobutamina e noradrenalina.

Relativamente a administragdo de fArmacos, pude observar que sdo identificados de
forma legivel e colocados de forma organizada tendo em aten¢do os seus efeitos € com o
objetivo de evitar possivel iatrogenia. Nomeadamente em relacdo aos farmacos
vasopressores que tém de ser administrados por via central, sdo sempre colocados na via
proximal do CVC, desta forma perfundem isoladamente e impedem a administragao de bolus
acidental.

Existem doentes com necessidade de neuromonitorizagdao, como ¢ o caso dos doentes
com lesdo cerebral aguda, decorrente de trauma ou patologia como por exemplo AVC. A
pressdo de perfusdo cerebral (PPC), ¢ um dado importante a obter neste tipo de doentes,
assim pode ser obtida através da diferenca entre a PAM e a pressdo intracraniana (PIC). A
PIC ¢ a pressao causada pelo liquido cefalorraquidiano e pode ser medida através de um
cateter colocado no sistema ventricular ao nivel do Foramen de Monro (Silva & Lage 2010).

A monitorizagdo da PIC permite detetar se existe ou ndo hipertensdo craniana. Em
doentes que apresentem hidrocefalia, ¢ colocado ainda um sistema de drenagem ventricular

externa. Neste contexto tive oportunidade de ver e prestar cuidados a um doente que foi

Mariana Santos 33



Relatério de Estagio — No caminho do desenvolvimento profissional: Um momento crucial

internado na UCIP-G por crises convulsivas decorrentes de lesdo ocupante de espago com
hemorragia subaracnoideia e hidrocefalia e que apresentava drenagem ventricular externa
com o intuito de auxiliar no alivio da PIC. Este tipo de dispositivos exige intervencoes de
enfermagem especificas, nomeadamente tratamento ao local de insercao de cateter de PIC,
monitoriza¢do da quantidade e vigilancia de caracteristicas do liquor, vigilancia do estado
de consciéncia do doente. Observei que existem aspetos relacionados com as intervecdes de
enfermagem que podem influenciar a PIC, como ¢ exemplo a aspiragcdo de secrecdes € 0s
posicionamentos. Sao cuidados necessarios a ter com o doente com neuromonitorizagdo, o
controlo da temperatura e a normoglicemia. A hipertermia aumenta as necessidades
metabolicas e consequentemente a PIC (Silva & Lage, 2010). Nestes doentes ¢ nao so, ¢
importante otimizar a sedagdo através de escalas de sedacdo e monitorizagdo do indice
bispectral (BIS), este permite avaliar a resposta do doente a utilizagdo de farmacos
anestésicos e sedativos. Neste periodo decorrido pude observar o funcionamento do BIS ¢
os cuidados na colocagdo ¢ manutengao do sensor.

Relacionado com a ventilagdo, por ser uma fungdo que muitas vezes esta
comprometida nos doentes em situagdo critica, faz com que haja a necessidade de serem
submetidos a ventilagdo mecanica, esta pode ser invasiva ou ndo invasiva. A ventilacao
mecanica permite o suporte ventilatorio com utilizagdo de pressdo positiva nas vias aéreas
que de forma artificial promove a ventilagdo e as trocas gasosas dos doentes com
insuficiéncia respiratoria de qualquer etiologia (Silva & Lage, 2010).

Relativamente a ventilacao artificial, tive oportunidade de observar os ventiladores
existentes na UCIP-G, os modos ventilatorios mais utilizados como a pressdao controlada,
volume controlado, pressdo de suporte e ventilagdo espontanea com pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP). No que diz respeito aos parametros ventilatorios que sao
programados no ventilador, podemos observar a Fragao inspiratoria de Oxigénio, o volume
corrente, a frequéncia respiratdria e a pressao maxima ou pressao de pico. Através da
gasimetria € possivel verificar como esta o doente relativamente a trocas gasosas € com base
nesses dados reajustar os pardmetros ventilatorios.

Uma das faléncias orgéanicas que ocorre com frequéncia para além das que foram
mencionadas, € a faléncia renal, neste caso sao implementadas técnicas de substitui¢ao renal
de forma a preservar a funcdo do rim, sendo a mais usada a hemofiltragdo venovenosa
continua, € a hemodialise venovenosa intermitente.

No que diz respeito ao ECMO tive oportunidade de ver aplicado num doente com

Pneumonia causada por HIN1, neste caso foi utilizado o modo veno-venoso, uma vez que o
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doente apresentava disfuncao de causa respiratoria, tendo o ECMO como principal objetivo
substituir o pulmao. Posteriormente serd abordado este tema com mais pormenor, pois foi
um tema pelo qual senti necessidade de pesquisar uma vez que possuia conhecimento
reduzido.

Uma vez que os doentes sao submetidos a varios procedimentos invasivos que podem
provocar estimulos dolorosos, tém necessidade de estar sob efeito de sedoanalgesia. Desta
forma ¢ importante avaliar o nivel de dor e sedagdao. Na UCIP-G a avaliacao da dor ¢
realizada através da escala behavior pain scale (BPS) e o nivel de sedagdo através da escala
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). De acordo com a recomendagdo da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2011), a avaliagdo da dor em doentes que ndo podem
comunicar, que estejam sedados e/ou ventilados deve ser realizada através da observacao
subjetiva de comportamentos, utilizando a BPS. Para manter as escalas BPS e RASS nos
niveis pretendidos sdo necessarios ajustes relativamente aos farmacos utilizados na sedagao
e analgesia.

No entanto, o uso de sedativos também tem efeitos negativos, segundo as
recomendacdes publicadas pela Society of Critical Care Medicine (2013), identificar as
causas subjacentes a agitacdo precocemente, manter o conforto do doente, ajustar a
analgesia, promover a otimiza¢do do ambiente para estabelecer um padrdao de sono normal
devem ser tentados antes de implementar a sedagao.

Contudo, ¢ necessario recorrer frequentemente a farmacos sedativos para manter o
bem estar do doente. Nesses casos a evidéncia sugere que deve ser mantido um nivel de
seda¢ao mais leve.

De acordo com a Society of Critical Care Medicine (2013) a utilizagao de escalas e
protocolos de sedacdo com o objetivo de minimizar o recurso a farmacos sedativos, bem
como fadrmacos ndo benzodiazepinicos, contribui para um menor tempo de ventilacdo
mecanica, diminuigdo do tempo de internamento em cuidados intensivos, assim como
diminui a incidéncia do delirirum e disfungdo cognitiva a longo prazo. Como escala de
avaliacdo sugerem que a escala (RASS) ¢ um dos instrumentos mais fidedignos para avaliar
a qualidade e profundidade da sedag¢ao em doentes criticos.

Também com o objetivo de facilitar a ventilagdo através de uma melhor adaptagao
ventilatoria e/ou manuseamento dos valores da PIC, era necessario curarizar o doente. Para
avaliacdo do nivel de curarizagao ¢ utilizado o monitor de transmissao neuromuscular

(Aceleromiografo - TOF-GUARD).
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Durante o periodo de estagio foi visivel a implementagdo precoce da alimenta¢do no
doente critico, assim que este se encontrasse estdvel. A alimentagdo ¢ administrada por
formula entérica ou parentérica numa fase inicial, progredindo para dieta via oral logo que
seja possivel, levando a uma diminuigdo de complicagdes provenientes da desnutrigdo, como
por exemplo a ulcera de stress ou ulcera de pressao.

Como ja foi mencionado, manter os niveis de glicemia normais ¢ importante para a
manuten¢do da PIC, mas também para obter melhores resultados no tratamento. O doente
critico desenvolve hiperglicemia como resposta fisioldgica ao stress, através da libertagao
de hormonas e também pelos efeitos causados pelas drogas vasopressoras e corticosteroides,
desta forma a UCIP-G tem um protocolo de controlo glicémico que ¢ instituido aos doentes
que sdo internados com o objetivo de manter a normoglicemia.

No médulo III de estagio realizado no INEM, para além das atividades descritas
foram ainda realizadas as seguintes: conhecer os meios de atuagdo do INEM e identificar as
diferengas de atuacdo, especificamente AEM, Ambulancia SIV ¢ VMER ¢ conhecer os
protocolos de atuacdo referentes aos meios Ambulancia de SIV e VMER.

Durante o estagio no INEM, tive oportunidade de desenvolver atividades de
enfermagem relacionadas com a area de especializagdo que complementaram a minha
formagdo tedrica e permitiram aplicar na pratica os conhecimentos anteriormente
apreendidos, tais como: prestar cuidados ao doente critico em contexto de emergéncia pré-
hospitalar, promover o envolvimento da familia/pessoas significativas respeitando sempre
os valores, crencas e cultura de cada um; colaborar com a equipa fundamentando a minha
pratica com base na evidéncia e refletir sobre a minha pratica e sobre situagdes novas.

Na area de Emergéncia pré-hospitalar ¢ importante conhecer como funciona o SIEM
em Portugal, conhecer as causas de doenga subita, mecanismos de trauma (cinematica do
trauma), demonstrar conhecimentos no ambito de SBV e SAV e ainda sobre medidas de
prevencdo e controlo de Infecdo, uma vez que o doente em situacdo critica tem risco
acrescido de contrair infecao pelo facto de necessitar de cuidados que implicam o recurso a
multiplas medidas invasivas. Na caracterizagdo do local de estagio foram descritos os meios
de atuagao do INEM, principais diferengas e equipamento disponivel nos diferentes meios.

Referente aos protocolos de atuacdo pude conhecer e aplicar protocolos da SIV,
nomeadamente protocolo de abordagem a vitima, abordagem ao traumatizado, alteragao do
estado de consciéncia, diabetes e alteragdo de glicemia, dispneia, disritmias, hemorragia,
intoxicagdes, PCR no adulto, traumatismo cranio encefalico (TCE), trauma das

extremidades e tecidos moles e sedacdo e analgesia. Para além destes existem outros
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protocolos relativos a atuacdo em casos de afogamento/acidentes de mergulho; alergias;
cefaleias; défice motor ou sensitivo; dor abdominal; dor dorso lombar; ginecologia/gravidez;
obstru¢do da via aérea; parto; PCR na crianga; problemas psiquiatricos/suicidio;
queimaduras; reanimagdo neonatal; trauma de abdomen/bacia; trauma toracico e trauma
vertebromedular.

