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RESUMO

O relatério surge como um documento que expressa as experiéncias
vividas no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Sdo Jodo — Pdlo Valongo,
no Servico de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano e no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica. Neste relatério sdo descritas as situacoes
problema detetadas, as atividades desenvolvidas e as estratégias sugeridas para
a resolugéo dos problemas tendo por base a melhoria da qualidade dos cuidados

de enfermagem. A metodologia utilizada foi descritiva e reflexiva.

Encontra-se estruturado de acordo com os dominios de competéncia do
enfermeiro especialista e tem como finalidade demonstrar o desenvolvimento de
competéncias na assisténcia ao doente adulto/idoso, em situagdo urgente e
emergente, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica. No
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal destacam-se as reflexdes
sobre 0s principios éticos e deontoldgicos, o respeito pela dignidade, intimidade,
singularidade e vontade do doente. No dominio da melhoria continua da
gualidade realco a importancia dos registos de enfermagem, da comunicacéo e a
realizacdo de um procedimento sobre cuidados ao doente submetido a bloqueio
neuromuscular. No dominio da gestao de cuidados é dado enfase a importancia
da passagem de turno e a necessidade de intervencdo na ndo adesao ao regime
terapéutico. No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
destaco a formacéo realizada no ambito da ventilacio mecanica invasiva, a
realizacdo de um video intitulado “Um olhar sobre o SMI” com a identificacao de
aspetos positivos e oportunidades de melhoria e a realizagdo de2 artigos de
revisdo bibliografica e 1 de revisdo integrativa acerca da “Violéncia contra os
Enfermeiros nos Servigos de Urgéncia”, “Ruido Ocupacional em Unidades de

Cuidados Intensivos” e “Emergéncia Pré-Hospitalar: Uma Sistema em Mudancga”.

O trabalho desenvolvido reflete o aprofundamento de alguns aspetos
considerados pertinentes, em parceria com as equipas e com as institui¢coes,
permitindo-me um papel participativo na construcdo deste trajeto e na promocao
do desenvolvimento de praticas futuras que impulsionem a eficiéncia e a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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ABSTRACT

The present report conveys experiences and reflections lived in the Centro
Hospitalar Sdo Jodo — Polo Valongo’s Emergency Department, Hospital Pedro
Hispano’s Intensive Care Department and the Instituto Nacional de Emergéncia
Médica. Its holds descriptive and reflective elements regarding experienced
events, with a critical view based on the current state-of-the-art knowledge whilst
suggesting strategies to overcome the problems that were identified, enhancing

nursing care. A descriptive and reflexive methodology was employed.

Its structure is in accordance with the specialist nurse’s competence
domains and aims to show the developing of knowledge and skills in the
assistance of adult/elderly patients in urgent and emergent situations within the
area of specialization of Medical-Surgical Nursing. In the professional, ethical and
legal responsibility domain, considerations on ethical and deontological principles
are emphasized, as are the respect for the patient’s dignity, intimacy, singularity
and will. Regarding the continuous improvement of quality, the importance of
nursing records is underlined, as is the communication and employment of a
procedure regarding care of patients submitted to a neuromuscular blockade. In
the management of care domain, prominence is given to the importance of a
correct end of shift handing and the need to intervene in non-compliance with
therapeutic regimens by ambulatory patients. On the subject of developing
professional skills and knowledge domain, emphasis is given to an educational
workshop on Invasive Mechanical Ventilation, a video entitled “A loon on the ICU”
where positive aspects are highlighted and situations where room for
improvement are identified and three articles: a review article on the importance
of occupational noise in intensive care units ; a review article on “Pre-hospital
emergency care: a changing paradigm” and an integrative review on “Violence

against ED nurses”.

The developed work reflects the consolidation of pertinent aspects, in
partnership with the integrated teams and institutions, allowing an active role from
my part in the construction of this path and also in the development and
promotion of future skills and practices to be placed forward to enhance efficiency

and standards of care.
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1. INTRODUCAO

O Enfermeiro Especialista (EE) de acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(OE) € o profissional que possui um aprofundamento dos dominios de
competéncia do enfermeiro de cuidados gerais, possuindo competéncias clinicas
especializadas num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, e
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao traduzidas
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervencao.

Desde a aprovacado da Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro, decorre um
processo de transi¢cao para um novo Modelo de Desenvolvimento Profissional do
Enfermeiro em que se preconiza um novo Sistema de Individualizacdo das
Especialidades Clinicas em Enfermagem (SIECE). Neste contexto transitorio, a
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC) ir4 ser convertida na
Especialidade da Pessoa em Situagéo Critica. O Colégio de EEMC da OE (2011)
definiu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacao Critica, em que descreve a pessoa em situacao critica
como aquela cuja vida estd ameacada pela disfun¢do ou faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Os enfermeiros com EEMC tém assim
uma responsabilidade acrescida devendo desenvolver competéncias de
diagnostico e de intervengdo, para prestarem ajuda profissional avancada a

pessoa e familia.

O desenvolvimento de competéncias e a consolidacdo de saberes seréo
facilitados pelo vivenciar de experiéncias, assumindo a realizacdo de um estagio
um papel fulcral nesse crescimento. A realizacdo de estagio permite ao
estudante a aplicacdo pratica e a integracdo de conhecimentos cientificos

adquiridos ao longo da sua formacdo, através da realizacdo de um ensino
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tutelado, sistematizado e planeado. O aumento da complexidade dos problemas
de saude, do desenvolvimento das tecnologias, no ambito de diagndstico e
tratamento constituem um desafio constante a pratica de enfermagem. Neste
sentido, a formacdo em enfermagem deve estar ligada aos contextos de

trabalho, com vista a proporcionar uma formacéo para a exceléncia de cuidados.

Ao longo do tempo assistimos a varias reformas nos planos de estudos de
enfermagem, tendo em consideracdo as recomendagdes internacionais, com a
intencdo de contribuir para a melhoria do desempenho dos enfermeiros.
Atualmente assiste-se as alteracfes inerentes ao Processo de Bolonha, sendo
uma prioridade na formacdo em Enfermagem, o desenvolvimento de
competéncias, que pressupde capacidade de agir perante situacoes,
funcionando como um dos principais indicadores de qualidade. Nesta mudanca
de paradigma, o estudante passa de um modelo passivo, baseado na aquisicéo
de conhecimentos, para um modelo ativo, baseado no desenvolvimento de
competéncias. O Processo de Bolonha implica os estudantes como elementos
centrais em todo o processo e promove 0 desenvolvimento de competéncias

face aos objetivos de aprendizagem.

Assim, o Curso de Pds-Licenciatura com Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica (CPLEEMC) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP)
integrado no mestrado, incorpora trés modulos de estagio. A orientacdo ao longo

dos trés modulos de estagio foi efetuada pela Professora Patricia Coelho.

O Mobdulo | desenvolveu-se no Servico de Urgéncia (SU) do Centro
Hospitalar de S&o Jodo - Pdélo Valongo, no periodo compreendido entre 26 de
Abril e 23 de Junho de 2012 e teve como tutores EE em EMC. Os SU tém como
principal funcdo atender doentes em agudizacdo de patologia, num ambiente
com tecnologia de ponta, com recurso a especialidades médicas e cirurgicas.
Em 2006, iniciou-se o programa de requalificacdo das urgéncias hospitalares,
com o objetivo de normalizar a afluéncia de atendimentos, evitar o uso
inapropriado destes servicos e promover a melhoria da qualidade do servico
(SILVA, 2009). Neste sentido surgiram trés niveis de SU hospitalares: SU bésica
(SUB); SU Médico-Cirurgica (SUMC) e SU Polivalente (SUP).

Carla Sofia Carneiro
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O SU em gque se desenvolveu o estagio € um SUB, constituindo o primeiro
nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia, de cariz médico ndo cirurgico, a
excecado de pequena cirurgia, permitindo o atendimento das situagdes urgentes
com maior proximidade das populacfes (Ministério da Saude, 2007). Para uma
melhor compreensao das caracteristicas deste local de estagio, remeto uma

breve caracterizacao para anexo I.

Neste SU, tendo em conta as situacbes problema identificadas foi
atribuido particular enfase a diferentes assuntos que serdo explorados ao longo
do documento e que culminaram na realizacdo de um artigo de revisdo acerca
da violéncia contra os enfermeiros no SU e uma formacdo no ambito da
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) com elaboragcdo de material que foi fornecido
a equipa do SU.

O moédulo 1l desenvolveu-se no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do
Hospital Pedro Hispano (HPH), no periodo compreendido entre 01 de Outubro e
24 de Novembro de 2012 e a tutoria esteve a cargo dos EE em EMC, sendo que,
para uma melhor compreensédo desta unidade a caracterizacao foi remetida para

anexo |l.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo caraterizadas pela alta
tecnologia e direcionadas para a monitorizagédo e tratamento das alteragdes que
ameacam a vida, com o objetivo de manter a estabilidade fisiologica do doente,
despistando complicacfes susceptiveis de causar um agravamento clinico. Estas
sao essencialmente multidisciplinares e tem como objetivo primordial suportar e
recuperar as funcgdes vitais, bem como, tratar a doenca subjacente,
proporcionando oportunidades para uma vida futura com qualidade. Para Bértolo
(2008), os cuidados intensivos contribuem para o processo de desenvolvimento
de saberes e competéncias, uma vez que o0s enfermeiros colocam
constantemente em acdo saberes tedricos e praticos, promovendo o

desenvolvimento de competéncias profissionais.

Do percurso desenvolvido no SMI destaco o trabalho desenvolvido acerca
do tema Ruido Ocupacional em UCI, nomeadamente as suas implicagées no
bem-estar de profissionais e doentes e a sugestdo de estratégias para a sua
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minimizacdo, baseada na pesquisa efetuada do estado da arte, que culminou na
elaboracdo de um artigo de revisao integrativa. A promocédo da qualidade de
cuidados prestados ao doente critico também esteve em destaque, através da
elaboracdo de um procedimento sobre os cuidados ao doente submetido a
bloqueio neuromuscular (BNM). Durante este estagio ainda real¢co a elaboracéo
de um video para sensibilizacdo da equipa de enfermagem, através da
identificacdo de situagcbes problema e a sugestdo de solugdes para a sua

resolugéo.

O modulo IIl desenvolveu-se nos meios pertencentes ao Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM) no periodo compreendido entre 26 de Novembro
de 2012 e 02 de Fevereiro de 2013 e a tutoria foi assegurada por uma EE em
EMC. A emergéncia pré-hospitalar deve garantir a prestacdo de cuidados de
saude a pessoas em situacdo de doenca subita e/ou acidente, assegurando por
todos 0os meios disponiveis, a mais correta abordagem e estabilizacdo da vitima
no local do acidente, e 0o seu acompanhamento e vigilancia durante o seu

transporte até uma unidade hospitalar diferenciada.

Neste estagio foram alvo de momentos de reflexdo dois temas que
considerei relevantes: adesdo ao regime terapéutico e presenca da familia
durante a realizacdo de manobras de reanimagdo. A restruturacdo da
emergéncia médica em Portugal, devido as atuais alteracdes, despertou-me o
interesse pessoal por conhecer alguns aspetos historicos da emergéncia médica
bem como, a importancia do enfermeiro neste contexto, culminando na
realizacdo de um artigo de revisao bibliografica. A caracterizacdo do INEM, para

uma melhor compreenséo desta instituicdo, foi remetida para anexo lIl.

A estruturacdo do estagio em trés modulos proporcionou momentos de
reflexdo acerca das necessidades e problemas do doente/familia em diferentes
contextos de prestacdo de cuidados. A escolha destes locais de estagio
prendeu-se com a possibilidade de efetuar estagio em diferentes instituicoes,
contactar com diferentes realidades e possibilitar o desenvolvimento de

competéncias pela rigueza de experiéncias que proporcionam.
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A realizacdo deste relatério, mais do que uma exigéncia curricular,
constitui uma ferramenta que permite a documentacdo/reflexdo sobre todo o
trabalho desenvolvido, os momentos de partiha e de aprendizagem e os
contributos adquiridos neste momento de formac&o. E um instrumento que
possibilita a utilizacdo de uma metodologia diferenciada, permitindo a
compreensao da complexidade e das dinamicas de flutuagéo do crescimento do
saber pessoal e profissional. A formacdo ndo implica apenas a aquisicdo de
conhecimentos ou técnicas, implica também um desenvolvimento individual que
passa pela adaptabilidade, flexibilidade, autonomia e por uma disponibilidade

pessoal para aprender (Costa, 2011).

O desenvolvimento de competéncias e a consolidacdo de saberes séo
facilitados pelo vivenciar de experiéncias assumindo a realizacdo de um estagio
um papel fulcral nesse crescimento. A reflexdo na e sobre a pratica, sobre as
situagbes problema que surgiram, conduziram ao crescimento pessoal e

profissional. Assim, a realizag&o deste relatdrio tem como objetivos:

e llustrar o percurso efetuado em contexto de estagio;

e Descrever as oportunidades de melhoria diagnosticadas;

e Descrever as atividades desenvolvidas

e Demonstrar um espirito critico face as situagbes problema
identificadas em contexto de estagio e as estratégias utilizadas para a
sua resolucao;

e Fundamentar os processos de reflexdo acerca do exercicio profissional
e as atitudes tomadas;

e Descrever as competéncias adquiridas;

e Obter o Grau de Mestre ap0s a aprovacdo positiva na dissertacéo
publica de natureza cientifica.

A metodologia utilizada é a descritiva/reflexiva, tendo por base a pesquisa
bibliografica. A estrutura deste relatério teve por base os dominios de
competéncias do EE. Em cada um dos dominios enumero o0s objetivos
alcancados tracados inicialmente no projeto de estagio, traduzo as competéncias

desenvolvidas baseando-me nas situacfes-problema identificadas e as
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atividades realizadas ao longo do estagio para atingir os objetivos delineados.
Para uma maior visibilidade das competéncias desenvolvidas, elas encontram-se

destacadas no final do desenvolvimento de cada dominio
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2. DOMINIOS DE COMPETENCIAS

A OE caracteriza o EE como o profissional com competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestacdo de cuidados especializados dentro da sua
area de especializacdo. O EE possui uma compreensao profunda das respostas
humanas aos processos de saude e doenca e tem um nivel elevado de juizo
clinico e tomada de decisdo que adequa as respostas as necessidades

humanas.

De acordo com a OE, o EE possui competéncias comuns e especificas,
sendo as primeiras partilhadas por todos os profissionais independentemente da
sua area de especialidade e as segundas, como aquelas que decorrem das
respostas humanas aos problemas na sua &rea de especializagdo,
demonstrando um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades da
pessoa. Neste sentido considerei pertinente descortinar o termo competéncia

para a sua melhor compreenséo.