Consultei ainda os protocolos referentes 8 VMER dos quais fazem parte: Manual de
abordagem a vitima; emergéncia médica; emergéncia pediatrica e obstétrica; situacdo de
excecdo; técnicas de extracdo e imobilizagdo de vitimas de trauma; transporte do doente
critico e SIEM. Penso que a existéncia de protocolos de atuagdo ¢ um contributo positivo
porque funciona como guia orientador da acdo. “A orientagdo por protocolos e a orientagdo
do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes revelam-se uma ajuda preciosa que permite
fundamentar as acgoes em linhas orientadoras pré-estabelecidas e que limitam o
erro ”(Oliveira & Martins, 2013, p.120).

Apos as ativagdes para vitimas de doenga subita ou trauma, procurei em conversa
informal com os elementos da equipa refletir sobre o trabalho executado no sentido de
identificar aspetos passiveis de serem melhorados. Exemplo de um aspeto a melhorar, fruto
de reflex@o, esta relacionado com a saida para a vitima crianga com dispneia. Esta situagao
revelou ser um momento gerador de alguma ansiedade, quer pelo facto de se tratar de uma
crianca e nao estar familiarizada com criangas em situacao de doenca e no contexto de
emergéncia e por se tratar de uma situagdo potencialmente grave (dispneia). Tive
oportunidade de colaborar com equipa na abordagem da vitima e foi uma experiéncia
enriquecedora, uma oportunidade de comunicagdo diferente por se tratar de uma crianca de
6 anos, no sentido de adequar a linguagem, diferente também por se tratar de uma crianga
traqueostomizada, diferente ainda por exigir uma transmissao de seguranga e confianga para
0 menino, uma vez que este se encontrava na escola e sem familiares no momento.

A dispneia ndo se verificou, contudo a crianga encontrava-se muito sonolenta, e
correria o risco de entrar em paragem respiratdria por ser portador da Sindrome de Ondine,
segundo Assencio-Ferreira, da Silveira & Ferri-Ferreira, (2009) esta ¢ uma doenca na qual
os mecanismos da respiracdo involuntdria ndo funcionam adequadamente, ao adormecer,
os rectores quimicos que recebem sinais (diminui¢ao de oxigénio ou aumento de dioxido de
carbono no sangue) ndo chegam a transmitir os sinais nervosos necessarios para que se dé a
respiragdo. No domicilio, durante o sono a crianga usa ventilador em modo CPAP. Nesta
situacdo também se verificou alguma dificuldade em perceber qual o problema exacto e as

patologias do menino uma vez que as educadoras se mostravam bastante ansiosas com o
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estado da crianca. A presenga das educadoras, revelou ndo ser benéfico devido ao seu estado
e por transmitirem informac¢ao de forma confusa. No momento de reflexdo concluiu-se que
logo desde inicio que deveria ter permanecido junto da vitima apenas uma das educadoras,
e ser aquela que se encontrava na condi¢do ajustada a situagdo. Foi através desta educadora
que se obteve a informagdo importante para o caso, a crianga estava sonolenta uma vez que
lhe tera sido administrado por uma das educadoras diazepam via rectal, embora nao soubesse
explicar em concreto 0s motivos.

Perante outra ativagao, saida para vitima de agressao, levou-me a refletir sobre dois
aspetos importantes relacionados com a segurancga e recolha e preservagdo de provas, pelo
que considero ser pertinente, ter conhecimentos nestas tematicas. Este caso trata de uma
senhora idosa, vitima de violéncia fisica por parte do filho. Apds transportar a vitima para a
ambulancia, foi realizada exposi¢ao corporal no sentido de visualizar lesdes. A filha
acompanhou a vitima no transporte para o hospital e durante o percurso referiu ja existir
historia anterior de violéncia e ja estar referenciado as autoridades e a seguranga social. Ao
falar do caso com o TAE, percebi que ja teria sido ativado em momento anterior, para a
mesma familia mas em situacdo de convulsdo do filho que agrediu a doente, referiu que o
filho tem histéria de abuso de alcool, periodos de agressividade e patologia psiquidtrica com
falta de adesdo ao regime terapé€utico, explicou que a abordagem da vitima no domicilio foi
rapida e que se transportou logo que possivel a vitima para a AEM, de forma a manter a
vitima e a equipa em seguranga.

Neste caso existe evidéncia de se tratar de um ambiente hostil, o que acarreta riscos
quer para a equipa, quer para a vitima, uma vez que o agressor se encontrava no mesmo
local. Um dos principios que os profissionais tém de seguir na abordagem a vitima ¢
previamente avaliar as condi¢des de seguranga. Nesta situagdo, foi realizada avaliacdo do
estado da vitima no mais curto espago de tempo e verificadas as condi¢des de estabilidade
para retirar a vitima do local, apos em local seguro, foi entdo realizada a exposi¢ao no sentido
de se visualizarem lesdes. Por se tratar de uma situagdo de agressao, penso ser importante
ter conhecimentos sobre recolha e preservacdo de provas, neste caso especifico ndo se
identificaram lesdes aparentemente visiveis macroscopicamente, mas contudo se existissem,
era necessario saber como proceder corretamente no sentido de identificar e preservar os
vestigios que podem ser importantes numa investigacdo médico-legal. Situacdes de
violéncia fisica, agressdes sexuais, acidentes rodoviarios, casos relacionados com violéncia
por armas brancas e/ou fogo, tentativas de homicidio ou suicidio sdo situagdes de area

forense com que o enfermeiro se depara, assim a Ordem dos Enfermeiros indica, no Codigo
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Deontologico do Enfermeiro, nos artigos 99.° ¢ 100.° que as intervenc¢des de enfermagem
deverao ser realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e dignidade da pessoa e
devem assegurar, na sua relagdo profissional, os valores como a igualdade, a verdade, a
liberdade responsavel, a justiga, o altruismo, o respeito pelos direitos humanos, a defesa da
pessoa das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, a exceléncia do exercicio
e a competéncia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Toda a minha formagao inicial, profissional e p6s-graduada foi sendo construida com
saberes técnicos e cientificos atualizados, tendo permitido uma atuagao fundamentada com
a evidéncia do conhecimento que ¢ constantemente produzido. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros “a produgdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”(Ordem dos Enfermeiros,

2001, p.12).

Com a concretizaciio destes objetivos foram alcancadas as seguintes competéncias:

v Mobilizar conhecimentos e multiplas habilidades;

<

Demonstrar aptiddo na prestagcdo de cuidados ao utente em situagdo critica;
v" Adquirir capacidade de identificar/analisar questdes problema relacionadas com o
utente/familia;

v" Integrar de modo assertivo os conhecimentos apreendidos na prestagdo de cuidados

Mariana Santos 39



Relatério de Estagio — No caminho do desenvolvimento profissional: Um momento crucial

D. Objetivo: Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicaciio no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura;

Para atingir este objetivo foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Promover um ambiente seguro e calmo e treinar técnicas de comunicagdo para
estabelecer uma relagdo de ajuda com o doente/familia; identificar as necessidades de
informagdo do doente/familia; demonstrar disponibilidade e adequar a informagdo a
transmitir e verificar se a mesma foi compreendida; permitir espago para expressao de
sentimentos e demonstrar conhecimentos sobre o processo de luto e transmissdo de mas

noticias.

Sentimentos como medo, inseguranga, incerteza, impoténcia, ansiedade e angustia sao
muitas vezes experienciados pelos doentes e seus familiares durante o periodo em que
necessitam de ser hospitalizados. O SU por ser um servigo onde recorrem em situagdes de
instalacdo subita de sinais e sintomas que podem ser significado de risco de vida ou
comprometimento de fungdes vitais, contribui para o aumento desses sentimentos. A
unidade de cuidados intensivos (UCI) por ser um ambiente desconhecido, rodeado pelas
mais variadas tecnologias, transformam este espaco num conjunto de eventos complexos,
principalmente pela gravidade da situagdo e pela incapacidade de controlo, desencadeando
no doente e nos familiares que o visitam, sentimentos de tristeza, desanimo e solidao. Muitos
dos doentes atendidos no contexto pré-hospitalar, desenvolvem doenga subita que
geralmente provoca sintomas de dor, mal-estar e, por vezes sensacdo de morte.
Desencadeando nos mesmos, niveis de ansiedade elevados, stress e angustia, acontecendo o
mesmo com a sua familia/pessoas significativas. Todas estas situacdes podem prejudicar a
normalidade do funcionamento da estrutura familiar, segundo Casarini et al, (2009), pode
ser identificado como um momento de crise no seio familiar.

A comunicacdo ¢ uma atividade através da qual estabelecemos relagdes sociais, torna-
se essencial neste contexto porque visa o esclarecimento das praticas dos profissionais de
saude e conseguir desta forma uma relagdo teraputica eficaz entre
profissional/utente/familia. Assim, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais ¢é
fundamental para a pratica e formacdo em saude. Segundo Simdes (2008), a escuta € um

aspeto essencial na promog¢ao da relacdo de ajuda, ao escutar o enfermeiro demonstra
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disponibilidade e vontade para escutar através da comunicagdo verbal e ndo verbal. A
empatia surge também como uma capacidade fundamental, pois traduz-se pela aptiddo do
enfermeiro em saber colocar-se no lugar do doente, compreendé-lo e ter compaixdo. Ao
longo dos periodos de estagio decorridos nos diferentes locais, demonstrei preocupagdo em
esclarecer acerca das normas e funcionamento do servigos e dividas dos utentes quando
solicitada, procurei escutar de forma atenta e adotar uma postura calma, utilizei uma
linguagem adequada as situacoes.

No modulo I de estagio que decorreu no SU, os enfermeiros assumem um papel
fundamental na tentativa de minimizar os efeitos decorrentes destas situagdes de crise € na
forma como sao sentidas pelos doentes e suas familias. Porém, comunicar no servigo de
urgéncia ¢ uma tarefa dificil, pela forma como a situacdo ¢ vivenciada pelo doente/familia
nomeadamente em momentos de transmissao de mas noticias e porque implica a utilizacao
e desenvolvimento de pericias basicas essenciais a comunicagdo. Neste contexto pude
observar uma situagdo em que o doente foi trazido pela VMER para a SE apds PCR, com
diagnostico de carcinoma do esdfago com invasdo traqueal, em que foi decidido ficar sem
indicagdo para SAV. Aquando da chegada do primeiro familiar foi transmitida a informagao
acerca do estado clinico do doente, permitindo a expressdo de sentimentos e prestado apoio
emocional através da escuta ativa e compreensao empatica. Foi permitida a entrada do
familiar e a permanéncia junto do doente, e foi demonstrada disponibilidade e aten¢ao por
parte da equipa. Este servigo possui uma sala de acolhimento a familia, que revela ser um
espaco fisico importante nestas situagdes, pois proporciona um ambiente calmo e recatado
de forma a poder transmitir a informag¢do com a sensibilidade que a natureza da situagdo
assim exige.

No mddulo II de estagio realizado na UCIP-G, pude observar que os enfermeiros
acima de tudo eram extremamente humanos, na forma como falavam com os doentes mais
acordados e principalmente como lidavam com as familias. Tém a preocupacdo de perceber
se os familiares e pessoas significativas do doente o visitam pela primeira vez, se for o caso,
informam de forma detalhada acerca do funcionamento da unidade de cuidados intensivos,
do funcionamento de alguns equipamentos que se encontram ligados ao doente no sentido
de esclarecer duvidas e dismistificar alguns conceitos e ainda disponibilizam o nimero de
contacto telefonico, bem como dao instrugdes sobre a forma mais facil de chegar ao servigo
e as horas de visita. Mostram disponibilidade para escutar e dar as informagdes de que os
familiares necessitam, reencaminhando para o médico sempre que a situacdo o justifique no

sentido de poderem ser informados acerca do prognostico e plano terapéutico. Posso concluir
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que o papel do enfermeiro é fundamental na prestacdo de cuidados ao doente internado em
cuidados intensivos (CI), mas ndo ¢ menos importante no que toca ao envolvimento e apoio
prestado a familia durante o processo de adaptacao a doenga grave do seu familiar.

A atengdo precoce as necessidades do familiar e a orientagcdo para uma boa adaptacao
e coping a doenga critica refletem-se nos resultados obtidos em termos de qualidade de vida
dos doentes apos a alta, bem como na qualidade de vida e stress do cuidador daqueles que
serdo os futuros prestadores de cuidados (Jones et al,2004; Kross et al,2008).

No médulo III de estagio, realizado no INEM, colaborei com a equipa em manobras
de reanimagdo, contudo nd3o tendo sucesso e assim ter sido declarado o6bito, tive
oportunidade de observar e participar na transmissdo de mas noticias, que revelou ser um
momento dificil. Apesar de terem sido abordados préviamente no processo de formacao,
contetdos tedricos relativos a estratégias de comunicagdo e ter contacto frequente com a
situacdo de morte no local onde trabalho, sinto que ¢ um momento gerador de preocupacao
e desconforto, pelo impacto negativo que as mas noticias podem causar. Ainda assim, penso
que a noticia foi sempre dada de forma a minimizar esse impacto, possibilitando aos
familiares a expressao de sentimentos e o esclarecimento verdadeiro as suas questoes.

Neste periodo de estagio, a ativacdo para uma vitima crianga, com 6 anos de idade e
portador de traqueostomia, também permitiu aplicar estratégias de comunicagdo verbal e
ndo-verbal. Esta situacdo revelou ser um desafio, pela dificuldade sentida na procura de uma
relagdo terapéutica segura e eficaz. O facto de ndo ter experiéncia profissional com criangas
provocou alguma ansiedade antes de comunicar com a vitima, contudo a experiéncia pessoal
que possuo através de contacto com familiares e amigos nesta etapa da vida (infancia)

revelou ser uma mais valia na interagdo com a vitima.

Desta forma consegui atingir as seguintes competéncias:

v" Demonstrar compreensdo empatica e escutar de forma ativa;

<\

Estabelecer relagdo terapéutica;
v" Desenvolver pericias de comunicar com o doente, familia e elementos da equipa

multidisciplinar.

E. Objetivo: Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar;
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F. Objetivo: Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao

doente/familia;

No sentido de alcancar estes objetivos foram executadas as seguintes atividades:

Conhecer os protocolos de atuagdo existentes e colaborar com a equipa
multidisciplinar na prestacdo de cuidados a pessoa/familia; estabelecer prioridades no plano
de cuidados de forma a responder em tempo util e participar nas decisdes da equipa

multidisciplinar.

Para o alcance destes objetivos foi fundamental a recetividade de toda a equipa de
enfermagem nos diferentes locais de estagio e saliento a disponibilidade e o apoio prestado
pelos tutores no sentido de que como estudante pudesse obter o maior nimero de
experiéncias possivel. A preocupacdo demonstrada pelos tutores para o esclarecimento de
todas as duvidas e a forma como me ajudaram a ultrapassar as dificuldades sentidas
contribuiu significativamente para que o periodo de estagio fosse um momento bastante
agradavel de aprendizagem. Procurei adaptar-me, adotando sempre uma postura humilde e
adequada as situagdes, fomentando sempre uma comunicacdo empatica com todos os
elementos, edificando assim as relagdes interpessoais. Mantive uma atitude de empenho e
interesse na aquisicdo de novos conhecimentos e consolidacdo de conhecimentos
anteriormente adquiridos. Ao longo do estdgio procurei adquirir a minha autonomia,
colocando em pratica intervengdes de enfermagem que dessem resposta aos objetivos de
estagio propostos, respeitando os principios éticos e legais inerentes ao exercicio das minhas
fungoes.

No moédulo I de estagio que decorreu no SU, inicialmente consultei alguns
protocolos e manuais do servigo, de forma a poder compreender a metodologia de trabalho
de equipa. Relativamente a distribui¢do no plano de trabalho, os enfermeiros sao destacados
para as diferentes areas mediante os critérios do Enfermeiro Chefe, e regra geral acompanhei
sempre a minha tutora, porém mediante as oportunidades pude também estar com outros
enfermeiros que contribuiram para a minha aprendizagem. Desempenhei as minhas fungdes
de acordo com a metodologia do servigco e demonstrei disponibilidade para colaborar com a
equipa. Contudo a gestdo dos cuidados em tempo util foi uma dificuldade que senti neste

periodo de estagio.
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No médulo II de estigio realizado na UCIP-G: o processo de enfermagem nos CI
encontra-se em continua mudanga, assim os enfermeiros verificam no inicio de todos os
turnos possiveis alteragdes relativas a estratégias terapéuticas para poderem elaborar o plano
de cuidados de forma mais eficaz.

O processo de enfermagem ¢ o meio pelo qual o enfermeiro tem possibilidade de
decidir sobre os diversos casos clinicos com que se depara no exercicio das suas fungdes,
implementando as intervengdes mais ajustadas, tendo como finalidade produzir os melhores
resultados em saude (Silva & Lage, 2010). Para o plano de cuidados, bem como para os
registos de Enfermagem ¢ utilizada a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), o que possibilita uniformizar os registos, dando visibilidade aos
cuidados e ao impacto dos cuidados na processo de recuperacao do doente. Relacionado com
o processo de enfermagem o plano de cuidados foi elaborado por vezes de forma informal e
mentalmente, para dar uma resposta rapida e eficaz, identificando os diagndsticos de
enfermagem, executando intervengdes com vista a obtengdo dos resultados esperados,
estabilizacao/melhoria do doente.

A preparacao da medicacgao € realizada no carro que se encontra atras de cada unidade,
este para além de facultar um acesso rapido ao material necessario, permite uma diminuigao
da propagacdo de infeccdo nosocomial, visto que aquele material pertence apenas aquela
unidade, evitando que os enfermeiros tenham que recorrer a locais comuns para aceder ao
material.

Na UCIP-G existe frequentemente a necessidade de os enfermeiros terem de se
ausentar para acompanhar os doentes na realizacdo de exames complementares de
diagnostico, transferéncia de servigo ou até transferéncia para outra unidade hospitalar.
Atendendo ao facto de que o transporte do doente critico € uma situagdo de potencial risco
para a estabilidade deste, torna-se necessdrio ter em atengdo alguns aspectos como por
exemplo: confirmar previamente com o local que vai receber o doente, se esta pronto para o
receber, selecionar os meios de monitorizagdo, equipamento e terapéutica necessarios para
o transporte, ter em conta possiveis complicagdes que possam ocorrer e tomar medidas no
sentido da preveng@o. No periodo de estagio decorrido na UCIP-G tive oportunidade de
acompanhar um doente ao servico de imagiologia/radiologia para realizar Tomografia
Computorizada, tendo oportunidade de verificar os aspetos referidos acima, como principais
dificuldades sentidas no transporte do doente critico, saliento a quantidade de equipamento

que tem de acompanhar o doente, o trajeto que ¢ feito desde a unidade até ao servigo, a
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transferéncia do doente para o tabuleiro do equipamento Tomografia Computorizada, bem
como observagao dos parametros vitais e do doente durante a realizacdo do exame.

A Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008)
referem que para a operacionalidade do transporte de doentes, ¢ fundamental que a
instituicdo contenha: uma politica formal, com responsabilidades identificadas; a
organizagdo de equipas com preparagdo especifica e experiéncia; considere a formagdo
essencial e implemente programas de acompanhamento e auditoria do transporte do doente
critico, com o envolvimento € o compromisso das instituigdes.

A decisdo de transportar um doente critico ¢ uma atitude que deve ter sempre em
atencdo potenciais beneficios em detrimento dos riscos efetivos, sendo que os cuidados
durante o transporte ndo devem nunca ser inferiores aos prestados no local de origem.

Relativamente ao indice de carga de trabalho, os enfermeiros efetuam a avaliagdo de
pontuacdo de intervengdes terapéuticas através do TISS 28 (Therapeutic Intervention
Scoring System). Esta atividade € realizada no turno da noite e antes do doente ser transferido
para outro servico. A avaliagdo do indice de carga de trabalho ¢ importante porque, permite
quantificar as intervengdes de enfermagem que os doentes necessitam. Segundo Elias et al
(2006) além de identificar as necessidades de recursos de enfermagem, o TISS 28 engloba
28 itens de avaliacao que ao serem analisados equivalem a uma determinada pontuacao que
corresponde a uma das classes de gravidade, possibilitando desta forma avaliar o perfil de
evolucdo do doente, identificando quais os aspectos em que o doente estd evoluir
favoravelmente no seu estado clinico ou por outrem se esta a regredir.