A competéncia, de acordo com Dias (2006), diz respeito as caracteristicas
individuais como potencialidades, habilidades, capacidades de acao, aptiddes,
atitudes, tracos de personalidade, comportamentos estruturados, conhecimentos
gerais e especializados que permitem ao enfermeiro realizar autonomamente
cuidados de enfermagem. A competéncia é a habilidade de desenvolver uma
atividade com um desempenho superior e pode ser observada através da
gualidade da execucdo das técnicas e procedimentos que caracterizam a
profissdo e lhe permite discutir, analisar e decidir sobre os aspetos relacionados
com o doente e familia. De acordo com a OE, é a capacidade de agir e reagir
perante diferentes situacdes, mobilizando conceitos, procedimentos e atitudes

pessoais, num determinado contexto.

O desenvolvimento de competéncia € o objetivo principal da realizacdo de
um estagio no CPLEEMC, sendo que, como refere Serrano, Costa e Costa
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(2011), os enfermeiros sdo os atores no processo de mudanca e 0s contextos
sdo fundamentais ao desenvolvimento de competéncias. A Enfermagem €& um
processo marcado por uma profunda interagdo com o outro, exigindo do
enfermeiro, como referem 0os mesmos autores, apesar da interdisciplinaridade da
equipa de saude, independéncia, autonomia e um referencial préprio que precise

a contribuicdo especifica da Enfermagem na vasta area da saude.

A mobilizacdo de saberes e atitudes possibilita o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, afetivas, estéticas e reflexivas (Serrano, Costa e Costa,
2011) tornando o EE capaz de prestar cuidados de Enfermagem especializados,
respeitando os Padrdes de Qualidade da OE, permitindo o exercer de boas
praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade a prestar aos
cidadaos.

Este capitulo encontra-se dividido pelos dominios de competéncia do EE:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade,
gestdao de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Em
cada um dos dominios descrevo 0s objetivos propostos, destaco as atividades
executadas, as situacbes problema detetadas e a sua resolucdo e as

competéncias desenvolvidas.

2.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio assenta numa pratica que demonstra o respeito pelos
principios éticos e deontolégicos que regem o exercicio da pratica de
Enfermagem e se encontram descritos no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro
(CDE).

Em 1996, com a publicacdo do Regulamento de Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), através do Decreto-lei n° 161/96 de 4 de Setembro, os
direitos e deveres dos enfermeiros foram consagrados em lei pela primeira vez.
Estes viriam a ter nova reformulacdo com a publicacdo do Decreto-lei n® 104/98
de 21 de Abril que veio estabelecer a criacdo da OE como associacao

profissional de direito publico que promove a regulamentacdo e disciplina da
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pratica de enfermagem e que garante os direitos e deveres estabelecidos no
Estatuto da Ordem da Enfermeiros (EOE).

No EOE é reconhecido, no artigo 75°, o direito a exercer livremente a
profissdo apenas com as limitagdes decorrentes do CDE, das leis vigentes e do
REPE. Porém, é importante realcar o artigo 76°, que destaca que para que haja
direitos € necessario o cumprimento de deveres, exercendo a profissdo com
base em conhecimento cientifico e técnico adequado, respeitando a vida, a
dignidade humana, a saude e o bem-estar da populacdo, através de medidas
gue melhorem a qualidade dos cuidados e dos servicos de enfermagem. O
cumprimento dos direitos e deveres e das normas deontoldgicas que constituem

o CDE regem o exercicio préatico da Enfermagem.

A competéncia profissional, de acordo com o CDE, caracteriza-se
fundamentalmente como juizo e acédo sensata em situacdes complexas, Unicas e
incertas, com valores em conflito e também requer conhecimento reflexivo para
lidar com areas que ndo se prestam a solugbes comuns. As novas
aprendizagens e as reflexdes sobre a pratica foram constantes ao longo deste
percurso.

A ética e a moral aproximam-se do conceito de cumprir o dever. Para Paul
Ricoeur, filosofo e pensador francés, a sabedoria préatica consiste em aproximar
a teleologia da ética de Aristoteles que visa o bem e, a deontologia de uma moral
Kantiana que proibe o mal.

A ética é uma reflexdo filosofica que procura o0s enunciados
universalmente aceites que devem reger a acdo humana. Para a ética, acima
das leis mutaveis, ha também uma lei natural — independente do livre arbitrio
humano, universal, fonte primordial de todo o direito positivo, expressao da
vontade divina promulgada pela voz interna da consciéncia.

A moral é a expressdo normativa da ética, que se associa ao dever e
permite o convivio das liberdades individuais em sociedade, tem que obedecer a
normas. A moral refere-se ao que se impde como obrigatério, € marcada por
normas, obrigagles, interdicdes, caracterizadas simultaneamente por uma

exigéncia de universalidade.
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Kant também deu a sua contribuicdo para a deontologia, uma vez que a
dividiu em dois conceitos: razéo pratica e liberdade. Para Kant, agir por dever é a
maneira de dar a acao o seu valor moral e a perfeicdo moral sé pode ser atingida

por uma livre vontade. A deontologia € o conjunto de principios, regras de

conduta e deveres de uma determinada profissdo. (Kant, 2011)

Para o desenvolvimento de competéncia neste dominio defini como
objetivos: formular e analisar questbes/problemas de maior complexidade,
passiveis de intervencdo no ambito da EEMC, produzindo um discurso pessoal
fundamentado de forma auténoma, sistematica e critica e tomar decisdes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades

sociais e éticas.

Para a consecucdo destes objetivos foram desenvolvidas as seguintes
atividades: dirigir a tomada de decisdo e acdo no respeito pelo CDE; identificar
guestdes de maior complexidade relacionadas com as dindmicas do servico;
demonstrar conhecimento na justificacdo das decisfes tomadas na prestacao de
cuidados, através de um discurso pessoal fundamentado, refletir criticamente

sobre os cuidados prestados e partilhar experiéncias.

O estagio, marcado por trés realidades diferentes, mas apresentando em
comum a prestacao de cuidados ao doente urgente e emergente, fez-me deparar
com algumas situacdes que foram alvo da minha reflexdo pessoal e de partilha
com a equipa de Enfermagem. Os enfermeiros devem reger a sua pratica de
acordo com os direitos, deveres e principios que regem a profissao.

Como enfermeira exer¢co a minha pratica e dirjo a minha tomada de
decisdo em respeito pelo CDE através do cumprimento em todas as situacdes
da prética pelos principios de bioética: Principio da Beneficéncia, Principio da
N&o Maleficéncia, Principio da Justica e Principio da Autonomia, deveres prima
facie, ou seja, obrigacdes que devem ser cumpridas, ndo possuindo caracter
absoluto nem prioridade uns sobre os outros. Estes quatro principios basicos
surgem com a publicacado do livro “Principles of Biomedical Ethics” de Tom L.
Beauchamp e James F. Childress em 1978, que se tornaram fundamentais para
o desenvolvimento da Bioética. Estes principios nortearam a minha prestacao,
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seja no contacto com o doente, com a familia ou na colaboracdo com os outros

profissionais.

O Principio da Nao Maleficéncia, em que o profissional de saude tem o
dever de ndo causar danos intencionalmente ao seu paciente, € considerado o
principio fundamental de Hip6crates. E um minimo ético, um dever profissional
que se ndo cumprido coloca o profissional de saude numa situacdo de ma-
pratica ou pratica negligente (Loch, 2002). Este assume importancia na medida
em que, nem sempre 0 risco de causar danos é inseparavel de uma acao ou
procedimento que esta moralmente indicado, como por exemplo a realiza¢do de
uma puncéo venosa periférica. Este procedimento, realizado diariamente no SU
e na emergéncia pré-hospitalar, apesar de ser considerado simples acarreta
riscos, como hemorragia, hematoma e dor. Porém, do ponto de vista ético, o

possivel dano que dali pode ocorrer € menor que o beneficio esperado.

O Principio da Beneficéncia, como o proprio nome indica, quer dizer fazer
o bem, tendo o profissional a obrigacdo moral de agir para o beneficio do outro.
O mesmo obriga o profissional e ir para além do principio da Nao Maleficéncia,
utilizando todos os conhecimentos e competéncias profissionais em beneficio do
doente, integrando-o no seu proprio processo de saude, permitindo-lhe a tomada
de deciséo, minimizando os riscos dos procedimentos a realizar e maximizando

os beneficios.

Uma das experiéncias que destaco, que ocorreu durante o estagio no SU,
foi a prestacao de cuidados a um doente com cerca de 50 anos de idade, que
recorreu ao SU por dor lombar e recusou terapéutica, alegando que enquanto o
meédico nao tivesse os resultados de todos os exames e o diagndstico efetuado,
nao permitia a administracdo de qualquer medicacdo. Esclareci o doente acerca
dos cuidados que iria prestar, permitindo-lhe a tomada de decisdo. Este € um
direito do doente, expresso na Lei de Bases da Saude, Base XIV, em que o0s
utentes tém o direito a “Decidir receber ou recusar a prestacéo de cuidados que
Ihes é proposta”. O Principio da autonomia é a capacidade do ser humano
decidir fazer ou procurar aquilo que entende ser melhor para si. Para tal
necessita de liberdade e capacidade de razdo, compreenséo e deliberagéo para

agir intencionalmente.
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O processo de tomada de decisao é inerente a prestacdo de cuidados de
Enfermagem. Neste processo de tomada de decisdo, a autonomia e a
responsabilidade assumem o cerne da questdo. A autonomia, como refere
Nunes (2006), é a capacidade humana em dar leis a si prépria e a
responsabilidade afigura trés ideias principais: a capacidade, a obrigacdo e o
compromisso. A integragdo num servico, a integracdo numa nova equipa exige a
demonstracdo de competéncias por parte do estudante que Ihe permita a
tomada de decisdo. Durante o meu estagio efetuei tomadas de decisdo,
justificando as minhas acfes/opc¢bes, baseando no conhecimento cientifico e
técnico que possuo. Sempre partilhei as minhas decisées com os enfermeiros
tutores, tendo por base o respeito para com estes profissionais, que sempre me
proporcionaram autonomia para que eu pudesse crescer ao longo deste

percurso.

A prestacdo de cuidados na emergéncia pré-hospitalar sempre me
despertou interesse e curiosidade. A realizacdo de um estagio numa realidade
desconhecida para mim enquanto profissional de saude, fez-me refletir sobre a
importancia e o papel do enfermeiro na assisténcia pré-hospitalar e demonstrar
conhecimento, na justificacdo das decisdes tomadas na prestacdo de cuidados,
através de um discurso pessoal fundamentado. A tomada de decisédo implica ao
enfermeiro agir com racionalidade, consciéncia e competéncia de forma a
responder as necessidades das pessoas, e como refere Nunes (2006), a tomada
de decisdo ndo se dispensa, nem a ela se renuncia. O agir é simultaneamente
fundado pela autonomia e pela responsabilidade.

Uma das situacbes que me marcou no médulo de estagio realizado no
INEM foi um caso em que a equipa foi ativada para uma lipotimia, numa vitima
do sexo masculino, com 68 anos de idade. A nossa chegada o doente
encontrava-se consciente e com 0s sinais vitais estaveis embora com palidez e
sudorese. A equipa aconselhou o senhor a ser transportado ao hospital mas ele
recusou. O doente afirmou que era uma situacdo recorrente, que aguardava
transplante cardiaco e que naquele momento regressava do hospital, apés
efetuar uma correcdo de ferro que fazia regularmente, devido a uma anemia e

pelo fato de ser testemunha de Jeova e recusar transfusdo sanguinea. Apos Ihe
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ser explicada as condicionantes do seu estado de saude, o doente gozou da sua
plena autonomia, mantendo a sua recusa em ser transportado ao hospital
acompanhado pela equipa de emergéncia.

Esta situacdo e outras que foram ocorrendo ao longo do estagio
suscitaram-me uma reflexdo acerca da vulnerabilidade do doente. Em 2005, a
Declaracdo Universal de Bioética e Direitos do Homem reconheceu a
vulnerabilidade como um principio ético tendo como objetivo o respeito pela
dignidade humana. A vulnerabilidade € decorrente pelo simples facto de se Ser
Humano, uma vez que ser vulneravel significa estar suscetivel a sofrer danos. A
vulnerabilidade pode advir de doencas, incapacidades ou outras condicionantes
individuais sociais e ambientais. Considero que, num ambiente de assisténcia
pré-hospitalar, em que a pessoa solicita ajuda, é fundamental reconhecer este
vulnerabilidade garantindo o direito a autonomia e o respeito pela dignidade dos
individuos. (Morais, 2010)

O respeito pela autonomia, como refere Santos (2011), pressupde a
escolha livre, baseado em informacdo suficiente para aceitar ou recusar uma
intervencdo em si proprio. Na tradicdo hipocratica, ndo se considerava
necessario o médico explicar ao doente o seu estado clinico, o progndstico e os
tratamentos efetuados. O médico baseava-se no principio da beneficéncia e agia
com base no que considerava ser o melhor para o doente. A medicina era mais
paternalista, na qual o doente ndo questionava o0 médico sendo que, atualmente
o doente assume um papel mais participativo. E neste principio que se baseia o
consentimento informado, livre e esclarecido como uma forma de manifestacao
de vontade que traduz o respeito pelo direito do doente de decidir sobre a sua
saude, sendo fundamental que o individuo possua toda informacédo para uma

tomada de decisao.

O consentimento pode ser dado de forma escrita ou oral, ou por outro
meio direto de manifestacdo da vontade. Ha situacdes em que a lei ou os
regulamentos nacionais ou locais preconizam que seja escrito sob a forma de
documento valido. No entanto, existem situagdes que limitam a obtencédo do
consentimento informado, como as situacdes de urgéncia, quando € necessario

agir porque o doente corre risco de vida. Proceder eticamente pressupde o
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respeito pela dignidade do outro, eticamente fundamentada no principio da
autonomia. Como nos revela Kant na sua ética deontoldgica, a dignidade das
pessoas provém da condicdo de serem moralmente autbnomas e por isso
merecerem respeito. Considero que é neste principio que a relagcéo terapéutica

entre enfermeiro-doente se baseia.