No modulo III de estagio, realizado no INEM: Desenvolvi a minha autonomia,
porque me foi permitido participar ativamente durante as saidas para as quais os meios do
INEM eram ativados, cumprindo e respeitando as normas de seguranc¢a na abordagem das
vitimas. Relativamente aos procedimentos realizados durante a presta¢ao de cuidados, tive
oportunidade de realizar eletrocardiograma; monitorizagdo de sinais vitais; oxigenoterapia e
inaloterapia; auscultacdo pulmonar; aspiragao de secregdes; colocagdo de acesso venoso
periférico; fluidoterapia, colaborar na execu¢do de manobras de reanimagdo; colaborar na

aplicagdo de técnicas de extragdo e imobilizacdo de vitimas de trauma.
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Através das atividades propostas para o alcange dos objetivos acima descritos

foram adquiridas as seguintes competéncias:

v Gerir eficazmente a utilizagdo dos recursos disponiveis visando a otimiza¢do da
qualidade na prestacdo cuidados;
v' Prestar cuidados respondendo em tempo util e de forma holistica;

v Colaborar nas decisdes da equipa multidisciplinar.

G. Objetivo: Abordar questdoes complexas de modo sistematico e criativo,

relacionadas com o doente/familia na area de EMC;

H. Objetivo: Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacio e resolucio de

problemas na area da EEMC;

I. Objetivo: Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e

as suas responsabilidades sociais e éticas;

Para atingir este objetivo foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Desenvolver capacidade para implementar estratégias para a resolu¢do de problemas
recorrendo a habilidades técnicas, cientificas, humanas e sociais; esclarecer duvidas e
promover o debate em equipa para a implementa¢do das medidas mais ajustadas para a
resolugdo de problemas; fundamentar a tomada de decisdo com base em evidéncia cientifica
e atuar de acordo com os principios éticos/legais e orientagdes presentes no Codigo

Deontolégico.

No modulo I de estagio que decorreu no SU, identifiquei uma situa¢do problema
que esta relacionada com a infe¢do associada aos cuidados de satide (IACS). Segundo a
Direcdo Geral de Saude (DGS) (2007), a IACS pode ser definida como a infe¢ao que ¢
adquirida pelos doentes e que resulta dos cuidados e procedimentos de satude prestados e que
pode também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua profissdo. Estando
também incluidas as infe¢des adquiridas no hospital que s6 se manifestam apds a alta. Podem

ser fatores que contribuem para a IACS a utilizacdo do sistema porta-tubos aquando a
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colheita de sangue, em que o sistema ¢ reutilizado de doente para doente, nao se procedendo
a sua desinfecdo, podendo ser um veiculo de transmissdo cruzada de microorganismos, bem
como a nao desinfecdo de dispositivos de uso clinico como saturimetro ou maquina de
pesquisa de glicemia capilar, podendo ser uma solugdo para estas situacdes os assistentes
operacionais colaborarem na desinfe¢ao dos dispositivos apos a utilizagao.

Existiram outras situacdes complexas que foram alvo de reflexdes informais com a
tutora, nomeadamente, doentes que recorrem ao SU e que referem ser vitimas de atos de
violéncia, percebi que existindo um posto de PSP no SU, pode ser utilizado no sentido de os
doentes apresentarem queixa caso ainda ndo tenham apresentado e desejem fazé-lo. No
entanto a participagdo depende sempre da vontade do doente. Estas situagdes sao de extrema
complexidade e o enfermeiro tem de atuar de acordo com os principios éticos como o
respeito pelo principio da autonomia, da justica, da beneficiéncia e ndo maleficiéncia e da
vulnerabilidade. Outras situagcdes que foram alvo de reflexdo informal com a tutora
relacionam-se com episddios urgentes do foro psiquiatrico, nomeadamente tentativas de
suicidio por mutilagdo e intoxicagdes medicamentosas, requerem a utilizagao de pericias na
comunicacdo utilizada na abordagem destes doentes, pois normalmente sdo doentes que se
apresentam a chegada ao SU tristes e por vezes demonstram revolta para com a vida,
referindo em muitas situacdes ndo terem sentido para sua existéncia.

No médulo IT de estiagio realizado na UCIP-G: relacionado com o uso de
dispositivos invasivos estd o risco acrescido de poderem causar complicagdes como por
exemplo infecdes, desta forma os cuidados de enfermagem sdo importantes a nivel de
prevenc¢do. Pude observar que € utilizada técnica assética na manipulagdo dos sistemas de
CVC e cateter arterial, descontaminacao das conexdes com cloro-hexidina a 2% em alcool
antes da administragdo de farmacos ou outros e substituigao das tampas. E observado o local
de insercdo dos cateteres, e realizado tratamento ao local conforme estipulado, de 2 em 2
dias se utilizarem penso com compressa ou de 7 em 7 dias se utilizarem penso impermeavel
transparente, ou em sos, caso 0 penso se encontre visivelmente sujo. Para desinfecao do local
¢ utilizado o antisséptico estipulado pelas recomendagdes da DGS (2015) presentes na
Norma n° 022/2015 de 16/12/2015 referente a Prevencao de Infecdo Relacionada com
Cateter Venoso Central.

As intervengdes relacionadas com a manutencdo do CVC e realizagdo de penso
também estdo de acordo com as recomendacdes da DGS (2015). Os sistemas de perfusdo
sdo trocados a cada 4 dias com a exce¢ao de sistemas lipidicos (devido ao potencial risco de

infecao associado) como ¢ o caso do propofol e alimentagao parentérica em que ¢ substituido
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a cada 12h e 24h respetivamente. Nas situagcdes em que se efetue a troca de cateteres todos
os sistemas de perfusdo e linhas sdo substituidos com o objetivo de prevenir a infegao.

Associado ao uso da ventilagdo mecanica invasiva esta o risco de contrair Pneumonia
associada a Ventilacao (PAV), “a pneumonia associada a intuba¢do é a pneumonia que
surge em doente com tubo orotraqueal ha mais do que 48 horas ou em doente que foi
extubado ha menos de 48 horas”(Norma n°® 021/2015 de 16/12/2015, DGS, p.5). Para
prevenir a PAV ¢ necessario implementar medidas, tais como, medidas universais de
precaugdo ou especificas de acordo com o agente causal, manter a cabeceira elevada de 30
a 45° para reduzir o risco de aspiracdo, executar cuidados orais frequentes utilizando a cloro-
hexidina a 0,2%, realizar a aspiragdo da cavidade oral antes da aspiracdo do tubo
endotraqueal, verificando previamente a pressdo do cuff (20 a 30cmH20), utilizar técnica
asséptica na aspiragdo traqueobronquica.

Apesar de toda a complexidade que envolve os CI pude observar que os enfermeiros
cuidam do doente como um todo, onde mesmo sedados e analgesiados ¢ sempre tido em
conta os seus direitos, principalmente o da privacidade. Embora nem sempre o servigo
disponibiliza essas condigdes, devido ao limite de recursos materiais disponiveis para o
efeito.

No mdédulo III de estagio, realizado no INEM: durante o periodo de estagio estive
perante variadas situagdes, no entanto considero pertinente descrever algumas porque foram
particularmente complexas.

A primeira situagao trata-se de mulher com 31 anos, antecedentes de Diabetes Mellitus
e patologia cardiaca na infancia ndo especificada, estivemos em manobras de reanimagao
durante aproximadamente 40 minutos, foi possivel visualizar procedimentos em situacdo de
ritmo desfibrilhdavel e ndo desfibrilhavel, uma vez que a vitima durante as manobras
apresentou os dois tipos de ritmo. Tive oportunidade de contactar com 3 meios de atuacdo
diferentes (bombeiros, SIV e VMER) e ver a sua articulagdo. Foi uma situacao
particularmente desgastante a nivel fisico e emocional, quer pelas condi¢des onde se
encontrava a vitima, pelo tempo de atuagdo e ainda por se tratar de uma pessoa bastante
jovem.

Referente a segunda situagdo, um senhor que terd apresentado uma queda superior ou
igual a cerca de 3metros de altura. Nesta situacdo observei um obstaculo a equipa de
emergéncia pré-hospitalar no que diz respeito ao acesso a vitima em condigdes de seguranga.

A equipa teve que subir um muro lateral para conseguir chegar a vitima, conseguindo superar
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0 obstaculo com sucesso, no entanto ndo deixa de ser uma situagdo com risco para os
profissionais, tendo em conta a dificuldade encontrada.

Outra situagdo complexa foi o caso de um jovem com 22 anos que apresentava

hemorragia ativa em grande quantidade pelo antebrago direito, apds se ter cortado num vidro
de uma porta. Apresentava o membro superior direito elevado com penso compressivo e
garrote aplicado, pela descricdo dos bombeiros (que ja se encontravam no local), pela
quantidade de sangue perdida e pela forma como sangrava, teria origem arterial. Como
apresentava cianose das extremidades foi aliviado o garrote por periodos.
Foi puncionado em veia periférica e procedeu-se a analgesia do doente, foram transmitidos
dados ao CODU e efetuado o transporte para a Unidade de Saude, que decorreu sem
intercorréncias, manteve-se sempre estavel do ponto de vista hemodindmico. A chegada ao
hospital encontrava-se mais calmo e com a dor mais controlada. Foi triado com o grau muito
urgente.

A ultima situa¢do mais complexa que tive oportunidade de observar, foi o caso de

uma senhora com 77 anos de idade, vitima de intoxicagao voluntaria de um produto utilizado
para polir carros. A situacdo sensibilizou-me, pelo facto de a senhora ter referido ingerir de
forma voluntaria o produto, com o objetivo de por termo a sua vida.
Foram transmitidos dados ao CODU, houve um contacto com o CIAV, e a indicagao dada
foi para ndo colocar sonda nasogastrica, uma vez que a ingestdo do produto teria sido ja de
manha, e por se tratar de um produto potencialmente corrosivo, ndo estaria indicada a
entubac¢do no sentido de evitar perfuragao.

Estes casos que descrevi, sdo exemplos de situacdes complexas com as quais pude
contactar durante o periodo de estagio, que revelaram ser uma experiéncia enriquecedora,
por serem situagdes novas e por permitirem aplica¢do de cuidados diversos e a mobilizagdo
de conhecimentos adquiridos anteriormente em contexto tedrico. Para além disso, sdo casos
que devido a sua carga emocional, implicam um autocontrolo no que diz respeito a gestao
de sentimentos ¢ emogoes .