Assim, durante os trés moédulos de estagio agi sempre reforcando a
individualidade e o respeito pelas crencas, valores e costumes, partilhando
ideias e identificando situacbes de maior complexidade junto da equipa no
respeito pelo outro, nomeadamente na protecédo da sua intimidade e informacéo.
Na protecéo da intimidade, por exemplo no SU, fechando a porta ou correndo a
cortina na sala de pequena cirurgia, ou pedindo ao utente para se deslocar da
sala de inaloterapia onde nédo existe nenhuma barreira fisica, para a sala de
colheitas ou de vigilancia, em que é possivel fechar a porta ou correr a cortina
para administracdo de um injetavel intramuscular, pequenas intervencdes que
fazem a diferenca e salvaguardam a dignidade e respeito pelo doente. Na
protecdo da informacéo no SU evitando a triagem de duas pessoas ao mesmo
tempo, uma vez que, ndo existe nenhuma barreira que impeca um utente de
ouvir a queixa do outro. Esta situacdo problema foi solucionada através da
adocdo da mudanca de comportamentos pelos profissionais. Estes sao
pequenos aspetos que podem tornar mais humano um ambiente hospitalar ja por
si tdo austero.

No contexto do SMI, em que o doente encontra-se totalmente dependente
dos cuidados prestados pelos profissionais, o proteger a intimidade do doente
com o simples gesto de correr a cortina, o0 comunicar de forma verbal ou néao
verbal (através do toque), calma e assertivamente, o envolver a familia no plano
de cuidados mostrando disponibilidade para responder a todas as questdes
foram algumas das atividades desenvolvidas durante o estagio no respeito pelo
dever do enfermeiro do respeito pela intimidade (artigo 86°) e da humanizacéo
dos cuidados (artigo 89°) do CDE.

De acordo com Loch (2002), a bioética tem atribuido maior énfase a
relagdo interpessoal entre o profissional de salde e o seu paciente, onde a

beneficéncia, a ndo maleficéncia e a autonomia tém exercido um papel de
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destaque, camuflando o principio da justica. A justica esta relacionada com o
principio da equidade na distribuicdo de bens e recursos considerados comuns,
numa tentativa de igualar as oportunidades de acesso a estes bens. A ética a
este nivel, além de proteger a vida e a integridade das pessoas, pretende evitar
a discriminacao e a marginalizacéo.

Durante todo o estagio respeitei os valores universais: igualdade,
liberdade responséavel, verdade, justica, altruismo, solidariedade, competéncia e
aperfeicoamento profissional. A partilha de experiéncias e reflexao critica sobre
os cuidados prestados sao fundamentais para detetar necessidades, expressar
sentimentos, refletir sobre os protocolos de atuacdo e detetar situacdes
problema, que podem ser solucionadas e foram parte integrante da minha
prestacao de cuidados ao longo do estagio procurando a exceléncia do exercicio
(artigo 88°) do CDE.

A realizagao destas atividades para atingir o objetivo proposto permitiram-
me desenvolver as competéncias do EE:

v Promover praticas de cuidados que respeitam os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.

v' Desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de

intervencao.

2.2. Melhoria Continua da Qualidade

A palavra qualidade deriva do latim qualitate e é aplicada para designar a
exceléncia de um produto ou servico. Em 1951, Joseph Juran, considerado o pai
da qualidade, prop6s que esta fosse regulada por trés processos de gestao:
planeamento, controle e melhoramento ficando conhecida como a Trilogia de

Juran (Ascencéao, 2010).

Os programas de melhoria continua da qualidade sdo uma realidade na
area da saude e, em Portugal, muitas instituicbes encontram-se em processos
de acreditacdo e certificacdo de forma a aferir a qualidade dos servicos
prestados a comunidade. Tendo em consideracao esta filosofia de promocéo e
garantia da qualidade em saude, em Dezembro de 2001, o Conselho de

Enfermagem da OE definiu o enquadramento concetual e seis enunciados
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descritivos que estabelecem uma base padronizada de cuidados com qualidade,

gue todos os enfermeiros devem respeitar no exercicio da sua profissao.

O Programa Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(PPQCE) comegou a ser aplicado em 2005, através de protocolos com
estabelecimentos de ensino de enfermagem, hospitais, centros hospitalares,
administracdes regionais de saude e unidades de cuidados continuados. A
melhoria continua da qualidade constitui um dominio de competéncia do EE, que
visa um processo de reflexdo dos enfermeiros acerca do seu exercicio
profissional, conducente a melhoria dos cuidados prestados a pessoa/familia e

comunidade.

Para o desenvolvimento de competéncia neste dominio, estabeleci os
seguintes objetivos: demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional, atuais ou novos, abordando questdes complexas relacionadas com
o cliente e familia, na area da EEMC e desenvolver uma metodologia de trabalho

eficaz na assisténcia ao cliente.

~

Com vista a consecucdo destes objetivos foram desenvolvidas as
seguintes atividades: promover o desenvolvimento do espirito de autocritica e de
reflexdo acerca dos cuidados prestados e das situacdes relacionados com o
cliente na area EEMC; participar na Triagem de Manchester (TM), de forma a
compreender os fendbmenos inerentes a esta pratica; conhecer as tecnologias de
informacéo adotadas no local de estagio; participar na prestacédo de cuidados de
enfermagem de forma adequada, dentro da equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, estabelecer prioridades nos cuidados prestados ao doente e
utilizar de técnicas de comunicacéao, verbal e ndo-verbal, de forma a estabelecer

uma relacéo de ajuda/empatica com a familia e pessoa em situacao critica.

O primeiro contato do doente com o profissional de saude no SU ocorre
na TM. Este sistema aplicado por enfermeiros neste SU afigura-se como uma
mais-valia na prestacdo de cuidados de qualidade, direcionando os recursos
para quem mais precisa. Além do seu valor na atribuicdo de prioridades, parece
conter também um valor preditivo. Um estudo sobre os subgrupos criados pela
aplicacao da triagem e outcomes indiretos, tais como mortalidade a curto prazo,
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admissao hospitalar ou alta, concluiu a sua eficacia em distinguir os doentes com
alto ou baixo risco de morte a curto prazo, bem como, os doentes que
permanecem pelo menos 24h no SU ou que tém alta. (Martins, Cufia e Freitas,
2009).

No SU a TM ¢é aplicado por enfermeiros, sendo que toda equipa possui
formacao obrigatéria para a realizacdo da TM encontrando-se aptos a realizacdo
da mesma. Neste SU, todos os triadores séo alvo de auditorias mensais, de
acordo com as recomendacdes emanadas pelo Grupo TM, que aferem a
competéncia para a realizacdo de TM. Neste sentido e levantando uma velha
guestdao acerca de quem deve realizar a TM, propus-me a conhecer as
percecOes dos enfermeiros deste SU sobre as competéncias que possuem e que
0s tornam mais competentes que outros técnicos de saude, nomeadamente 0s
meédicos, para a realizacdo de TM, através de entrevistas informais junto da

equipa de enfermagem.

Assim, elaborei uma reflexdo atendendo ao estado da arte, as percecdes
dos enfermeiros do SU e as observacdes que realizei e que remeto para o
Anexo IV. Para a recolha de dados, realizei pesquisa bibliografica livre no
Google e em base de dados como a ISI Web of Knowlege e Ebsco, observei a
realizacdo da TM durante o estagio, consultei o manual da TM com o0s
fluxogramas e questionei de forma informal os enfermeiros, com o intuito de

conhecer as suas percecdes sobre este sistema.

Parar para pensar sobre os cuidados que prestamos torna-se essencial
para alcancar a qualidade de cuidados que preconizamos. A capacidade de
analise de situacdes complexas e reflexdo acerca da pratica, de forma
fundamentada, € um dos objetivos gerais do estagio e uma competéncia
essencial da EEMC. Assim, procurei desenvolver um juizo critico através da
discussdo com a equipa sobre temas que considerei pertinentes. Um dos
aspetos que considerei pertinente prende-se com a necessidade de
diferenciacdo dos profissionais num SU, que permita uma assisténcia efetiva ao
doente e familia. Sendo a populacdo que recorre a este SUB maioritariamente
pertencente a classe média baixa e baixa, o aparecimento de situacdes com

necessidade de reencaminhamento para a assistente social foi evidente.
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Reporto-me a uma das situagcdes que me fez questionar sobre a
necessidade da integracado de uma assistente social na equipa do SU. Recordo-
me de uma senhora, que acompanhava um idoso ao SU por crise hipertensiva.
Acompanhava-os também o irm&o do doente, também idoso e dos quais esta
senhora era prestadora de cuidados. Esta contava apenas com 0 apoio de outra
irmé& durante algumas horas por semana, essencialmente para a prestacao de
cuidados de higiene aos 2 idosos, estando todas as outras atividades inerentes

ao cuidado de ambos a seu cargo.

Com a necessidade de recorrer ao SU, e sem a possibilidade de deixar o
outro idoso em casa por jA ndo ser capaz de ficar sozinho, teve de o levar
consigo. Segundo a prestadora de cuidados, nos ultimos meses a situacao
familiar vinha-se agravando porque ambos apresentavam degradacao
neuroldgica, estando muito dependentes dos cuidados de terceiros. Esta
cuidadora apresentava sinais evidentes de exaustdo. O periodo noturno,
apelidava de “verdadeiro inferno”, uma vez que ndo dormiam nem a deixavam
descansar. Ja os tinha colocado num lar, mas como a adaptacdo revelou-se

muito dificil, optou por leva-los novamente para casa.

Com as profundas restruturacdes do SU, devido a integracdo no Centro
Hospitalar Sdo Jodo, este SUB ndo possuia assistente social, dificultando o
reencaminhamento destas situacfes. Como enfermeiros prestamos cuidados
globais, sendo fundamental englobar a familia/prestador de cuidados no
Processo de Enfermagem. Como profissionais de saude temos de reconhecer os
nossos limites de atuacdo, tendo contudo como enfermeiros a obrigacdo de
identificar as situacOes e dar a resposta mais adequada dentro do nosso campo
de atuacao, tendo em conta 0s recursos que possuimos. Sem possibilidade de
reencaminhar esta situacdo no momento, a senhora foi aconselhada a recorrer
aos cuidados de saude primarios ou a procurar apoio junto de instituicbes de

apoio social da sua area de residéncia.

Este exemplo representa apenas um de alguns que pude presenciar
durante o estagio e, que reflete a necessidade de trabalhar em equipa, de
reconhecer situagbes problema e de reencaminhar para os diferentes

profissionais de saude, para que se prestem efetivos cuidados globais e de
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gualidade. Neste contexto senti a frustracao de quem quer fazer mais mas sente-
se aprisionada pelas limitagdes que nos sdo impostas a nivel institucional. Por
outro lado, senti a satisfacdo de poder ajudar aquela pessoa, disponibilizando
tempo para a ouvir e estar com alguém que precisa de ajuda, apesar das

limitacOes relatadas.

Os registos de enfermagem foi outra das minhas preocupagbes com o
decorrer do estagio, uma vez que, possuem uma funcdo de comunicacéo deste
processo de cuidados e séo indispensaveis para a continuidade de cuidados. Os
registos de enfermagem, como refere Leal (2006), constituem um instrumento
basico de Enfermagem indispensével no processo do cuidado ao doente. Estes
permitem dar visibilidade ao trabalho do enfermeiro, uma vez que constituem a
base do planeamento, desempenho e avaliacdo dos cuidados prestados. Além
disso, as tecnologias da informacdo no setor da saude, de acordo com Pinto
(2009), permitem a disponibilizacdo de informacdo integra e fidedigna aos
profissionais e suporta a deciséo dos gestores e das entidades reguladoras.

O SU utiliza o sistema informatico ALERT para o registo integral de todo o
episodio de urgéncia. Este constitui uma ferramenta fundamental num SU: evita
a circulagédo de papéis, passando toda a relacdo dos profissionais de saude com
o processo do doente a realizar-se através do computador;, o doente é
fotografado na TM, mediante autorizagéo, ficando associada a sua ficha clinica,
facilitando a identificacdo; € colocada uma pulseira com um codigo de barras,
evitando erros de identificacdo. A informacao relativa aos procedimentos clinicos
€ registada digitalmente, em tempo real, ficando acessivel a todos os
intervenientes no processo. Este software engloba um sistema de alerta que
notifica os intervenientes sobre tarefas a realizar, diminuindo o tempo de espera.
Além disso, permite ter uma visdo global sobre os doentes em espera e a ser
atendidos facilitando ao profissional a transmisséo de informacdes aos familiares
sobre o estado clinico do doente (Ministério da Saude, 2007).

O meu primeiro contacto com este sistema decorreu com este estagio e
considero-o bastante intuitivo, de facil utilizacdo, e destaco a possibilidade de
trabalhar dados que possam resultar em indicadores de saude. A informacao

pode ser transformada e apresentada em forma de indicadores, sendo estes
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reflexo da medicdo de processos, dos resultados ou mesmo da estrutura

organizacional da instituicdo de saude. (Pereira, 2008)

Durante o estégio tive a oportunidade de efetuar registos de enfermagem,
bem como consultar os episddios de urgéncia anteriores dos meus doentes
permitindo-me conhecer algum historial clinico, sem me incutir juizos de valor,
mas auxiliando-me no conhecimento da pessoa. O ALERT permite o registo de
sinais vitais, de procedimentos, de ensinos realizados em educacédo para a

saude, bem como, a elaboragéo de nota de alta de enfermagem.

Uma das situacfes que identifiquei foi a falta de registos sensiveis aos
cuidados de enfermagem realizados, nomeadamente na promocdo da saude e
prevencdo de complicacbes, que apesar de constituir uma preocupacdo da
equipa, ndo se encontravam registados. Os registos efetuados eram resultado
de intervencdes interdependentes, como a avaliagdo de sinais Vvitais,
administracdo de medicacdo e colheita de espécimes. Um dos aspetos que
considero relevante para dar visibilidade ao trabalho de Enfermagem passa pelo
registo das intervengdes autbnomas do enfermeiro no SU. A minha intervengéo
para colmatar esta situacdo problema passou por sensibilizar a equipa, através
do dialogo de forma a promover o registo de informacdes relacionado com a
prestacdo de cuidados de enfermagem e, através do exemplo ao incutir esta
pratica junto dos estudantes do curso de licenciatura em enfermagem que se
encontravam a realizar estdgio. Com o decorrer do estagio, denotei uma
preocupacao crescente dos profissionais com esta préatica, com o aumento do
namero de registo de notas de Enfermagem com particular énfase, nos doentes

gue eram reencaminhados para outra unidade hospitalar.

No SMI, os registos sdo realizados no Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem (SAPE) e numa folha de registos homologada pela Unidade Local
de Saude de Matosinhos (ULSM) para o SMI. Os enfermeiros ndo utilizam o
plano de cuidados do SAPE para a passagem de turno, nem a linguagem da
Classificacado Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Porém,
utilizam o plano de cuidados gerado no SAPE, imprimindo-o no inicio do turno
para apoio a sua pratica, uma vez que aparecem as interven¢cfes planeadas

para o turno, bem como, a terapéutica e atitudes terapéuticas prescritas. A
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utilizacdo deste programa informatico permite planear os cuidados, com base na
evidéncia, contribuindo também para uma gestdo de custos, como por exemplo,
no planeamento da troca de sistemas de perfusao, dos dispositivos de ventilagéo
invasiva, da realizacao de pensos, entre outros.

No SMI, existe uma folha de registos da monitorizacdo intensiva junto dos
doentes, visto ndo ser viavel o registo dos sinais vitais horarios a nivel
informéatico. Esta folha, apesar de alguma duplicacdo de informacdo, como no
caso dos posicionamentos, monitorizacdo do cuff e caracteristicas das
secrecdes tragueobrdnquicas, permite também uma consulta mais rapida e uma
simples interpretacdo da evolucéo do doente, por parte de todos os profissionais
da equipa multidisciplinar, ao longo das 24 horas. A existéncia desta folha,
apesar da duplicacdo de informacédo é essencial para o registo hemodinamico do
doente e, a utilizacdo destes dois suportes sdo essenciais para a documentagcao
dos dados provenientes da condig&o clinica da pessoa.

O plano de cuidados e os registos de enfermagem no SMI utilizam a
linguagem classificada CIPE, o que permite uniformizar os registos, dando
visibilidade aos cuidados de enfermagem e permitindo a producdo de
indicadores que avaliam a qualidade dos cuidados prestados. O SAPE, aplicado
a uma UCI foi algo novo e que senti necessidade de aprender a utilizar, perceber
gue diagnosticos de enfermagem sédo mais utilizados e de que forma podemos
criar indicadores em UCI com este programa.

Existiram varias alteracbes desde a sua implementacdo nesta unidade
hospitalar, estando neste momento a ser utilizada a versdo 20G. Estas
alteracdes devem-se fundamentalmente a existéncia de um grupo de reflexdo de
apoio a pratica de enfermagem no HPH, que se reine uma vez por més, e que
possui um representante de cada servico, para o debate e uniformizacdo da
linguagem para toda a instituicdo, que permita a todos os enfermeiros interpretar
o processo de enfermagem do doente da mesma forma, diminuindo as
ambiguidades no levantamento de diagndsticos de enfermagem. Assim, a
aplicacdo do processo de enfermagem com este sistema permite avaliar a
efichcia das intervencBes executadas, adequando-as a individualidade do
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doente, permitindo a continuidade de cuidados e a criacdo de indicadores de
gualidade dos cuidados prestados.

Considero esta préatica excelente para a diminuicdo de ambiguidades e
como uma forma de garantir a continuidade de cuidados ap6és a alta ou
transferéncia, uma vez que, o plano de cuidados de enfermagem do doente esta
disponivel em toda a ULSM, desde os cuidados de saude primarios, aos
cuidados de saude diferenciados e aos cuidados continuados.

A realizacdo de um plano de cuidados individualizado ndo € um processo
facil. O tempo dedicado para a construcdo/reformulacdo do plano impede o
profissional de estar junto do doente pelo que fui percebendo que a atualizacao
dos planos de cuidados € essencialmente realizada pela enfermeira de
referéncia. A atitude desta perante esta realidade pareceu-me a mais adequada,
pois ndo se limita a atualizar o plano, mas alerta os enfermeiros responsaveis
pelo doente sobre as alteracOes realizadas e a necessidade de atualizacdo do
plano de cuidados. Com o decorrer do estadgio, com o aumento da pratica, tornei-
me mais auténoma na realizacdo dos registos, fiz as minhas sugestdes e

justifiquei as minhas decisfes, debatendo 0 assunto com os enfermeiros tutores.

A postura assertiva e pro-ativa que adotei, bem como, a integracdo eficaz
no SMI constituiu um meio para 0 sucesso no desenvolvimento deste percurso.
Uma boa integracdo estimula o interesse e o entusiasmo contribuindo para o
equilibrio no desenvolvimento pessoal e profissional. Para que a integracao
ocorre-se da melhor forma, no SMI consultei o0 manual de integragao do servico,
0s protocolos e o manual da qualidade da ULSM. O manual de acolhimento
constitui um elemento facilitador do processo de acolhimento e integracdo de
novos colaboradores na instituicdo, sendo para a organizacdo, um método de
fornecer informacdes que facilita a integracdo do colaborador. A consulta deste
manual permitiu-me conhecer as politicas e procedimentos da instituicdo, a sua

estrutura e funcionamento.

Para o desenvolvimento de competéncia neste dominio participei na
prestacdo de cuidados de enfermagem de forma adequada, dentro da equipa
multidisciplinar e interdisciplinar. A prestacdo de cuidados no SMI implica aos

enfermeiros um vasto conjunto de conhecimentos que abrangem as mais
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diversas areas do conhecimento, atuando na prevencédo de complicacdes e na
otimizac&o e manutencédo dos dispositivos invasivos, bem como na prevengao da
infecdo. A doenca grave desencadeia uma variedade de respostas de stresse a
multiplos estimulos, para além dos estimulos fisicos, como a dor, o trauma, 0
choque e a infecdo. Desde o aparato tecnoldgico que o rodeia, o isolamento face
ao exterior, o excesso de estimulos auditivos e a privacdo de estimulos
habituais, os mudltiplos cuidados e tratamentos que recebe, e até a propria
relacdo com os profissionais pode ser fator de stresse para o doente (Almeida e
Ribeiro, 2008).

A prestacdo de cuidados ao doente critico incide na vigilancia intensiva, e
na complexidade da analise da condi¢do de doente, na qual assenta 0 processo
de tomada de decisdo do EE. Grande parte do foco da atencdo do enfermeiro
centra-se no dominio da funcdo, despistando precocemente as minimas
alteracdes na condicdo do doente susceptiveis de causar um agravamento

clinico.

O SMI possui varios protocolos atualizados e baseados na evidéncia que
norteiam a prestacdo de cuidados. Na consulta que efetuei aos protocolos do
SMI, percebi que ndo havia nenhum procedimento acerca dos cuidados ao
doente submetido a BNM. O BNM ¢é utilizado em UCI para facilitar a intubacgéo
traqueal, a adaptacéo a ventilagdo mecéanica, em doentes com baixa compliance
toracica ou pulmonar, doentes com risco de barotrauma devido as pressfes
elevadas das vias aéreas, controle da presséo intracraniana, diminuicdo do
consumo de oxigénio, relaxamento dos musculos para procedimentos invasivos

e eliminagdo de espasmos musculares.

Desta forma, sugeri a realizacdo de um procedimento/instru¢do ao doente
submetido a BNM, a enfermeira chefe e enfermeiros tutores. Este foi submetido
a aprovagcao pela comissdo de controlo da qualidade da ULSM sendo
implementado no SMI ja ap6s o término do estagio e que remeto para anexo V.
Este procedimento assenta sobre 3 principios: monitorizacdo do indice Bi-

Espetral (BIS); monitorizacdo do Train of Four (TOF) e cuidados oftalmoldgicos.
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O BIS é representado como um nuamero entre 0 e 100 e calculado a partir
do eletroencefalograma (EEG) obtido por um sensor colocado na regiao frontal
do doente. O BIS fornece informacdes sobre respostas do doente a sedacao. A
medicdo continua da hipnose através do BIS permite a otimizacdo da
administracdo dos sedativos, prevenindo-se altas ou baixas doses de sedativo e
consequentes alteraces hemodinamicas induzidas pela medicacdo, como por
exemplo, hipotensdo. A monitorizacdo do BIS é fundamental nos doentes
submetidos a BNM, uma vez que 0s curarizantes ndo possuem qualquer efeito

sedativo.

O TOF consiste na avaliacdo do nivel de BNM nos doentes sob
curarizagdo, atraves da aplicacdo de um impulso elétrico que é sentida na juncao
neuromuscular, traduzindo-se no movimento muscular (normalmente o dedo
polegar), quando a juncdo neuromuscular sofre despolarizacdo. O valor obtido
permite aumentar ou diminuir a dose de BNM. A prevencao da Ulcera da cornea
€ outro aspeto fundamental nestes doentes. A lubrificacdo do olho é uma medida
béasica e preventiva desta complicagao.

Durante o estagio, tive oportunidade de prestar cuidados a doentes
curarizados e também de observar outros enfermeiros da equipa na prestacao.
Considero haver uma grande preocupagao com a monitorizagdo do BIS mas por
outro lado a lubrificacdo da cornea de 4/4h ndo ocorre, sendo frequente a
lubrificacdo apenas durante os cuidados de higiene constituindo uma situacao
problema. A existéncia de um procedimento que foca este aspeto podera
promover a alteragdo de comportamentos, a melhoria dos cuidados e a
prevencdo de complicacdes. Durante a realizacdo do estagio, ndo foi possivel
avaliar a eficacia desta medida, tendo em conta que o procedimento s6 foi
aplicado a posteriori, uma vez que, sé ap06s o término do estagio foi submetido a

aprovacao pela comisséo de controlo de qualidade da instituicao.

A adocdo de medidas que previnam o aparecimento de complicacbes ao
doente é fundamental na prestacdo de cuidados no SMI. Assim, o controlo da
infecdo associada a cuidados de saude (IACS) é considerado primordial na
prestacdo de cuidados no SMI. A IACS, anteriormente designada por infecéo

nosocomial ou hospitalar, € uma infecdo que ocorre num doente na sequéncia

Carla Sofia Carneiro



Relatério de Estagio — A Construcdo de um Trajeto ) @
A s o exe

da prestacdo de cuidados, num hospital ou numa instituicdo prestadora de
cuidados de saude, e que nao estava presente no momento da admissao. O
impacto da IACS, como refere Sousa Dias (2010), é particularmente relevante
nas UCI face a crescente tecnologia invasiva, populacdo de doentes
imunodeprimidos e resisténcia aos antimicrobianos. A prevencdo das IACS
tornou-se um novo imperativo no ambito da melhoria da qualidade e seguranca

dos cuidados prestados na UCI.

Assim, a minha primeira estratégia foi consultar o manual da comisséo de
controlo de infecao (CCI). De acordo com o Programa Nacional de Prevencao e
Controlo de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (PNPCIACS) da Diregéo
Geral de Saude (DGS) (2007), uma infecdo adquirida pelo doente como
consequéncia de um procedimento prestado numa unidade de saude, pode
também afetar os profissionais de saude no exercicio da sua profissdo. O
controlo de infecdo foi uma das minhas principais preocupacdes e para a qual o
enfermeiro tutor muito contribuiu, sendo um dos aspetos inerentes as inUmeras
técnicas invasivas utilizadas no diagnoéstico, ha monitorizacéo e tratamento do

doente critico.

O controlo de infecdo no SMI é rigoroso e a todo o doente que é admitido,
vindo de outra instituicdo ou servi¢o, € realizado rastreio séptico completo que
engloba colheita de hemoculturas em dois locais periféricos diferentes, colheita
asséptica de urina, colheita de secrecbes traqueobrénquicas e zaragatoa
nasofaringea para pesquisa de Staphylococcus Aureus Meticilino Resistente
(MRSA), ficando em isolamento de contacto até a obtencdo do resultado da
zaragatoa. Considero que a preocupacdo com o controlo de infecdo é uma
preocupacdo constante dos profissionais, impulsionada também pela existéncia

de um elemento em cada servi¢o que é o elo de ligagcdo com a CCI.

A vigilancia epidemiolégica no SMI tem demonstrado ser eficaz na
reducdo das taxas de infecdo e os profissionais conscientes da importancia dos
“5 momentos” na higienizagdo das méaos, do uso de antibidticos e dos cuidados
de assepsia na colocagcdo e manutencdo dos dispositivos invasivos. Esta
realidade fez-me adquirir conhecimentos acerca das medidas para a instituicéo

de isolamentos, uma vez que, na minha realidade profissional a precaucao de
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contacto estd sempre instituida, desde a entrada até a saida do doente da
unidade. Um aspeto que considero relevante referir, prende-se com o facto de os
enfermeiros fazerem o ensino as visitas dos doentes em isolamento, sobre 0s

cuidados a ter para a prevencéo da transmisséo de infecao.

No que se refere a prevencdo da infecdo detetei situacdes problema
referentes a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo invasiva (PAVI),
prevencao da infecdo associada a dispositivos intravasculares e a utilizagdo do
alcool a 70° no SMI que me permitiram sugerir oportunidades de melhoria.

No que respeita a PAVI, o posicionamento das traqueias do ventilador,
evitando que todos os fluidos voltem para o doente, por exemplo, num acesso de
tosse com saida de secrecdes e a manutencdo da elevacao da cabeceira entre
30°- 45° sdo dois aspetos que necessitam de ser tomados em atencédo pela
equipa. De acordo com Coffin (2008), a PAVI é uma das mais frequentes causas
de infecdo nosocomial em cuidados intensivos resultando em elevada
morbilidade, mortalidade e custos de saude. O mesmo autor refere, que a
pneumonia nosocomial, incluindo a PAVI, € considerada a infecdo hospitalar
mais frequente. A PAVI € uma preocupante infecdo nosocomial, que ocorre em
cerca de 30% dos doentes com ventilagdo mecéanica, sendo que a sua taxa de
mortalidade varia entre os 20% e os 70%, dependendo dos critérios de

diagnostico. (Komplas, 2007)

No que se refere a prevencéo da infecdo associada a cateter intravascular
detetei que a alimentagdo parentérica € conectada ao circuito de monitorizacao
de pressao venosa central. Questionei respeitosamente 0os enfermeiros tutores,
acerca desta situacdo que justificaram a adocdo desta medida, devido a
dificuldade de acessos para toda a medicacédo. Todavia, PNPCIACS apresenta,
com nivel de evidéncia IA, a ndo administracdo de solu¢cdes com dextrose ou de
nutricdo parentérica através do circuito de monitorizacdo de pressdo. De acordo
com o PNPCIACS, os sistemas de monitorizacdo de pressdo deverdao ser
substituidos a cada 96h e os sistemas de nutricdo parentérica a cada 24 horas.

Esta oportunidade de melhoria foi aceite e implementada no SMI.
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O incumprimento desta medida implica também um aumento dos custos.
Assim, sugeri a conexdo a este sistema de pressao a “rampa”, nome que
atribuem a um sistema com 5 torneiras, onde conectam a terapéutica em
perfusdo e por onde administram a medicac&o horaria. Outra situacédo problema
detetada foi a preparacdo da alimentacao parentérica, uma vez que, é preparada
na copa intermédia do servico. De acordo com o PNPCIACS, os fluidos
parentéricos devem ser preparados na farmacia em camara de fluxo laminar
utilizando técnica asséptica (nivel de evidéncia IB). Para a resolucdo desta
situacdo, é necessario um procedimento na ULSM que permita a colaboracao

entre a farmécia e o SMI que ficou de ser revisto posteriormente.