Em todas as ativagdes demonstrei respeito pela individualidade do doente/familia,
dando-lhe espago para exercer a sua vontade. Quanto ao consentimento informado no pré-
hospitalar existe um documento de recusa aos cuidados de satide, que tive oportunidade de
observar, tendo sido explicado a vitima/familia, através de uma linguagem adaptada ao
contexto social, o motivo pelo qual deveria ir ao hospital, tendo mesmo assim recusado.

Para que o consentimento informado seja valido, ele deve ser obtido de forma livre

e esclarecida, assim existem elementos essenciais que devem compor o consentimento,
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como a competéncia, a comunicacdo, a compreensao, a voluntariedade e o consentimento.
Existem casos em que nao € possivel obter o consentimento informado, mas que se pode
falar em “consentimento presumido” e que estao previstas na lei como ¢ o caso das situagoes
de urgéncia em que possa representar perigo para a vida, de acordo com o artigo 8° da
Convengdo Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina aprovada pela Resolu¢do da
Assembleia da Republica n°1/2001 de 3 de Janeiro (citado por Deodato, 2012, p.139)
“Sempre que, em virtude de uma situagdo de urgéncia, o consentimento apropriado ndo
puder ser obtido, poder-se-a proceder imediatamente a intervengdo medicamente
indispensavel em beneficio da saude da pessoa em causa.”.

As intervengdes executadas durante as manobras de reanimagdo sdo agressivas e
podem provocar lesdes na vitima, contudo de acordo com o artigo 150° do Cddigo Penal
(citado por Deodato, 2012, p.140) “As intervengoes e os tratamentos que, segundo o estado
dos conhecimentos e da experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados
a cabo, de acordo com as leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente
autorizada, com intengdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenga, sofrimento,

lesdo ou fadiga corporal, ou perturbag¢do mental, ndo se consideram ofensa a integridade

fisica.”

Desta forma foram adquiridas as seguintes competéncias:
v Demonstrar capacidade para implementar estratégias para a resolugio de problemas;
v Desenvolver uma conduta profissional e ética.
J. Objetivo: Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e

complexas, no Ambito da area de EEMC;

K. Objetivo: Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideraciao

diferentes perspetivas sobre os problemas de saude detetados;
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Para o alcance destes objetivos foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Reconhecer situacdes de emergéncia e mobilizar recursos no sentido da eficacia e
eficiéncia da resposta pronta; prever possiveis complicacdes resultantes do tratamento e
intervir no sentido de minimizar o impacto das complicagdes ocorridas a pessoa em situagao
critica; interpretar e divulgar, dados resultantes da evidéncia que contribuam para o saber e
progresso da enfermagem e avaliar/reformular o plano de cuidados sempre que necessario

aplicando o processo de enfermagem.

Os momentos vividos permitiram a aquisi¢do ¢ o aprofundamento de conhecimentos
em situacdes complexas e urgentes/emergentes, na medida em que exigem uma identificagdo
dos problemas do doente critico em tempo util, uma destreza no manuseamento do material,
capacidade de tomar decisdo, relacionar sinais € sintomas com a terapé€utica utilizada no
doente em situagdo critica, estabelecer prioridades nas acdes de enfermagem e atuar com a
equipa multidisciplinar de forma dinamica.

No modulo I de estagio que decorreu no SU em particular a SE, pela instabilidade
hemodinamica e elétrica dos doentes que recebe, bem como pela sua diversidade de
patologias, exige uma equipa de Enfermagem preparada para atuar em situacdes de carater
emergente. Sendo necessario conjugar a fundamentagao tedrica com a capacidade de tomada
de decisdo, coordenacdo, organizagdo e eficadcia no modo de agir, e ainda a estabilidade
emocional, de forma a serem uma mais-valia para o doente. Embora nao tendo oportunidade
de observar em concreto situagdes de doentes em PCR, pude observar doentes em situagdes
no pos PCR em que foram prestados cuidados poés reanimagdo, ou em situagoes igualmente
preocupantes, o que me levou a recordar conhecimentos relacionados com aplicagdo de
SAV.

No moédulo II de estagio realizado na UCIP-G: exemplo de situagdes complexas,
saliento a colaboragdo durante a realizagdo de provas de morte cerebral e prestacdo de
cuidados ao doente submetido a ECMO.

Referente ao ECMO, segundo a Extracorporeal Life Support Organization (ELSO,
2014), ¢ um dispositivo que permite o suporte ventilatorio prolongado com oxigenadores de
membranas, ¢ utilizada em doentes que apresentam insuficiéncia respiratoria aguda ou
agudizada (ECMO Veno-Venoso) e/ou insuficiéncia cardiaca severa (ECMO Veno-

Arterial), com potencial de resolucdo quando a terapéutica convencional ja ndo ¢ eficaz.
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De acordo com Maksoud-Filho (2000), ambos promovem suporte respiratorio, mas
apenas o0 ECMO venoarterial promove, também, suporte hemodindmico. Em ambas as
modalidades de ECMO, ha necessidade de manter o doente sob o efeito de anticoagulagao,
usualmente com heparina, para prevenir a coagulacao no sistema.

O ECMO ¢ uma técnica de suporte temporario de vida, que conecta a circulagdo a um
dispositivo externo, constituido por uma bomba e um oxigenador de membrana (pulmao
artificial). Uma das canulas ¢ inserida na veia femoral ou jugular interna e transporta o
sangue nao saturado para a bomba e desta para o oxigenador de membrana, onde ocorre a
troca do didxido de carbono por oxigénio. O sangue com alta saturacao de oxigénio, retorna
a circulacdo venosa ou arterial.

Alguns dos cuidados importantes a ter no doente submetido a ECMO:

» Garantir que o oxigénio se encontra ligado ao oxigenador;

* Vigiar ventilacdo do doente;

* Vigiar condi¢do hemodinamica do doente;

=  Qerir sedacdo, analgesia e bloqueadores neuromusculares;

» Verificar que ndo existe hemorragia em nenhum dos locais de inser¢do das
canulas;

» Fixar de forma segura todo o circuito ECMO;

» Colocar penso esterilizado no local de insercao das canulas.

» Manter a cabeceira elevada (> 30°), promovendo o alinhamento da cabeca;

* Vigiar a temperatura e a cor das extremidades;

= Avaliar se ha formacao de coagulos nas linhas, bombas e oxigenador;

Relacionado com as provas de morte cerebral foram realizadas num doente de 54 anos
vitima de TCE, resultante de queda de telhado com 5 metros de altura, foi submetido a
craniotomia descompressiva bifrontal, apresentava midriase fixa bilateral, diabetes insipida
e por labilidade tensional terd sido iniciado suporte vasopressor com noradrenalina para
manter a PAM>90, por ser um potencial dador. As primeiras provas de morte cerebral sao
realizadas, e se o doente passar ¢ necessario repetir ao fim de 6 horas, s6 apos € possivel
concluir que o doente estd em morte cerebral.

A Lein®141/99 de 28 de Agosto estabelece os principios em que se baseia a verificacao
da morte. Assim de acordo com a Declara¢do da Ordem dos Médicos prevista no Artigo 12°
da Lein.” 12/93 de 22 de Abril “A certificagcdo de morte cerebral requer a demonstragdo da

cessagdo das fungoes do tronco cerebral e da sua irreversibilidade.” Para se poder
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diagnosticar morte cerebral ¢ necessario que a causa da lesdo esteja perfeitamente
esclarecida e se verifiquem as seguintes condigdes:

1) Conhecimento da causa e irreversibilidade da situagao clinica;

2) Estado de coma com auséncia de resposta motora a estimula¢ao dolorosa na
area dos pares cranianos;

3) Auséncia de respiragdo espontanea;

4) Constatacdo de estabilidade hemodinamica e da auséncia de hipotermia,
alteragdes endocrino-metabolicas, agentes depressores do sistema nervoso
central ¢ ou de agentes bloqueadores neuromusculares, que possam ser
responsabilizados pela supressao das fungdes referidas nos nimeros anteriores.

O diagnostico de morte cerebral implica a auséncia na totalidade dos seguintes reflexos

do tronco cerebral:

a) Reflexos fotomotores com pupilas de didmetro fixo;
b) Reflexos oculocefilicos;

¢) Reflexos oculovestibulares;

d) Reflexos corneopalpebrais;

e) Reflexo faringeo.
A realizagdo da prova de apneia confirmativa da auséncia de respiragdo espontanea.
A verificagdo da morte cerebral requer:

a) Realizagdo de, no minimo, dois conjuntos de provas com intervalo adequado a
situagdo clinica e a idade;

b) Realizagdo de exames complementares de diagnostico, sempre que for
considerado necessario;

¢) A execugdo das provas de morte cerebral por dois médicos especialistas (em
neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia de cuidados intensivos);

d) Nenhum dos médicos que executa as provas poderd pertencer a equipas
envolvidas no transplante de 6rgaos ou tecidos e pelo menos um nao devera

pertencer a unidade ou servigo em que o doente esteja internado.

Tendo presente que o quadro de morte cerebral € irreversivel, existe a possibilidade de
aproveitamento de orgdos para transplante, deste modo as acoes dos profissionais,
nomeadamente dos enfermeiros sdo imprescindiveis a manutencao desse corpo, para que

aguarde em condi¢des hemodinamicas adequadas, a doagao dos orgdos aproveitaveis.
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De acordo com Cavalcante et al (2014), a familia, em geral, apresenta-se vulneravel e
necessita de cuidado e atencdo por parte da equipa, pois enfrenta um momento de sofrimento,
pelo diagndstico de morte encefalica e perda de um ente querido, pois na maioria das vezes,
a sua morte ocorre de forma tragica e inesperada.

No médulo III de estagio, realizado no INEM: no momento da reunido intercalar
tive oportunidade de realizar uma visita ao CODU, o que me permitu compreender melhor
o seu funcionamento. Foi uma experiéncia agradavel porque nao tinha no¢do da realidade
do CODU, pude observar e sentir que ¢ um trabalho exigente, no que diz respeito ao
atendimento do pedido de ajuda. Existe bastante dificuldade quer na escuta do pedido,
devido a qualidade da chamada em si, quer pela dificuldade em expressar a situagdo de
emergéncia por parte de quem faz o pedido.