A utilizacao do alcool a 70° no SMI foi outra situacdo problema detetada.
O &lcool a 70° é um desinfetante e antisséptico, muito utilizado devido as suas
propriedades no combate a bactérias, virus e fungos sendo eficaz na eliminacéo
dos microrganismos envolvidos em infe¢des e, imprescindivel na realizagdo de
acOes simples como a antissepsia das maos, a desinfecdo do ambiente e
equipamentos hospitalares. Todas as unidades no SMI tém um frasco com alcool
70° gue se encontra frequentemente aberto, seja por esquecimento em fechar ou
pela tampa que j& se encontrar partida. Esta situacdo, muito frequente, leva a
que a utilizacdo do alcool possa ser prejudicial e ndo benéfica, uma vez que, o
alcool perde as propriedades fixando os microrganismos as superficies em vez
de proceder a sua desinfecdo. Esta sugestdo ficou para ser discutida e ser

reavaliada com toda a equipa.

No SMI, o &lcool é essencialmente utilizado para a desinfecdo dos
colchdes durante os cuidados de higiene e para a manipulacdo do cateter
venoso central (CVC) ou das torneiras dos sistemas de perfusdo. Se o alcool 70°
ndo mantiver as propriedades, a sua utilizacdo além de ndo ser benéfica é
prejudicial, uma vez que, vai fixar 0s microrganismos nao prevenindo a infegao
mas podendo sim promovendo-a. Neste sentido e tendo em conta a ponderacéo
entre o risco e beneficio, sugeri que existisse apenas um frasco na zona comum,
junto as luvas para a desinfecdo do colchdo. A desinfecdo dos lumens do CVC
ou das torneiras dos sistemas de perfusdo podem ser desinfetadas com as

compressas esterilizadas embebidas em alcool ou o Skin Prep® (solucdo com
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clorohexidina 2%) que também estdo presentes em cada unidade e podem ser

usados nos dispositivos intravasculares.

Estas situagbes problema foram debatidas com os enfermeiros tutores e
com a enfermeira chefe e a sensibilizacdo da equipa passou pela elaboracao de
um video (que exploro no dominio das aprendizagens profissionais) e pelo
didlogo com os enfermeiros do SMI. A implementacdo destas medidas e a
avaliacdo dos resultados ndo foi possivel devido as limitacdes de tempo do
estagio, mas forneci material baseado em evidéncia cientifica, para a
continuidade do trabalho desenvolvido durante o estagio. A enfermeira chefe e

0s enfermeiros tutores mostraram recetividade em continuar o trabalho iniciado.

No SMI a competéncia relacional adquire expoente maximo, num
ambiente em que o confronto € diario com situacdes dificeis, com a necessidade
de comunicagcdo de mas noticias, em que o progndstico é reservado e em que a

familia apresenta elevados niveis de ansiedade.

Em todas as situagOes tentei estabelecer uma comunicacéo eficaz com a
familia, tentando adequar a linguagem, mostrando-me disponivel para o
esclarecimento de qualquer duvida, tentando perceber quais as necessidades da
familia reduzindo a sua ansiedade e comunicando de forma calma, preparando a
familia para o ambiente do SMI e informando sobre o estado de saude do
doente.

As mas noticias eram transmitidas num local apropriado com alma e
oportunidade para esclarecimentos, siléncio, choro e questées. Num ambiente
de cuidados intensivos, caracterizado pela presencga de multiplos aparelhos, pelo
desconforto, pela impessoalidade e pela falta de privacidade considero de
extrema importancia a relacdo que os profissionais estabelecem com a familia e

doente.

7

A doenca, sobretudo quando ocorre subitamente, € um acontecimento
inesperado e imprevisivel para a familia. Cada familia reage de uma forma
particular perante o internamento do familiar e ndo pode ser ignorada ou mesmo
desvinculada do processo terapéutico (Esteves, 2012). Como futura EE tentei

ajudar as familias na adaptacdo a esta nova situagdo, comunicando com 0s
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familiares, determinando a melhor forma de ajuda-los na satisfacdo das suas
necessidades, através da demonstracdo de interesse, disponibilidade, dedicagéo
e transmitindo confianca. Uma das situagdes que melhor me recordo foi a de
uma senhora idosa que veio visitar o marido e ndo o abandonou durante todo o
horario de visita, s6 se ausentando para a sala de visitas quando solicitado pela
equipa e, apesar da insisténcia dos profissionais para a senhora sair um pouco,
ir alimentar-se, ela manteve-se junto do marido.

A forma de responder a necessidade desta senhora enquanto familiar
num processo de adaptacdo a esta realidade foi deixa-la permanecer junto do
deu familiar, promovendo o contacto através do toque e disponibilizando algo
para a senhora comer.

O internamento no SMI esta envolto numa série de sentimentos, que se
relacionam n&o apenas com a situacdo grave, mas com a incerteza do
progndstico e com a possibilidade de encarar a morte ou incapacidade grave.
Apesar de considerar que existe uma efetiva preocupagdo em integrar a familia
nos cuidados de enfermagem, também considero que muitas vezes estes sao
orientados por um modelo biomédico, cuja atencdo se volta para o 0Orgao
afetado, para a patologia e para os procedimentos técnicos em detrimento dos

sentimentos e dos receios do doente e familia.

Segundo os PPQOCE, o exercicio profissional de enfermagem centra-se
na relacdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa ou entre um
enfermeiro e um grupo de pessoas (familia e comunidade). A relacéo terapéutica
promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se
pela parceria estabelecida com o doente, no respeito pelas suas capacidades e
na valorizacdo do seu papel envolvendo as pessoas significativas. Num
ambiente por vezes tdo indspito, desenvolver competéncias de comunicagéo é
um desafio para o enfermeiro, tendo de se adaptar as caracteristicas individuais
e particulares de cada um e de cada familia.

Comunicar com gquem ndo comunica € um desafio para os enfermeiros
gue ainda tem de ajudar a familia nesta dificil tarefa. Sempre estabeleci esta
relacdo de ajuda através ndo s6 da transmissdo de informacdo mas também

com o acompanhamento do familiar até junto do seu ente querido. Como refere
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Simdes (2008), a relacdo de ajuda no contexto dos cuidados de enfermagem é
particularmente eficaz no apoio a doentes com grande sofrimento, por perdas
sucessivas de independéncia, situacbes de medo, dor extrema, soliddo e
abandono.

Presenciei algumas situacbes em que os familiares se encontravam
perfeitamente desesperados e adotei uma postura de presenca mas respeitando
0 seu sofrimento e mantendo-me em siléncio. Sinto que muitas vezes a simples
presenca do profissional, mostrando-se disponivel é muito importante para a
familia. A comunicacdo nao-verbal em cuidados intensivos, assume um papel de
destaque. Refletir sobre a forma como agimos, a importancia da nossa
linguagem nao corporal sdo fundamentais na interagdo que estabelecemos com
0s outros, e principalmente quando os familiares e os doentes estdo a espera de

gualquer sinal que lhes possa incutir alguma esperanca.

No mddulo 11l de estagio, INEM, promovi um espirito de autocritica e de
reflexdo acerca dos cuidados prestados e das situagbes/problemas novos
relacionados com o cliente e familia na area de EEMC. Uma das situacdes
problema que detetei ao longo do estagio prende-se com a restruturacdo dos
recursos e integragcédo dos meios INEM nos SU. O despacho n° 14898/2011, de
25 de Outubro de 2011 publicado no Diario da Republica n® 211, 22 série de 3 de
Novembro de 2011, determina a integracdo dos meios de emergéncia pré-
hospitalar, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e ambulancia
de Suporte Imediato de Vida (SIV), na rede de SU do Servi¢co Nacional de Saude
(SNS). Contudo, este despacho nao define as fungbes dos profissionais dos
meios pré-hospitalares nos SU e a integracdo é feita de acordo com a

interpretacdo dos dirigentes do SU e da Unidade Hospitalar.

A SIV Santo Tirso foi integrada no dia 1 de Dezembro de 2012 no SU. O
SU do Centro Hospitalar do Médio Ave — Santo Tirso encontra-se dividido em
trés areas: triagem, macas e reanimacao e observacao (OBS) sendo que esta
restruturacdo permitiu a reducdo de um enfermeiro, sendo o enfermeiro SIV

responsavel também por uma area do SU.
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A adocdo destas medidas economicistas interfere na satisfacdo dos
profissionais (tanto da SIV como do SU) e promove a ocorréncia de erro
colocando em causa a seguranca dos cuidados prestados aos doentes. De
acordo com a DGS (2011), um erro é a auséncia na execucao de uma acgao
projetada de acordo com o0 desejado ou o desenvolvimento incorreto de um
plano. Os erros podem emergir por pratica de uma acgado errada (comissao) ou
por ndo conseguir praticar a acdo certa (omissdo), quer seja na fase de

planeamento ou na fase de execucao.

Neste sentido, o enfermeiro SIV ndo pode assumir a responsabilidade
sobre nenhum doente sob o risco de ocorréncia de erro, uma vez que, pode ser
ativado para uma emergéncia pré-hospitalar a qualquer momento e abandonar o
SU. Considero importante realcar que os enfermeiros assumem um papel central
na seguranca do doente, e a evidéncia demonstra que a vigilancia dos

enfermeiros protege o doente de praticas inseguras.

A integracdo de meios pré-hospitalares nos SU teve como proposito aliar
trés aspetos: a formacéo e a experiéncia dos profissionais do INEM no socorro
pré-hospitalar; a necessidade real dos profissionais de saude manterem
competéncias técnicas de elevado grau de complexidade e especificidade e a
margem potencial de ganhos de eficiéncia e de gestao tanto nos SU como na
emergéncia pré-hospitalar. A integracdo que segue estes principios, desde que
efetuada com base no respeito pelo profissional e pelo cidadado que recorre aos

servicos de saude, ndo pde em causa a qualidade de cuidados prestados.

A manutencdo do numero de profissionais, que permita assegurar a
gualidade dos cuidados e a seguranca do doente devera ser pilar fundamental
em todo este processo. Aliado a este fator, a presenca de enfermeiros com um
leque de conhecimento e experiéncia diversificada é premente para a prestagéo
de cuidados de salde adequados as necessidades do doente e populacédo. Toda
esta filosofia que baseia o propésito da integracdo dos meios pré-hospitalares
nos meios hospitalares ndo se coaduna com a existéncia de medidas
economicistas que interferem na satisfagdo e humanizacdo dos cuidados

prestados ao doente, bem como, nos profissionais que 0s prestam.
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Durante este estagio também tive a oportunidade de realizar um turno no
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Através da observacao e
de entrevistas informais, detetei um elevado nimero de chamadas em que as
pessoas contactam o INEM demonstrando dificuldades em identificar o motivo
de contacto, bem como o local, o que dificulta o envio do meio adequado. As
informacgdes prestadas pela pessoa que contacta o niumero de emergéncia ao
técnico que atende a chamada de emergéncia sdo muitas vezes escassas.
Apesar de todas as campanhas de sensibilizacdo efetuadas pelo INEM a
populacdo, seja pela envolvente emocional da situacdo de emergéncia, pela
ligacdo a vitima ou simplesmente pela falta de conhecimento, a populacéo

continua a ndo prestar informacgdes essenciais ao técnico da central CODU.

A presenca de algoritmos facilita a identificagéo de prioridade de forma a
enviar 0 meio mais adequado e isenta o técnico de qualquer juizo clinico. Da
minha observacdo considero fundamental ouvir e discernir algumas das
informacdes prestadas pela pessoa que ativa 0 numero de emergéncia, para
uma triagem mais efetiva, com uma prioridade mais ajustada e com a ativacéo
do meio de emergéncia mais adequado. Porém, devido a situacdo urgente, a
necessidade de uma triagem rapida e a ansiedade de quem pede auxilio dificulta

esta situacao.

O CODU transmite as informacdes para os diferentes meios no terreno
através de 2 dispositivos, o Sistema Integrado das Redes de Emergéncia e
Seguranga em Portugal (SIRESP) e o “Mobile Clinic’. O registo clinico é
efetuado eletronicamente através do “Mobile Clinic” com o qual os médicos
fazem a passagem automatica da informacéo recolhida no CODU, para 0os meios
e permitindo que estes também transmitiam os dados para o CODU e para o

hospital, no caso de transporte da vitima para uma unidade de saude.

O “Mobile Clinic” tem integrado um sistema de Georreferenciacéo e
Navegacao, em que é tracada automaticamente uma rota até ao local onde esta
a vitima. A principal vantagem desta aplicacdo € que a “rota” desde o meio até
ao local onde se encontra a vitima, tal como o caminho até ao hospital de
destino, é automaticamente tracada, ganhando-se eficacia e eficiéncia nas

deslocacdes das ambulancias e de outros meios. A utilizacdo destes sistemas
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promove a troca de informacao entre profissionais e possibilita vantagens obvias
na celeridade de obtencdo de diagndstico, na reducdo de custos no transporte
de doentes e na qualidade assistencial prestada.

No decorrer deste estagio foi integrado como meio de ativacdo dos meios
INEM o SIRESP que tem como objetivo uma ativacdo mais rapida da equipa. A
utilizagdo do meio SIRESP para ativagdo dos meios parece-me mais funcional
guando ocorre de forma coordenada com o aparecimento da ocorréncia no
“Mobile Clinic”. Assim, com a transferéncia da ocorréncia para o “Mobile Clinic” a
equipa apenas carrega no codigo atribuido a “evento recebido” dando
conhecimento ao CODU, que ja dispbe da informagdo podendo iniciar a
deslocacédo para o local da ocorréncia. Além deste cdodigo existem outros tais
como: base, a caminho do hospital, chegada a vitima, entre outros que permitem
ao CODU ter um maior acompanhamento dos meios disponiveis fazendo uma

melhor gestdo dos recursos.

Apesar de ter detetado algumas falhas de operacionalidade, resultantes
de problemas informaticos e de cobertura, considero este um bom método uma
vez que diminui o tempo de ativacdo da equipa e disponibiliza a informacao
atempadamente. O “Mobile Clinic’ € um computador no qual é registado e
disponibilizado todo o evento como: a informagcdo prestada pela pessoa que
pede socorro ao CODU, a avaliacdo da vitima no local, a decisdo de transporte
para o hospital ou ndo transporte, todos os procedimentos realizados bem como
a transmisséo dos dados recolhidos para o CODU e para a unidade hospitalar
guando € decidido o transporte do doente. Contudo, muitas unidades
hospitalares ainda ignoram esta transmissédo de dados sé a consultando depois

do doente se encontrar no SU.

Os registos permitem uniformizar a informagao, possibilitando alguma
visibilidade aos cuidados e ao impacto dos cuidados na melhoria do doente. Este
aspeto é muito importante para a enfermagem, pois 0S registos permitem-nos
uma andlise critica sobre o que fazemos, porque fazemos e como fazemos,
gerando informacdo relevante sobre 0s nossos desempenhos pessoais e
permitindo um olhar abrangente sobre a organizacdo de salde como um todo e

nas suas interfaces.
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Durante este periodo tive diversas experiéncias: Paragem Cardio
Respiratéria (PCR), vitimas de trauma com multi-vitimas, agudiza¢gbes de
patologias prévias, uma experiéncia no ambito da pediatria entre outras e
demonstrei capacidade de reagir perante estas situacdes, colaborei nos
cuidados prestados a todas as vitimas e na assisténcia a familia.

A emergéncia pré-hospitalar tem por base a prestacdo de cuidados a
vitimas de doenca subita ou trauma que coloca em causa a vida da pessoa. E
pautada pela imprevisibilidade, que exige do profissional uma rapida mobilizacéo
de conhecimentos para a adaptacdo as diferentes situagdes. Durante o estagio
tive diversas situacdes e aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem.
Sempre manifestei junto das equipas vontade de participar nos cuidados
prestados, e estes sempre me integraram e permitiram desenvolver o meu

préprio percurso de aprendizagem.

A assisténcia a familia durante este moédulo de estagio foi uma das
minhas principais preocupagoes e dificuldades. Considero que estas dificuldades
se prendem essencialmente com o ambiente desconhecido e por vezes
descontrolado, bem como, com a gestdo emocional resultante da prépria
situagéo. A gestao do stresse induzido em situa¢cées mais complexas por toda a
sua envolvente familiar, nomeadamente, numa situacdo de PCR ou pediatrica
foram mais dificeis de gerir. Considero que com o decorrer do estagio, com a
integracdo no ambiente pré-hospitalar e com o aumento do numero de
experiéncias, senti um maior a-vontade e confianga para comunicar com a

familia.

A observacdo da atuacdo dos enfermeiros da emergéncia pré-hospitalar
fez-me refletir sobre a importancia da comunicacéo, verbal e néo-verbal, bem
como, a importancia da sua experiéncia para a adaptacdo da comunicacdo as
diferentes situacBes. Apesar de toda a componente técnica e cientifica
necessaria para a prestacdo de cuidados de emergéncia, ndo € possivel
dissociar a importancia da comunicacao neste contexto. Comunicar continua a
ser um desafio para os profissionais e € fundamental para a qualidade dos

cuidados que prestamos.
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Em situacdes de elevada ansiedade por parte das vitimas e familia, em
gque a comunicacdo se encontra dificultada, desenvolvi estratégias para
ultrapassar esta barreira fornecendo o meu contributo através de transmissao de
tranquilidade a vitima e recolha de informacdo necessaria, nomeadamente dos
dados pessoais, antecedentes e patologia. Uma das situacbes que destaco foi
uma ativacdo para um acidente de viagdo com uma vitima encarcerada. A nossa
chegada, a nossa vitima era uma senhora de 80 anos que vinha no carro com o
marido que embateu noutro veiculo. Como a senhora vinha sem cinto de
seguranca, deslizou e ficou no espaco entre o banco e o tablier do carro. A
senhora que sofria de doenca de alzheimer encontrava-se hemodinamicamente
estavel mas muito assustada e o simples segurar na sua mao e falar

serenamente fez com que se acalmasse.

Com o desenvolvimento destas atividades com vista a consecucao dos

objetivos propostos desenvolvi a competéncia do EE:

v" Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

2.3. Gestao dos Cuidados

A aplicacdo do processo de enfermagem proporciona ao enfermeiro a
possibilidade da prestacao de cuidados individualizados permitindo a tomada de
decisdo. Contudo, a atual preocupacdo com racionalizagdo dos custos tem
obrigatoriamente proporcionado uma crescente inquietacdo com a eficiéncia na
area da saude. Os cuidados de enfermagem sdo avaliados pelos ganhos em
saude e pelos recursos utilizados para os obter. Para a eficiéncia contribui a
organizacédo dos cuidados de enfermagem, sendo que o PPQCE preconiza 0 uso
de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem promotoras da
gualidade. A gestdo de cuidados assume importancia para a enfermagem

enquanto disciplina cientifica e enquanto profissdo autbnoma.

Reconhecendo a centralidade clinica na profissdo de enfermagem
definida pelo REPE como a prestacdo de cuidados, a OE no Caderno Temaético
acerca do Modelo de Desenvolvimento Profissional — SIECE enuncia a gestéo, a

investigagcdo, ensino, formacdo e assessoria como areas fundamentais para a
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Enfermagem. A gestdo € um dominio da area de competéncia do EEMC que se
revela de grande importancia para a manutencdo de um padrdo elevado na

gualidade dos cuidados prestados.

Para o desenvolvimento deste dominio de competéncia do EE, defini os
seguintes objetivos: demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na
equipa multidisciplinar e interdisciplinar e realizar gestdo dos cuidados na area
de EEMC.

Para a consecucdo destes objetivos realizei as seguintes atividades:
reconhecer e compreender os papéis dos diferentes membros da equipa;
conhecer a legislacdo no que concerne a politicas de gestdo de cuidados;
observar a dindmica do servico no que concerne a eficiéncia da gestao de
cuidados; conhecer os protocolos existentes e refletir sobre as complicacdes
resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos especificos; executar
cuidados técnicos especificos dirigidos a pessoa em situacdo critica;
implementar intervences com vista a prevencao de complicagdes e participar na

passagem de turno.

Com o decorrer do estagio, ao longo dos trés modulos, estabeleci sempre
um didlogo fundamentado, promovendo a minha atuacdo com base na
evidéncia. Consegui estabelecer uma postura assertiva com a equipa médica,
comunicando os aspetos que considerei relevantes e participando nas decisdes
clinicas, como por exemplo no SU, nos casos em que se ponderou a

transferéncia dos doentes para unidades de saude mais diferenciadas.

Exerci as minhas funcdes de acordo com a metodologia dos servigcos e
instituicbes, indo ao encontro das necessidades dos doentes e mostrando
disponibilidade para colaborar com a equipa, promovendo a qualidade na prética
de cuidados de enfermagem. Integrei-me na dindmica dos servigos e das
instituicdes, trabalhando em equipa e desenvolvendo competéncias de
comunicacao, de autonomia, de gestao de cuidados e de atuacao.

No SU inicialmente pesquisei todas as normas e protocolos do servico, de
forma a poder aferir a metodologia de trabalho de equipa, servigo e instituicao.
No periodo de realizacdo de estagio, apesar deste SU ja pertencer ha mais de
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um ano ao Centro Hospitalar Sdo Jodo, ainda se encontram em fase de
restruturacado pelo que se regem pelo regulamento interno que foi elaborado
antes da agregacao a esta instituicdo. Os enfermeiros encontram-se distribuidos
por areas, sendo que, um esta atribuido a TM, um a pequena cirurgia e sala de
emergéncia, um a sala de tratamentos e outro no apoio a todas a areas. Porém,
na pratica ndo existe rigidez nesta distribuicdo, atuando-se na gestdo dos

recursos humanos de acordo com as necessidades do servigo no imediato.

Esta gestdo € realizada pelo enfermeiro chefe que deve ter, como refere
Assis (2010), a capacidade de ver a organizacdo como um todo, identificando ao
mesmo tempo as partes que o constituem, para se tornar o elo de ligacao entre
as pessoas e a instituicdo. O enfermeiro chefe € também responsavel pela
gestdo dos recursos materiais e equipamentos. Com o intuito de aumentar os
meus conhecimentos acerca da gestdo efetuei pesquisa bibliografica para
conhecer a legislacdo no que concerne a politicas e realizei entrevista informal
aos enfermeiros tutores sobre o papel do enfermeiro com EEMC na gestao de
cuidados do SU.

Durante a realizagdo do modulo de estagio no SU participei na
organizacdo do armazém de materiais de consumo, colaborando na disposi¢éo
dos materiais de forma mais ergonémica, privilegiando a colocacao dos materiais
com maior consumo em zonas acessiveis. Os recursos materiais sao definidos
CoOmo 0S necessarios para a realizacdo das operacfes basicas de uma
organizagcdo e envolve um sistema que coordena as atividades desde a sua
aquisicdo até a sua distribuicéo, colocando-os a disposi¢cdo dos seus utilizadores
em tempo util (Assis, 2010). Assim, colaborei na gestdo da reposicdo de
materiais e farmacos, realizando a lista de produtos em falta e sua requisicao

através da aplicacéo informatica.

Um dos aspetos da gestdo que considero importante real¢ar € a lideranca.
O estilo de lideranga democratico, transversal aos trés modulos de estagio, € um
fator importante que contribui para o bem-estar de todos os colaboradores. A
lideranca em enfermagem é um processo no qual um enfermeiro influencia as
acOes de outros para o estabelecimento e para o alcance de objetivos. A

lideranca transcende cargos ou posi¢cdes formais, pois 0 que autoriza alguém a
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agir como lider é a percecao positiva que 0s seguidores apresentam em relacao
a pessoa, e ndo pela posicédo formal que o enfermeiro ocupa no organograma
institucional (Simdes e Favero, 2003). Assim, o lider é aquele que focaliza a
atencdo do grupo, encaminhando-o para ideias comuns, aproximando O0s

interesses da equipa aos objetivos da organizacao.

Relativamente ao SMI, o ambiente em cuidados intensivos € marcado por
uma profunda interacdo entre equipa multidisciplinar e interdisciplinar. No SMI os
cuidados de enfermagem s&o muito caracterizados por acdes interdependentes.
De acordo com o REPE, consideram-se interdependentes as acfes realizadas
pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacbes profissionais, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de
planos de acdo previamente definidos pelas equipas. Os cuidados de
enfermagem sdo muito centrados na funcdo e os enfermeiros muito despertos
para a detecdo prévia de complicacdes que permitam proporcionar um ambiente
seguro ao doente através da referenciacdo para outros profissionais. Desta
forma, a capacidade de trabalhar em equipa € fundamental.

O doente critico exige do enfermeiro a interligacdo de conhecimentos e
saberes atualizados. Neste sentido, procurei conhecer os protocolos existentes e
refletir sobre as complicagbes resultantes da implementacdo de protocolos
terapéuticos especificos. Os protocolos, de acordo com Mahmud (2002), sao
estabelecidos para garantir a melhor pratica, baseados em evidéncia cientifica,
assegurando um atendimento de qualidade nos cuidados de saude. Contudo,
considero importante haver flexibilidade na aplicacdo dos protocolos porque 0s
doentes ndo sao todos iguais e respondem de formas diferentes as medidas
terapéuticas instituidas. No SMI, os protocolos encontram-se atualizados,

impressos e disponiveis para consulta.

Com o decorrer do estagio tive oportunidade de executar cuidados
técnicos especificos dirigidos a pessoa em situagcdo critica como auxilio na
colocacao de dispositivos invasivos, técnicas de substituicdo da funcao renal
(TSFR), otimizacdo da ventilacdo invasiva, gestdo de sedacdo e analgesia e
gestdo do suporte vasopressor para manter estabilidade hemodinamica. A

identificacdo precoce de focos de instabilidade e risco de faléncia organica foi

Carla Sofia Carneiro



Relatério de Estagio — A Construcdo de um Trajeto ) @
A s o exe

uma das minhas prioridades através da identificacdo de alteragcbes na
estabilidade elétrica e hemodindmica, na monitorizagdo do débito urinario, nas

alteracdes das caracteristicas das drenagens, por exemplo, do dreno toracico.

Nos cuidados de enfermagem tive sempre em atencdo a implementacao
de intervencBes com vista a prevencao de complicacdes, como monitorizacdo do
residuo gastrico para prevencdo da PAVI, monitorizacdo do cuff para prevencéo
da traqueomalécia, posicionamento de acordo com as necessidades do doente
prevenindo as Ulceras de decubito, troca do adesivo que fixa a sonda
nasogastricas para prevenir a Ulcera de pressao (UP), hidratacdo da cérnea para

prevencado do aparecimento de Ulcera, entre outros.

Para a consecucdo dos objetivos delineados para este dominio realizei
entrevista informal aos enfermeiros tutores sobre o papel do EE na gestdo de
cuidados. No SMI existe uma enfermeira de referéncia que tem EEMC. Ao longo
do estagio pude observar e refletir sobre a importancia de uma enfermeira de
referéncia. Na ULSM, a enfermeira de referéncia € nomeada pela enfermeira
chefe e aprovada pela enfermeira diretora, e é considerado o elemento mais
diferenciado dentro da equipa, com boas capacidades de relacionamento e
reconhecimento de competéncias técnico profissionais por parte da equipa. A
enfermeira de referéncia no SMI exerce fungOes de gestdo, supervisdo e
prestacdo de cuidados e promove a continuidade de cuidados através da
articulacdo com a equipa multidisciplinar. Na auséncia desta e da enfermeira
chefe, quem assume as suas funcbes é o responsavel de turno, que
normalmente € o EE em EMC mais antigo no servico e que encontra-se

previamente nomeado pela enfermeira chefe.

Através de uma conversa informal com os enfermeiros tutores e da
observacéo da enfermeira chefe, consegui compreender a metodologia adotada
no servico relativamente a gestao de recursos materiais. A reposicao é efetuada
diariamente pela farmacia e baseada no registo do consumo clinico e na
prescricdo. Na minha perspetiva e mediante este sistema, o controle do
desperdicio é maior, uma vez que, se repde apenas 0 que se consome. Na
eventualidade de haver um consumo exagerado, que ultrapasse 0s niveis de

reposicao, provoca rutura de stock, situacdo que verifiguei na reposicdo de
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citrato de sddio para a realizacdo de TSFR continua, durante o fim de semana,

devido a um consumo acima dos niveis de stock do servigo.