Ainda no decorrer do estagio, pude colaborar no planeamento e prestacao de cuidados
a pessoas vitimas de de trauma por acidente de viagdo, trauma por queda, trauma por
agressao, situagdes de doenga subita por intoxicacdo, disritmia (Bradicardia), alteracdo do
estado de consciéncia, hipoglicemia, hemorragia, dor toréacia, dor retroesternal, obstrugao da
via aérea, dispneia no adulto e na crianca ¢ PCR. Estas sdo situagdes que com maior ou
menor gravidade, exigem uma atuagao rapida, adequada e eficiente.

Segundo (Oliveira & Martins, 2013) na assisténcia pré-hospitalar, os enfermeiros
desenvolvem e melhoram as competéncias técnicas e cientificas, porque, ademais da
destreza que t€ém que possuir nos procedimentos e técnicas realizadas, também tém de ser
detentores de um conjunto de conhecimentos cientificos para as saber aplicar de forma
coerente € oportuna, contribuindo para uma diferenciacdo e melhoria dos cuidados no
contexto pré-hospitalar.

E de salientar o papel do enfermeiro no meio SIV, assume extrema importancia na
prestacdo de cuidados em meio pré-hospitalar quer pela responsabilidade de atuagdo quer
pela capacidade de decisdo, de acordo com Oliveira & Martins (2013, pag.119), “4
autonomia e a exigéncia no exercicio das fun¢oes de Enfermagem neste contexto advém do
facto de o Enfermeiro trabalhar em equipa apenas com um Técnico de Ambuldncia de
Emergéncia, recaindo sobre si a responsabilidade da avalia¢do e decisdo no momento de
cada ocorréncia sobre as intervengoes a realizar, uma vez que é o elemento mais

diferenciado”.
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Desta forma consegui atingir as seguintes competéncias:
v' Prestar cuidados a pessoa em situagio critica em tempo util e de forma holistica;
v Cuidar da pessoa que desenvolve processos complexos de doenca critica e faléncia
organica;

v" Utilizar argumentagio vélida para justificar atividades da pratica clinica;

L. Objetivo: Manter, de forma continua e auténoma, o proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional;

M. Objetivo: Refletir na e sobre pratica, de forma critica;

De modo a permitir atingir os objetivos foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Consultar bibliografia cientifica sempre que necessario; realizar reflexdes com o enf®
tutor e a orientadora, de forma a promover o crescimento pessoal e profissional e percecionar
se existem aspetos relacionados com a pratica, que € necessario corrigir ou que podem
melhorar, no sentido de caminhar para a exceléncia; identificar as limitagdes pessoais e
profissionais; manter uma atitude de abertura a novos conhecimentos e perspetivas e

incentivar a mudanga sempre que colabore na melhoria da presta¢ao dos cuidados.

Os estagios proporcionam momentos de observagdo e intervengdo, com a finalidade
de desenvolver e alcancar competéncias. Possibilitaram a mobiliza¢do de saberes adquiridos
durante a minha formacao inicial, profissional e pds-graduada e a aplicagdo destes na pratica
nos diferentes contextos. Todos os estdgios foram alvo de uma avaliacdo intercalar e
terminaram com uma avaliacdo final, estes momentos permitiram em conjunto com a
orientadora e os respetivos tutores reflexdes sobre a pratica, contribuindo para uma evolugao
na prestacao de cuidados e para uma melhoria de alguns aspetos.

No modulo I de estagio que decorreu no SU: senti necessidade de pesquisar
bibliografia relativamente ao sistema de triagem de Manchester, prevencao e controlo de
infecdo, ventilagdo ndo invasiva com dispositivo de boussignac e intoxicacdo por
organofosforados.

Em relacdo ao tema da intoxicacdo por organofosforados, segundo Cavaliere et al

(1996), os organofosforados sdo um grupo de compostos quimicos utilizados na area da
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agropecuaria como inseticidas, podendo levar a intoxicacdes acidentais em animais e
humanos, e por vezes sdo utilizados em tentativas de suicidio. De acordo com Tourinho et
al (2013) os organofosforados sdo bem absorvidos por via oral, inalatéria ou cutanea,
podendo a sua semi-vida durar de minutos a horas, ap6s a absor¢ao sdo distribuidos em
pouco tempo e extensamente para varios orgaos e tecidos.

Na intoxicagdo aguda alguns dos sintomas podem incluir cefaleias, irritagao ocular,
sudorese, respiracao superficial, fasciculagdes entre outros, sendo a atuagao de enfermagem
importante no atendimento ao doente intoxicado, com o objetivo de manter as fungdes vitais,
descontaminagdo do doente, bem como a administragdo de antidotos quando aplicaveis,
Tourinho et al (2013).

Relativamente ao tema relacionado com aplicacdo da méscara de Boussignac, ¢ um
dispositivo que fornece oxigénio em altas concentragdes, superiores a 151/min, e através do
fluxo de altas concentragdes cria uma pressao positiva continua nas vias aéreas. Segundo um
estudo de Dieperink et al (2009), o inicio precoce da pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), aplicada por meio de mascara beneficia pacientes com edema agudo
pulmonar cardiogénico. Este sistema ¢ aplicado com frequéncia em ambiente pré-hospitalar,
pelo que pude observar da sua aplicagao na SE ¢ de facil colocagdo e podemos verificar
melhoria significativa de sinais e sintomas num curto espago de tempo, quando o doente se
encontra bem adaptado ao dispositivo. Como vantagem pode evitar a necessidade de
entubagao traqueal e ventilagdo invasiva.

No modulo IT de estagio realizado na UCIP-G: apos reflexdo informal com a tutora
verificou-se a existéncia de algumas situagdes problema/necessidades do servico,
nomeadamente a ndo existéncia de um guia de acolhimento para a familia e de um guia de
integragdo para os profissionais novos na equipa. Decorrente da informagdo com base em
dados transmitidos pela enfermeira chefe, verificou-se a existéncia de uma taxa elevada de
bacteriémias associadas ao CVC e hipoglicemia.

Relativamente ao Manual de Integragao para Enfermeiros e ao Guia de Acolhimento
a Familia, obtive a informagao de que estariam em processo de desenvolvimento, no sentido
de serem elaborados documentos comuns a todas as unidades de cuidados intensivos da
institui¢do. Na reunido intercalar com a tutora, a orientadora e a enfermeira chefe, concluiu-
se que seria pertinente a realiza¢ao de pesquisa sobre as novas evidéncias relacionadas com
o controlo glicémico em cuidados intensivos, que deu origem ao trabalho intitulado
“Importancia do Controlo Glicémico em Cuidados Intensivos” e que se encontra no apéndice

II. Este trabalho foi entregue a enfermeira tutora, para posteriormente ser disponibilizado a
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restante equipa e ser analisado no sentido de, rever o protocolo de controlo glicémico
implementado no servigo.

Varios estudos demonstraram que a hiperglicemia ¢ prejudicial para o doente critico e
esta associada a disfuncdo imunoldgica, disfuncao endotelial, alteracdes de coagulagao,
distarbios hidroeletroliticos, risco aumentado de infe¢ao nosocomial, aumento da area de
enfarte em situacao de enfarte agudo do miocardio, e aumento de catabolismo protéico apos
lesdao por queimaduras.

A hiperglicemia ¢ uma resposta metabolica que ocorre com frequéncia em doentes
criticos diabéticos e ndo diabéticos. Durante muito tempo foi considerada apenas como uma
resposta fisioldgica ao trauma ou a infe¢do cuja amplitude se correlacionava com a gravidade
da patologia subjacente. Demonstraram também existir relagdo entre a hiperglicemia e a
mortalidade em diversas condigdes clinicas criticas (Silva, 2013).

Com a realizagdo do trabalho “ Importancia do Controlo Glicémico nos Cuidados
Intensivos” procurei conhecer quais os efeitos causados pela hiperglicemia em doentes em
situacdo critica, quais as medidas necessarias a implementar para manter a normoglicemia,
quais as recomendagdes para os niveis de glicemia ideais e como controlar os efeitos
adversos resultantes das medidas implementadas.

Na doenca critica as hormonas do stress estdo aumentadas e promovem o aparecimento
da diabetes de stress, que resulta da resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e
hiperglicemia.

A glicemia encontra-se em niveis elevados por existir um aumento endogeno da
producao hepatica, mas também pode ser causada por aporte glicidico elevado em dietas
enterais e parenterais, solugdes dialiticas, uso de glucocorticoides e substincias
vasopressoras que sdo frequentemente utilizadas em terapia intensiva. O aumento da
producdo de causa enddgena faz-se através da segregacdo de hormonas como glucagon,
adrenalina, hormona do crescimento e cortisol que estimulam a gluconeogénese hepatica. A
libertagdo de citoquinas pro-inflamatorias como interleucina 6 e fator de necrose tumoral
alfa diminui a resposta periférica de tecidos dependentes de insulina promovendo, assim,
uma resisténcia a sua agao (Silva, 2013).

Além de influenciar o balanco hidrico, a hiperglicemia aguda, provoca alteragdes na
resposta inflamatoria e imunoldgica, alterando também a adesdo de células inflamatorias,
quimiotaxia e fagocitose. Sdo também efeitos causados pela hiperglicemia, aumento da
permeabilidade vascular, angiogénese e oclusdo capilar que provocam agravamento da

funcao de orgaos (Silva, 2013).
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A perfusao de insulina ¢ a modalidade de tratamento preferido no ambiente hospitalar
uma vez que ¢ o agente mais eficaz para diminuir a glicose no sangue, ¢ facilmente titulada,
tem um inicio rapido e curto de acdo (o que permite alterar rapidamente os niveis de glicose)
e ndo tem contraindicagdes absolutas. No entanto, a insulina pode provocar efeitos adversos
e como tal requer uma monitorizagdo precisa e protocolos padronizados para minimizar os
riscos (Janet, PharmD &BC-ADM, 2014).

Alguns factores que também podem influenciar o controlo glicémico, prendem-se com
o tipo de instrumento utilizado e sua precisdo para medir as concentragdes de glicose no
sangue, com o nivel de experiéncia dos enfermeiros e também com a forma de infundir
insulina. A evidéncia mostrou que, quando a insulina ¢ infundida através de um limen do
cateter venoso central que também ¢ utilizado para administragdo de outra medicagao, pode
induzir variagdes de glicose e causar hipoglicemia iatrogénica, ambas passam despercebidas
na pratica clinica de medicao intermitente de glicose no sangue. Assim, nao s6 devem os
sensores de glicose serem precisos e padronizados como os enfermeiros devem ser treinados
(Van den Bergh, 2013).

Um protocolo de infusdo de insulina intravenosa de sucesso consegue alcangar e
manter a glicose no sangue dentro do intervalo ideal especificado, minimizando a
hipoglicemia (contém ainda orientagdes especificas para o tratamento da hipoglicemia se ela
ocorrer). O protocolo deve ter um algoritmo claro, de forma a possibilitar aos enfermeiros
fazerem altera¢des na taxa de infusdo de insulina de acordo com o grau de altera¢do da
sensibilidade a insulina (Bogun & Inzucchi, 2013).

Recentemente a Society of Critical Care Medicine publicou em 2012 as suas novas
orientagdes que recomendam um intervalo alvo de 100-150 mg/dL com base na sua revisdo
da literatura (Marvin, Inzucchi & Besterman 2013).

Com base na informagao pesquisada, ¢ possivel elaborar um Guia de Boas Préticas de
Controlo Glicémico em Cuidados Intensivos, com algumas das intervencdes mais
importantes para obter controlo glicémico eficaz. Dentro das recomendagdes referidas pela
Society of Critical Care Medicine num artigo publicado por Jacobi, J. et al (2012), saliento

as seguintes:

» Instituir o protocolo com o objetivo de atingir niveis de glicemia entre 100-150
mg/dL;
» A partir de valores de glicemia >150 mg/dl deve ser iniciada a terapéutica com

perfusdo de insulina, titulada para manter o nivel <150 mg/dL;
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>

Valores de glicemia <100 mg/dL devem ser evitados durante a perfusdo de insulina
em doentes com lesdes cerebrais;

Sempre que se verifique hipoglicemia <70 mg/dl a perfusdo de insulina deve ser
imediatamente interrompida e deve ser administrada glicose hipertonica em doses
que permitam alcangar valores >70 mg/dL, mas que evitem a hipercorrecao;
Preferencialmente a amostra para avaliacdo de glicemia deve ser colhida através de
sangue arterial ou venoso em vez de capilar;

Em doentes em estado de choque, submetidos a terapia vasopressora, ou com edema
periférico grave nao deve ser efetuada colheita de sangue capilar;

O protocolo de controlo glicémico deve incluir instru¢des claras para situagdes em
que haja necessidade de interrupcdo de qualquer forma de infusdo de carboidratos
nao planeada;

O protocolo de perfusdo de insulina deve incluir a exigéncia de administracio
continua de glicose ou perfusdo de alimentagdo, titulagio de dose de perfusdo
mediante os valores de glicemia, frequéncia de avaliagdo de glicemia e ainda dose
de glicose hipertonica a administrar de forma imediata em caso de hipoglicemia

(hipoglicemia moderada<70 mg/dl; severa < 40 mg/dL).

No moédulo III de estagio, realizado no INEM: a situacdo de crianca com dispneia,

levou-me a refletir pelo facto de sentir, que por se tratar de uma crianga, € por si s6 um fator

gerador de stress e ansiedade nos profissionais. Com o intuito de aprofundar melhor o

conhecimento sobre os sentimentos que os profissionais sentem quando sdo ativados para

vitimas criangas, foi elaborado um trabalho “Assisténcia Pré-Hospitalar a Vitimas

Pediatricas” que se encontra no apéndice III.

Assim, foi realizada entrevista informal aos enfermeiros SIV e teve como principais

objetivos: identificar quais os sentimentos dos profissionais quando sdo ativados para

socorrer uma crianga; perceber quais as situagdes relacionadas com a crianga que podem

provocar stress e identificar o que € possivel desenvolver no sentido de diminuir ou eliminar

sentimentos de stress e ansiedade nos profissionais, aquando ativagdo para situagao de vitima

crianga.

Foram recolhidos alguns dados dos participantes, relativamente a idade, sexo,

formacao, experiéncia profissional, tempo de servico no INEM e numero de filhos. A
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confidencialidade dos dados foi absoluta e totalmente respeitada, ndo sendo nunca reveladas
informagdes que possam denunciar a identidade do entrevistado.

Durante a realizacao da entrevista informal, os enfermeiros demonstraram também
alguma preocupacao pelo tema, considerando este um tema pertinente para explorar.

Em relacdo aos sentimentos, todos referiram sentir ansiedade e stress quando sdo
ativados para casos em que a vitima ¢ uma crianga, embora as situagdes que levam a
existéncia desses sentimentos sejam diferentes entre os entrevistados.

Com a excepg¢ao de apenas um entrevistado, que referiu a gestao pessoal como medida
necessaria ao controle das emogoes, os restantes referiram a importancia da formagao para

combater esses sentimentos.
Com a concretizacdo destes objetivos foram alcancadas as seguintes
competéncias:
v Desenvolver o autoconhecimento e projeto profissional;
v' Aumentar o nivel do saber, saber fazer e saber ser;
v Demonstrar capacidade de andlise e autoavaliagdo.

N. Objetivo: Zelar pelos cuidados prestados na area de EMC;

De acordo com o objetivo acima descrito foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo de infecdo perante a pessoa em
situagdo critica, identificar fatores de risco para a satide da pessoa/familia e adotar atitude

responsavel na prestacdo de cuidados ao doente/familia em situagao critica.

No modulo I de estagio que decorreu no SU: no que diz respeito a prevencdo e
controlo de infecdo, elaborei um trabalho sobre medidas de isolamento e principais vias de
transmissao, para a realizacdo do mesmo revelou ser importante a consulta das orientagdes
do CDC (Centers for disease Control) e das Recomendacdes para as precaugdes de
isolamento/Precaucdes basicas e dependentes das vias de transmissdo da DGS.

No mddulo II de estagio realizado na UCIP-G: Como foi referido anteriormente,

através da realizagdo do trabalho “Importancia do Controlo Glicémico em Cuidados
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Intensivos” foi possivel elaborar um Guia de Boas Praticas com algumas intervengdes
importantes para o controlo glicémico eficaz, contribuindo assim para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, desenvolvendo uma pratica reflexiva e baseada na
evidéncia.

No mo6dulo III de estagio, realizado no INEM: a medida que ia tendo mais ativagoes,
pude observar que ainda existem duvidas e algum embarago nos condutores relativamente a
forma como tém de se colocar para ceder a passagem aos veiculos em marcha de urgéncia,
existindo mesmo por vezes atos pouco civicos por parte dos condutores. A fim de poder ser
util na sensibilizag¢do aos condutores, foi elaborado um flyer “Marcha de Urgéncia — Como

proceder”, que se encontra no apéndice I'V.

Com este objetivo foi desenvolvida a seguinte competéncia:

v" Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

O. Objetivo: Realizar a gestio dos cuidados na area da EMC;

Atividades desenvolvidas para a consecucao do objetivo proposto:

Conhecer o papel dos Enfermeiros Especialistas, na supervisao de outros profissionais
de enfermagem e na gestdo de cuidados; analisar a dotacdo de enfermeiros e de recursos
humanos em cada servigo e observar a dindmica do servigo no que concerne a eficiéncia da

gestao de cuidados nos diferentes locais.

A gestdo em enfermagem ¢ uma 4area de atuacdo que visa estabelecer estratégias, de
forma a garantir a qualidade da prestacao de cuidados.

Uma das caracteristicas que um gestor deve ter ¢ a lideranga, de acordo com Fradique
& Mendes (2013), um gestor com capacidade de lideranca ¢ decisivo para o eficaz
funcionamento da organizacdo, promove a motivac¢ao da equipa que lidera e desenvolve um
ambiente de confianga que resulta no melhor desempenho e maior colaboracao por parte dos
profissionais. A lideranga estd presente na forma como se observa o lider, se € visto como
um modelo/exemplo a seguir, se apresenta uma atitude ativa na procura da exceléncia, se

incentiva os elementos da equipa a procurar novos conhecimentos, se exige rigor na
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execuc¢ao da acgdo e também se demonstra atitude critica construtiva no sentido de contribuir
para a motivacao dos elementos, com o objetivo de se evitar riscos e possiveis erros.

Tendo em conta a situagdo social € econdomica actual, a racionalizacao dos recursos
disponiveis e a eliminacdo de custos desnecessarios torna-se indispensavel. Estar
sensibilizado de que se pode fazer mudangas na pratica clinica e que isso leva a uma atitude
mais eficiente ¢ importante. Ter uma atitude mais reflexiva, questionar o porqué de se
executar certas tarefas, indagar se realmente nao existe uma forma de se executar que seja
mais rentavel e implique menor custo e que corresponda s expectativas do utente, contribui
para a prestag¢ao de cuidados de modo eficaz e com eficiéncia.

Relacionado com o racio de enfermeiro-doente, sabe-se que as dotagdes de
enfermeiros adequadas sdo essenciais para a qualidade dos cuidados prestados, de acordo
com o International Council of Nurses (ICN), 2006, existe um aumento na investigacao que
demonstra que o nivel das dotagdes tem um impacto sobre os resultados dos doentes,
nomeadamente no que se refere a seguranga, morbilidade e mortalidade. Sendo que as
dotacdes seguras demonstram a manutencdo da qualidade dos cuidados, das vidas
profissionais dos enfermeiros e dos resultados das instituigoes.

No médulo I de estagio que decorreu no SU: relativamente ao racio de enfermeiros,
estes sao distribuidos por areas conforme estipulado e de acordo com as necessidades, sendo
que no turno da manha e tarde habitualmente sao 18 enfermeiros e no turno da noite sdo 15
enfermeiros. A maneira como sdo distribuidos pelas areas estd relacionada com a
formagao/experiéncia de cada um. Pois existe a necessidade de em cada area estar presente
pelo menos um enfermeiro com formacao em SIV ou SAV, sendo que na SE tém de estar
presentes pelo menos dois enfermeiros com SAV, ainda na 4rea de triagem tal como
mencionado anteriormente, os enfermeiros tém de ter o curso de Triagem de Manchester.

Em relagdo as especialidades, existe um grande nlimero de enfermeiros do SU que tém
o titulo de enfermeiro especialista, nomeadamente sete na area de Enfermagem Médico-
Cirargica, quatro na area de Enfermagem de Reabilitagdo, um na area da Enfermagem
Comunitéria e um na area de Enfermagem de Saude Mental.