Ao longo do estagio, observei a dindmica do servico no que concerne a
eficiéncia da gestdo de cuidados e devido a baixa taxa de ocupac¢do, uma das
estratégias utilizadas pela enfermeira chefe para a diminuicdo do numero de
horas positivas da equipa, foi dispensar um elemento em cada turno. No entanto,
a enfermeira chefe delegava esta responsabilidade ao enfermeiro responsavel
de turno quando esta ndo se encontrava no servigo, sendo este responsavel pela
decisdo. A capacidade de delegar tarefas, questionar os enfermeiros acerca de
determinado assunto e ouvir as suas opinides motivam o0s enfermeiros, numa
altura em que os cortes orcamentais se fazem sentir e a desmotivacédo também é
uma realidade. Este estilo de lideranca democrético permite que os enfermeiros
se sintam como elementos integrantes da equipa e a que sua opinido e as suas

sugestdes sejam relevantes.

O método de distribuicdo de trabalho utilizado é o individual, que consiste
na atribuicdo de um numero de doentes, habitualmente no ratio 1:2, aos quais 0
enfermeiro devera prestar todos os cuidados necessarios. Este método permite
gue o enfermeiro conheca o doente como um todo e seja responséavel por todos
os cuidados individualizados que |he sao prestados. De acordo com Lobo (2008)
este método assume extrema importancia na melhoria da seguranca do doente
internado. E um método que exige responsabilidade e conhecimento por parte
dos enfermeiros, mas humaniza e garante qualidade nos cuidados prestados,
promovendo a satisfacdo do doente e do profissional. Contudo, considero que a
utilizacdo desta metodologia ndo impede que seja promovido o0 espirito do
trabalho em equipa. Durante o estagio, participei na prestacdo de cuidados e
apoiei os enfermeiros da equipa na prestacdo de cuidados aos doentes que lhes
estavam atribuidos. Esta possibilidade, além de me ter sido permitida pela
disponibilidade e recetividade da equipa, foi também facultada pelo
conhecimento da situacdo de todos os doentes do SMI, visto a passagem de
turno de cada doente ser realizada perante todos os enfermeiros.
A passagem de turno, de acordo com Campos e Silva (2007), € uma

pratica realizada pela equipa de enfermagem, com 0 objetivo de transmitir
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informacéo objetiva, clara e concisa sobre acontecimentos ocorridos durante um
periodo de trabalho e que envolvem a assisténcia direta e/ou indireta ao doente,
bem como assuntos de interesse pessoal.

O momento de passagem de turno, do qual sempre tive oportunidade de
fazer parte, ndo se circunscreve a uma simples reunido de enfermeiros onde se
transmitem informagdes clinicas sobre os doentes. Na passagem de turno, o
enfermeiro responséavel por cada doente com a presenca de todos os elementos
da equipa, apresenta o doente quando algum elemento ndo o conhece, expde a
evolucdo do doente nos ultimos dias e apresenta as alteracfes que ocorreram
no seu turno. Este periodo assume também outras perspetivas, como a
aprendizagem de situacdes novas, permitindo aos enfermeiros um tempo para
analisar, discutir e criticar a sua pratica e as suas tomadas de decisdo. Apos este
momento em equipa, cada enfermeiro realiza a passagem junto do doente, com
base na folha de registos, para o elemento do turno seguinte.

O aperfeicoamento profissional, mais do que uma mera atualizacdo dos
conhecimentos, com que se cumpre o dever de zelo, é o caminho de construcéo
de competéncias. Este conceito associado a competéncia pressupde que uma
das formas de operacionalizar o desenvolvimento pessoal e profissional passa
pela autoformacédo. Ao longo do estagio fui colmatando as dividas através da
pesquisa bibliografica ou conversa informal com os enfermeiros tutores, como no
caso de uma doente com diagnostico de sindrome de boerhaave. Esta doente,
de nacionalidade americana, encontrava-se de férias a bordo de um cruzeiro
guando iniciou os sintomas tendo sido transportada para o SU do HPH e
internada no SMI no pos-operatorio de esofagostomia.

A doente encontrava-se de férias apenas com 0 marido que estava
totalmente perdido e sozinho num pais diferente, com um lingua diferente e um
sistema de saude diferente. Assim, numa tentativa de proporcionar conforto e
acompanhamento para aquele senhor, foi-lhe permitido permanecer junto da
esposa 0 maior periodo de tempo, foi-lhe explicado todos os tratamentos que se
encontravam a ser efetuados e como é que a doente se encontrava a reagir

sendo esclarecidas todas as suas duvidas. A disponibilidade por parte de toda a
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equipa foi louvavel. O apoio & familia numa UCI € um problema, no meu

entender que envolve uma grande complexidade.

A equipa do SMI também ja se tinha debrucado sobre este problema
tendo culminado na alteracdo do horario de visitas. O horario de visitas do SMI é
entre as 11h e as 19h30 permitindo uma maior flexibilidade para a familia visitar
0 seu ente querido que se encontra em situacao critica e um maior periodo de
tempo para permanecer junto do doente. Este horario nem sempre é respeitado,
ndo sendo por vezes possivel aos familiares entrarem na unidade devido as
dindmicas do servico. Porém, pude observar em diferentes situacfes tentativas
para encurtar ao maximo o tempo de espera dos familiares. Por outro lado é
relevante ndo esquecer que nao é suficiente permitir a visita da familia na UCI, é
fundamental compreendé-la, questiona-la sobre as suas davidas, observar as

suas reagf)es € comportamentos e entender as suas emog@es.

Os familiares estdo atentos a todos os pormenores, a cor da pele, ao
tamanho das unhas ou a posicdo em que se encontra 0 doente, entre outros.
Conhecem o doente como os enfermeiros ndo conhecem, pelo que é importante
perceber a familia como parceira nos cuidados, ja que as informacdes podem
ser fundamentais para o planeamento dos cuidados de enfermagem (Esteves,
2012). A comunicacao assertiva permite estabelecer uma relacdo de confianca

com a equipa e humanizar o cuidado ao doente e familia.

No que se refere ao modulo Il de estagio considero que a minha
integracdo na equipa multidisciplinar foi facilitada pelo acolhimento efetuado
pelos profissionais dos diferentes meios em que realizei o estagio. Os elementos
do INEM, médicos, enfermeiros e técnicos de ambulancia de emergéncia (TAE),
mostraram-se extremamente recetivos e pré-ativos na minha integracdo na
equipa multidisciplinar, sendo sempre colaborantes, permitindo-me desenvolver
este mdédulo de estagio com o maior proveito possivel. A relacdo estabelecida
com os profissionais baseou-se em produtividade, iniciativa, comunicacgao,
competéncia, humildade, responsabilidade e qualidade. A integracdo na
assisténcia pré-hospitalar permitiuv-me desenvolver cuidados de enfermagem
com qualidade, possibilitando-me uma grande visibilidade e importancia da

presenca do enfermeiro neste meio.
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A definicdo de prioridades nos cuidados prestados aos doentes num
contexto pré-hospitalar mais do que o seguimento de guidelines e protocolos
exige do enfermeiro experiéncia, capacidade de decisdo e adaptacdo as
exigéncias do doente e do ambiente que o0 envolve. A experiéncia dos
profissionais € fundamental para uma prestacdo de cuidados direcionada e
individualizada sendo fundamental gerir sentimentos e ter capacidade de
concentracdo mesmo quando o ambiente ndo é favoravel. O enfermeiro atua em
ambientes diversos, em situacfes de limite de tempo, onde sdo necessarias
decisfes imediatas, baseadas em conhecimento e rapida avaliacdo. Este estagio
permitiu-me assegurar que o enfermeiro € um participante ativo da equipa de
emergéncia pré hospitalar, trabalha em conjunto com esta e assume as suas

responsabilidades na assisténcia prestada as vitimas.

Neste sentido foram estabelecidas conversas informais acerca dos
cuidados prestados com base na evidéncia cientifica, contribuindo para a
exceléncia da profissdo. Um das constatacdes feita através de conversas
informais e da minha observagéo, como principal preocupacao no pré-hospitalar,
€ um significativo nimero de ativacao do INEM para situagcdes ndo emergentes
nem urgentes, bem como, um elevado nimero de ativacfes por agudizacdo de
doenca crénica devido a ndo adesao ao regime terapéutico, frequentemente, em
doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Diabetes Mellitus
(DM).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2003) refere existir adesédo ao
regime terapéutico quando o comportamento de uma pessoa, na toma da
medicacdo, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo de vida,
coincide com as recomendacfes de um prestador de cuidados de saude. Na
atualidade, uma grande percentagem da populagcdo mundial depara-se com a
necessidade de tomar medicacdo e adotar medidas para controlar e tratar tanto
as patologias agudas como cronicas. De acordo com Dias et al. (2011), os
doentes portadores de patologia cronica sdo os que menos aderem a terapéutica
e estima-se que nos paises desenvolvidos, apenas 50% dos doentes crénicos
cumprem o tratamento acordado com o profissional de saude, condicionando a

economia, o bem-estar e a qualidade de vida da sociedade. A adeséo ao regime
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terapéutico é de extrema importancia quando se atribui as doencas croénicas,

uma vez que estas tém um enorme impacto na populagéo.

Os avancos da Medicina promovem uma diminuicdo da taxa de
mortalidade e um aumento gradual do envelhecimento da populacéo
promovendo a incidéncia destas doencas. Esta realidade apresenta
consequéncias para a economia mundial, representando cerca de 65% do total
de despesas com a saude em todo o mundo, prevendo-se 0 seu crescimento até
2020, quer a nivel mundial, quer nacional, o que obriga a procura de novas
estratégias e alternativas respeitantes aos cuidados de saude. (Dias et al.,
2011).

O enfermeiro no pré-hospitalar tem como misséo a prestacao de cuidados
a pessoas em situacdo aguda mas € constantemente confrontado com a
realidade de socorrer situacdes de agudizacdo de doencas cronicas, por vezes
evitaveis através da adocdo de comportamentos recomendados e de apoios
sociais. Uma das situagOes que destaco foi uma situagcéo de hipoglicemia numa
doente de 38 anos, jA com complicacBes decorrentes da patologia e com estes
episodios recorrentes de hipoglicemia. Apés reverter a situacdo aguda que levou
ao acionamento da ambulancia SIV a minha intervencdo passou pela promog¢éao
da saude, nomeadamente através do ensino no que se refere a habitos
alimentares e correta administracédo da insulina, bem como o aconselhamento e
reencaminhamento para os cuidados de saude primarios pela necessidade de
intervencdo e ajuste da terapéutica. A colaboracdo com os cuidados de saude
primarios pode ser uma solucao eficaz, através da identificacdo de situacdes

problema pelo enfermeiro e do seu reencaminhamento para a unidade de saude.

Neste contexto, assume particular relevancia a identificacdo dos
diferentes elementos da equipa bem como as responsabilidades de cada um na
abordagem a vitima. O lider da equipa é sempre o elemento mais diferenciado
da equipa, no entanto, a prestacao de cuidados a vitima e as atitudes adotadas,
sdo realizadas numa partilha e interligacdo de conhecimentos e competéncias
entre os diferentes profissionais envolvidos.

A capacidade de trabalhar em equipa é fundamental para a prestacédo de

cuidados integrados e ajustados ao doente e familia. Nos trés modulos de
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estagio na minha integracdo, adotei uma postura humilde, promovendo sempre
um didlogo empatico com todos os elementos, construindo ao longo do estagio
boas relacdes interpessoais. O excelente acolhimento por todas as equipas,
nomeadamente pela equipa de enfermagem que sempre me reconheceu
competéncia, ndo me vendo como um elemento “intruso”, contribuiu para que
conseguisse comunicar eficazmente, estabelecendo um discurso pessoal
fundamentado mediante as diferentes situacdes que surgiram. Este acolhimento
foi essencial para desenvolver um trabalho em parceria com os outros elementos
da equipa multidisciplinar, nomeadamente médicos, assistentes operacionais e

técnicos.

O controlo de infe¢do ainda é uma situacdo problema visto que presenciei
gue em algumas situacfes sO era realizada quando 0s materiais estavam
visivelmente sujos. Contudo, considero que existe uma preocupacao do INEM na
promocédo do controlo de infecdo nomeadamente no agendamento semanal de
uma limpeza interior as ambulancias. Durante 0 meu estagio tentei incutir este
espirito participando e promovendo a limpeza do material apds cada ativacao
promovendo a alteracdo de comportamento. Contudo, a equipa € rotativa e a
mudanca de comportamento torna-se dificil de avaliar, sendo muito pautada pela
atitude TAE e enfermeiro e ndo como uma boa prética que deve ser adotada
pelo risco que acarreta. O ambiente pré-hospitalar constitui um risco para o
doente e para os profissionais sendo fundamental a implementacdo de

intervencbes com vista a prevencao de complicacoes.

Em contexto pré-hospitalar, ndo se pode descurar o tratamento adequado
do material e equipamento. Apds cada ativagcdao, participei com a equipa ha
higienizacdo do meio e de todos os locais e materiais utilizados pelo doente. No

final de cada ativacao efetuei o débito do material gasto e repus na ambulancia.

Com o desenvolvimento destas atividades desenvolvi a competéncia do
EE:

v' Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos da doenca

critica ou faléncia orgéanica.
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v' Adaptar a lideranca e a gestédo dos recursos a situacfes e ao
contexto visando a otimiza¢cdo da qualidade de cuidados.

2.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A criacdo de uma propria identidade profissional, através da reflexdo e
reinterpretacdo das vivéncias individuais e da acumulacdo de experiéncias sao
essenciais para o enquadramento que permite construir as perspetivas acerca
da profissdo. Para a construcéo desta identidade, o processo formativo constitui
uma situacdo privilegiada, através da implementacdo de estratégias que
facultem aos individuos condicbes para a construcdo das suas proprias
perspetivas pessoais, quer em relagdo a profissdo quer em relacdo a sociedade
(Faria, 2007). E através da reflexdo sobre a pratica, tomando consciéncia do que
sei e do que desconheco, adotando uma atitude pro-ativa no processo de
formacédo que posso evoluir como enfermeira e como pessoa. Considero que
cultivar a reflexdo é fundamental para identificar os aspetos positivos e negativos

nas mudancas que nos sao exigidas.

Neste sentido, e para o desenvolvimento deste dominio, desenvolvi os
seguintes objetivos: demonstrar conhecimentos gerais e especificos na area de
EEMC e desenvolver o autoconhecimento; utilizar a investigacdo e promové-la,
encarando-a como um recurso essencial na produgéo de conhecimento proprio
da disciplina de enfermagem e promover a formacgédo em servico, identificando as
necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros
na area da EEMC.