Referente a formacdo aconselhada/obrigatoria, realizam formacdo no ambito do
transporte do doente critico, emergéncia e catastrofe, SIV e SAV, Triagem de Manchester,
Vias Verdes, Tratamentos de feridas e Gestdo de conflitos.

Os riscos a que os profissionais de satde estdo expostos no SU sdo variados, mas
verifiquei que a prevengdo ¢ um principio que estd bem presente na atuagao dos enfermeiros,

nomeadamente no uso de equipamento de protecdo individual sempre que necessario,
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cumprem as normas na técnica de puncdo venosa e administracdo de terapéutica, uso de
luvas para contacto com fluidos organicos, entre outros.

Relativamente a gestdo de materiais, relacionado com a situagdo socio-econdmica
atual do Pais, observamos uma preocupagao constante com a racionalizagdo dos custos.

Em relagdo aos farmacos, a reposi¢ao no armazém central ¢ efetuada pelo técnico da
farmdcia, enquanto que a reposi¢ao de stock das areas funcionais no turno da manha ¢
realizada pela enfermeira coordenadora do SU e nos restantes turnos ¢ feita sempre que o
enfermeiro detete essa necessidade.

No mddulo II de estagio realizado na UCIP-G: Cada equipa de enfermagem tem 10
enfermeiros e cada equipa assume um turno, mas apesar de terem doentes atribuidos, os
enfermeiros ndo descoram o trabalho em equipa, ajudando-se mutuamente na prestacao dos
cuidados. O responsavel de equipa tem um papel muito activo, ficando como coordenador,
mobilizando os restantes enfermeiros de forma a obter um melhor cuidado. O responsavel
de equipa normalmente ¢ detentor do titulo de Enfermeiro Especialista, podendo observar
neste contexto a importancia do enfermeiro especialista, na supervisdo de outros
profissionais de enfermagem e na gestdo de cuidados. Também em cada turno estdo sempre
presentes, dois a trés médicos intensivistas, que na presenca do enfermeiro coordenador,
reavaliam os cuidados de saude prestados implementando novas estratégias ou mantendo as
mesmas.

No turno da manha durante o fim de semana uma vez que ndo se encontra o enfermeiro
de apoio a gestdo, esta fungdo fica a cargo do enfermeiro coordenador, especificamente
consiste na verificagdo dos indicadores do Servigo Médico Intensivo e os Indicadores
presentes no programa de vigilancia epidemiologica das infe¢des nosocomiais da corrente
sanguinea. Dentro dos Indicadores do Servico Médico Intensivo, ¢ verificado em todos os
doentes, a colocagdo da cabeceira >30°, a existéncia ou ndo de VMI e VNI; a presenca de
tubo orotraqueal ou traqueostomia; n°® de CVC; presenca de drenagem ventricular externa;
prescricdo de antibioterapia; se estdo instituidas medidas de preveng¢dao de hemorragia
gastrointestinal, se estdo instituidas medidas de prevengdo de tromboembolismo pulmonar e
trombose venosa profunda; n° de hipoglicemias graves <40mg/dl em funcdo do n° de
avaliacdo de pesquisa de glicémia capilar; n° de hipoglicemias moderadas (de 40 a 70mg/dl)
em func¢do do n° de avaliacdo de pesquisa de glicémia capilar, se tem diagnostico de PAV,
se tem diagndstico de bacteriémia associada ao CVC, se tem diagnostico de infe¢do do trato
urindrio associado ao cateter vesical, se tem diagndstico de meningite associado ao sistema

de drenagem ventricular externa; se ocorreu extubacdo ndo programada; se houve
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necessidade de re-entubar apds extubagdo ndo programada, se tem presente imobilizagdo
cervical, se tem ulcera cervicocefalica associada a imobilizagdo cervical ¢ se tem tulcera da
face associada a VNI.

No moédulo III de estagio, realizado no INEM: para alcangar este objetivo, foi
averiguada a eficiéncia de gestdo de recursos, verificando que todos os meios possuem uma
lista com todo o material disponivel, e no final de cada saida ¢é reposto o material gasto sendo
posteriormente enviado uma lista com esse material para a logistica.

No que diz respeito a composi¢ao das equipas, no capitulo da caracterizagao dos locais
de estdgio foram mencionados quais os elementos que compdem os diferentes meios,
nomeadamente naqueles onde realizei o estagio.

Relativamente a formagdo, os enfermeiros SIV realizam formacao obrigatdria mensal
que inclui bancas préticas nas instalacdes do INEM. Nos meios SIV onde realizei estagio, ¢
ainda realizada formagdo para os elementos da base, habitualmente de dois em dois meses
ou trés em trés, os elementos comunicam ao responsavel pela formagao em servigo, quais os
temas que levantam mais davidas ou pelos quais sentem necessidade de aprofundar os

conhecimentos e posteriormente ¢ elaborado o plano de formacao.

Com este objetivo foi desenvolvida a seguinte competéncia:

v Desenvolver a capacidade de gestdo de cuidados e recursos disponiveis

v Desenvolver uma atitude critico reflexiva perante situagdes pontuais ou novas
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4. CONCLUSAO

A elaboracdo do relatorio de estagio permitiu uma reflexao acerca do desempenho
demonstrado enquanto estudante e profissional ao longo do percurso realizado. Sendo este
relatorio, o reflexo do trabalho produzido durante as 750 horas (540 horas de contacto em
contexto clinico e 210 horas de trabalho individual), espero que represente na sua
composi¢ao o caminho percorrido. Considero que senti dificuldade em traduzir por palavras
e de forma objetiva, o trabalho desenvolvido na pratica. No entanto, foram explanadas e
fundamentadas, um conjunto de experiéncias selecionadas, no sentido de servirem como
melhor exemplo, para complementar e enriquecer o campo do conhecimento e dar
continuidade ao processo de aprendizagem.

O tragado prévio dos objetivos e o delineamento das atividades/competéncias,
estabeleceram uma linha condutora para o trabalho que executei ao longo dos trés estagios.

As competéncias do Enfermeiro Especialista, sdo diferenciadas em competéncias
comuns ¢ especificas. Os dominios de competéncias comuns incluem a responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. As competéncias especificas da EEMC
visam cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica (faléncia organica
e/ou risco de vida), intervir de forma eficaz em situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, assim como potenciar a intervengao ao nivel de prevengao e controlo de infegdo.

No dominio da prestagdo de cuidados, cumpri os cuidados de enfermagem ao doente
critico e sua familia, tendo por base o processo de enfermagem em todas as suas fases, e as
evidéncias cientificas, agi de acordo com os principios éticos/legais e orientagcdes presentes
no Codigo Deontologico.

Consegui visualizar as dificuldades com que a equipa de emergéncia pré-hospitalar se
depara diariamente, nomeadamente no que diz respeito a atuacdo pratica e a tomada de
decisdes no terreno, impondo uma decisdo adequada perante situagdes complexas em que

muitas vezes o tempo Util € escasso, sendo um fator que interfere na mesma.
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O servico de cuidados intensivos ¢ na realidade um local complexo, que exige do
enfermeiro um conhecimento aprofundado e o mais atualizado possivel, na medida em que
se utilizam as mais variadas tecnologias na tentativa de ajudar no tratamento e recuperagao
do doente que apresente doenca que ameace a vida ou risco de faléncia funcional.

Os momentos vividos durante os trés mddulos de estidgio, permitiram a aquisi¢do € o
aprofundamento de conhecimentos em situagdes complexas e urgentes/emergentes, na
medida em que exigem uma identificagdo dos problemas do doente critico em tempo util,
uma destreza no manuseamento do material, capacidade de tomar decisdo, relacionar sinais
e sintomas com a terapéutica utilizada no doente em situacao critica, estabelecer prioridades
nas agdes de enfermagem.

No dominio da melhoria da qualidade foram desenvolvidos trabalhos, nomeadamente
relacionado com a prevencdo e controlo de infe¢do, no modulo I de estagio — servigo de
urgéncia, foi elaborado o panfleto sobre “medidas de isolamento e principais vias de
transmissdo”. No modulo III assisténcia pré-hospitalar, a fim de poder ser util na
sensibilizacdo aos condutores, foi elaborado um flyer “Marcha de Urgéncia — Como
proceder”, ainda no mesmo moédulo em resultado de uma situagdo de ativagao para vitima
crianga, foi elaborado um trabalho “Assisténcia Pré-Hospitalar a Vitimas Pediatricas™ que
consistiu através de entrevista informal aos enfermeiros, identificar as medidas que os
profissionais pensam ser uteis implementar no sentido de reduzir ou eliminar essses
sentimentos.

No modulo II UCIP-G, a hiperglicemia ¢ prejudicial para o doente critico e esta
associada a disfuncao organica, risco aumentado de infecao nosocomial, € ¢ uma resposta
metabodlica que ocorre com frequéncia em doentes criticos, e pode resultar de resposta
fisioldgica ao trauma ou a infecc¢do. Como medida mais eficaz para controlar a glicemia em
cuidados intensivos, estd a perfusdo endovenosa de insulina. Porém existem efeitos adversos
que podem resultar desta administracdo. Assim foi efetuado o trabalho intitulado
“Importancia do Controlo Glicémico em Cuidados Intensivos”

No dominio da gestdo, demonstrei perceber a metodologia adotada na gestdo dos
servicos ao nivel dos recursos materiais, humanos e cuidados de enfermagem. E de salientar
a importancia do papel do enfermeiro especialista na supervisao de outros profissionais bem
como na coordenacao e gestao de cuidados.

Relativamente as aprendizagens profissionais, procurei fundamentar as atividades

desenvolvidas com base na pesquisa bibliografica, demonstrar espirito de abertura para
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aquisi¢ao de novos conhecimentos e partilha de experiéncias e ainda manter uma atitude
critico-reflexiva em relagdo ao trabalho por mim realizado.

Numa perspetiva global do percurso efetuado, considero que os objetivos propostos
foram alcancados de forma positiva.

Terminado o periodo de estadgio, ¢ de salientar o contentamento que resultou da
realizacdo deste, especialmente o modulo II que decorreu na UCIP-G.

Concluo que os momentos foram vividos de forma gratificante e que a aprendizagem

que deles proveio, foi fundamental para a aquisi¢ao de competéncias na area de EEMC.
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6. APENDICES
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6.1. APENDICE I
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6.2. APENDICE II
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6.3. APENDICE III
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6.4. APENDICE IV
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