Para a consecucao destes objetivos desenvolvi as seguintes atividades:
refletir sobre a pratica clinica, com tutor e equipa, para partilha de experiéncias;
mostrar recetividade para aprender temas e assuntos novos; rentabilizar as
oportunidades de aprendizagem; organizar, interpretar e divulgar dados
provenientes da evidéncia cientifica que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem; consultar o plano de formacgéo da instituicdo e
servico; identificar problemas suscetiveis de serem resolvidos com formacao

através da observacdo da pratica de cuidados e da realizacdo de entrevistas
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informais aos enfermeiros e demonstrar a equipa de trabalho resultados com

base em evidéncia cientifica que justificam determinada acao.

A realizacdo do estdgio num contexto de CPLEEMC pretende
proporcionar ao estudante momentos de observacao e intervencdo promovendo
o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias, através da mobilizacdo de

conhecimentos provenientes da sua formacéao.

Assim, tive oportunidade de participar e supervisionar cuidados ao doente
no ambito da EEMC, o que me permitiu abordar o estagio de uma forma critica e
reflexiva, integrando novos saberes e explorando as bases cientificas dos
mesmos, exercendo uma préatica baseada na evidéncia. Refleti sobre a pratica
clinica com os tutores e as equipa numa partilha continua de experiéncias,
aplicando conhecimentos provenientes da formacéo pos-graduada e integrando-
os as diferentes situa¢des que foram ocorrendo. Sempre demonstrei recetividade
para aprender temas e assuntos novos e rentabilizei as oportunidades de
aprendizagem, como a realizacdo de suturas, procedimento realizado pelos

enfermeiros no SU.

Os cuidados de enfermagem prestados no SU podem ser enquadrados ha
sua grande maioria em intervencdes interdependentes. A administragcdo de
farmacos, a colheita de espécimes e a realizacdo de inser¢cdes de sondas
nasogastricas, catéteres vesicais e catéteres venosos periféricos abarcam

grande parte da acao dos enfermeiros no SU.

A atividade diagnostica, nomeadamente a vigilancia da situacdo clinica
do doente, € outra das intervencdes de enfermagem mais executadas no SU.
Para que seja exercida com qualidade, tém de haver disponibilidade de aspetos
arquiteténicos facilitadores, o que nem sempre se verifica como a sala de
inaloterapia que é fechada ndo permitindo a visualizacdo dos doentes da sala de
trabalho de enfermagem. De forma a colmatar esta situagdo problema, tive
sempre o cuidado de explicar ao doente todos os procedimentos, bem como a
necessidade de chamar por ajuda em caso de situacfes adversas através da
campainha presente em cada unidade da sala. Outra estratégia que adotei foi,

sempre que possivel, deixar o acompanhante permanecer junto do doente.
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As pessoas significativas que acompanham os doentes sdo importantes,
ndo so6 pelo contributo na vigilancia da condicdo do doente, mas também porque
contribuem para o conforto do doente, reduzindo a sua ansiedade. As dimensodes
da informacdo e proximidade, de acordo com Dubrueler (2005), foram
identificadas como as necessidades mais valorizadas. Da minha experiéncia,
destaco a necessidade de informacgao, de resolucdo da situacdo de doenca do
familiar num curto espaco de tempo e de diminuicdo do tempo de espera muitas
vezes gerador de insatisfacdo. Apesar de ter percecionado a existéncia de
compreensao relativamente as condicionantes inerentes a um SU, presenciei a
ocorréncia de conflitos, com ameaca fisica aos enfermeiros por parte de um
acompanhante de uma doente que recorreu ao SU por uma situagcdo nao

urgente, sendo triada com prioridade verde.

A agressividade contra a equipa de enfermagem no SU conduziu-me a
realizacdo de uma pesquisa bibliografica, de forma a conhecer o estado da arte
e a elaborar um artigo de revisdo que remeto para o Anexo VI, o qual submeti
para publicacdo na revista Sinais Vitais e do qual aguardo resposta. A violéncia
no local de trabalho constitui de acordo com a OMS, um problema global,
necessitando de intervencdo urgente. Neste artigo, faco uma revisao sobre: os
principais tipos de violéncia contra os enfermeiros, o0 significado dos atos de
violéncia para os enfermeiros, os fatores associados ao risco de sofrer violéncia,
as consequéncias da violéncia para os enfermeiros e a prevencao da violéncia
nos SU. O meu objetivo com este artigo de revisdo é alertar e sensibilizar o
maior nimero de enfermeiros possivel para este problema que constitui um risco

para o profissional.

A OE (2006) afirma que a investigacdo em enfermagem € um processo
sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta
disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos
utentes, familias e comunidades. O conhecimento adquirido pela investigacéo
em enfermagem é utilizado para desenvolver uma prética baseada na evidéncia,
melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude. A
importancia da investigacao é inegavel para o avanco da profissao.
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Desta forma considerei pertinente identificar os projetos de investigacao
planeados ou a decorrer na instituicdo e qual a participagdo dos enfermeiros do
SU em projetos de investigacdo. Neste momento ndo existe nenhum projeto a
decorrer na instituicdo. Antes da agregacdo ao Centro Hospitalar Sdo Joao,
existiam grupos de trabalho a desenvolverem diferentes projetos. Tive inclusive a
oportunidade de conhecer o Ultimo projeto que se desenvolveu no ambito da
prevencao das UP. Elaboraram um guia de boas praticas para o Hospital da
Nossa Conceicdo de Valongo que com a agregacao ao Centro Hospitalar Sao
Jodo acabou por ndo ser aplicado e o projeto néo foi desenvolvido porque o Pélo
Porto ja possuia uma equipa responsavel pelo tratamento de feridas na
instituicao.

A equipa é dinamica e como a instituicdo era relativamente pequena e
com um ambiente muito familiar, era facil dinamizar projetos. Naquele momento,
ainda em fase de reestruturacdo, todos 0s projetos que existiam pararam. N&o
podendo dar o meu contributo na continuidade de um projeto e nédo fazendo
sentido iniciar outro, pela fase que a propria instituicdo atravessa e pelo tempo
de estagio, procurei desenvolver outras estratégias para promover a importancia
da investigacéo e da pratica baseada na evidéncia. Esta é fundamental, uma vez
que compreende o0 uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia
atual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do paciente (Domenico
e lde, 2003).

Assim para atingir este objetivo e contribuir para o meu desenvolvimento e
o da equipa, realizei pesquisa acerca das Ultimas guidelines na abordagem das
situagcbes com que me deparei durante 0 estadgio, nomeadamente na
hipoglicemia, insuficiéncia cardiaca, sindromes corondrios agudos e crise
hipertensiva e forneci material desta pesquisa a equipa de enfermagem. De
modo informal, divulguei dados provenientes da evidéncia cientifica atual que
contribuiram para o conhecimento e desenvolvimento da equipa de enfermagem
na abordagem destas situacdes. Assim, tentei sempre adaptar os meus objetivos
a realidade do local do estagio para que a minha intervencao fosse integrada e
trouxesse beneficios a equipa para uma resposta mais eficaz e eficiente as

solicitacdes diarias.
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De forma a uma intervenc¢do mais integrada, uma das minhas estratégias
para desenvolver este dominio passou por conhecer o plano de formacgéo do SU.
Neste momento, ndo existe um plano de formacgao para o SU, mas existe um da
instituicdo. Tendo em conta este plano de formacédo e tomando conhecimento
gue todos os enfermeiros se encontram a frequentar o Suporte Basico de Vida
(SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV) pediatrico e adulto, resolvi realizar
entrevistas informais para identificar as necessidades de formacdo na &rea de
EEMC da equipa de enfermagem. Como elemento em formag&o e com vista ao
desenvolvimento deste dominio pretendi desenvolver alguma formacédo que

fosse relevante para a equipa.

Com a integragdo na equipa e no SU, detetei a existéncia de um
ventilador na sala de emergéncia que nédo era utilizado. Em entrevista informal
com a equipa, detetei que este ndo era usado porque nao possuiam
conhecimentos de VMI. Considerei pertinente intervir neste ambito junto da
equipa, contribuindo com a minha experiéncia profissional. Tendo em conta que
nunca ninguém tinha desenvolvido nenhum projeto nesta area, sugeri a
realizacdo de uma formacédo sobre VMI junto da orientadora e enfermeiros
tutores que apoiaram a decisdao. A formacdo constitui um dos pilares
fundamentais para o profissional de salude pela permanente valorizacdo do
saber ser, saber saber, saber estar e saber fazer, promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional. E importante ndo esquecer que a
formacdo ndo produz competéncias, produz sim uma abertura e disponibilidade
em aprender, em obter conhecimentos e adquirir determinadas capacidades que

mais tarde se transformardo em competéncias. (Hesbeen, 2001)

A incapacidade de manter a permeabilidade e a protecdo da via area,
assegurando uma ventilacdo e oxigenacdo adequadas € um problema comum a
muitos doentes criticos. A decisdo atempada e eficaz da abordagem da via area
na emergéncia pode definir a diferenga entre a vida e a morte. Possuindo o0s
recursos, € inadmissivel ndo possuir conhecimentos para otimiza-los em prol do

doente.

Desta forma, elaborei um manual sobre VMI que disponibilizei a equipa e

gue remeto neste relatdrio para anexo VII. A elaboracédo deste manual teve como
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objetivo esclarecer algumas davidas e promover os conhecimentos em VMI. No
dia 13 de Junho, realizei uma formagédo com a duracdo de 30 minutos sobre este
tema, com o auxilio de diapositivos elaborados em PowerPoint® que remeto
para o anexo VIII, bem como, o plano de formacéo. Esta formacéo foi divulgada
verbalmente e através da elaboracdo de um folheto, que esteve afixado
atempadamente na sala de trabalho, aberta a todos os interessados. Estiveram
presentes oito enfermeiros. A formacao foi enriquecedora para os formandos,
permitindo-os exprimir as suas duvidas e enriqguecedora para mim também por
poder contribuir para a formacdo destes profissionais. No final foi aplicado um
guestiondrio para avaliacdo da formacdo e o0s resultados encontram-se

remetidos para o anexo VIII.

De forma a facilitar a programacéo do ventilador, elaborei um cartaz que
cologuei junto ao mesmo. Este cartaz, que também remeto para anexo VIII,
contém na frente os modos ventilatérios com uma breve descricdo e no verso 0s
parametros ventilatérios, bem como a sua programacdo tipica. Este tem como

objetivo ser de facil consulta em situacdes de urgéncia.

O desenvolvimento de saberes para o atingimento de competéncias exige
um espirito de abertura, de disponibilidade e de pr6 atividade que adotei ao
longo do meu estagio. A prestacao de cuidados ao doente critico ndo foi uma
novidade para mim mas rentabilizar as oportunidades de aprendizagem foi uma
das estratégias que utilizei. No SMI, prestei cuidados com os enfermeiros
tutores, aprendendo sobre diferentes formas de trabalhar, observei e participei
na visita médica compreendendo a importancia do papel de cada elemento no
plano de cuidados para o doente, solicitei um turno com a enfermeira de
referéncia para a compreensao do seu papel no SMI; acompanhei enfermeiro da
unidade nas ativacdes intra-hospitalares de SAV e acompanhei e auxiliei os
enfermeiros tutores na preparagdo do transporte do doente critico para a

realizacdo de exames complementares de diagndstico.

Com o decorrer do estagio no SMI, demonstrei recetividade para aprender
temas novos, nomeadamente quando me foi proposto realizar um turno com a
enfermeira de reabilitagdo. Considero a realizagdo deste turno de extrema

importancia pela experiéncia positiva que retirei daquele momento. O EE
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encontra-se “subaproveitado” nos servicos pelo acumular de funcdes de gestéo,
gue impedem a sua total disponibilidade para exercerem as suas competéncias
de EE na prestacao direta de cuidados de enfermagem ao doente. Contudo, a
enfermeira de reabilitacdo do SMI s6 desempenha funcbes do EE em
Reabilitacdo. Este momento foi bastante proveitoso para mim porque € diferente

da realidade que conheco.

Tive oportunidade de aprender sobre técnicas de cinesiterapia, perceber a
avaliacdo da rigidez articular num doente critico e de que forma constitui um
problema decorrente da situacdo de doenca subita e que pode influenciar a
autonomia do doente no futuro. A articulacdo com os enfermeiros responsaveis
pelo doente é realizada de forma muito funcional. Além disso, a partilha de
informacdes e o conhecimento dos enfermeiros sobre o trabalho da enfermeira
de reabilitacdo permite uma prestacdo de cuidados individualizada, sem a

duplicacao de intervengoes.

Devido a minha experiéncia profissional a partilha de experiéncias e a
reflexdo sobre a pratica clinica foi uma constante ao longo do estagio. Ao longo
do estagio fui sendo questionada sobre as minhas praticas, o que fazia de
diferente e como fazia e o que considera importante que fosse alterado no SMI.
O acolhimento tdo caloroso por parte da equipa fez-me sentir a-vontade para
partilhar experiéncias, para ajudar 0s outros a crescer e aproveitar para crescer
e evoluir com todo este projeto. Considero que este impulso também foi
fundamental para a realizagdo de um video sobre o SMI (que exploro ainda
durante este dominio) e que apesar de nao ter tido oportunidade de apresentar
durante o estagio, manifestei vontade e disponibilidade de regressar ao SMI para

puder debater a visdo que tive da unidade durante aquele periodo.

A formagdo em contexto de trabalho, como uma componente de
aprendizagem ao longo da vida na sua componente profissional, tem ganho
maior importéancia devido a presséo crescente no sentido de se enfrentarem os
desafios e questdes que mudam de maneira rapida e complexa e que hoje
premeiam todos os campos da vida ativa. Neste sentido consultei o plano anual
de formacao para o ano 2012 que foi elaborado apds consulta dos elementos do

SMI, enfermeiros e assistentes operacionais, adequando-se as necessidades
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sentidas e aos objetivos do servico. De acordo com o0 cronograma da
planificagdo da formacédo para o ano 2012, no més de Novembro os temas para
formacao seriam: identificacdo e registo das UP e simulacdes de emergéncias
meédicas. Para uma intervencéao dirigida as necessidades da equipa realizei uma
entrevista informal a enfermeira chefe de modo a perceber em que ponto o plano
de formacédo se encontrava operacionalizado. Assim percebi que os enfermeiros
do SMI encontram-se divididos em grupos de trabalho, sendo responsaveis pelo
desenvolvimento e atualizacdo do conhecimento de varios temas de modo a
manter uma pratica baseada na evidéncia de todos os enfermeiros.

Durante esta entrevista compreendi que existe um grupo de enfermeiros
do servico a desenvolver o tema das UP e que o tema “Ruido Ocupacional em
Cuidados Intensivos” que integrava o plano de formacéo de 2012 e, de acordo
com o cronograma deveria ter sido trabalhado em Janeiro, encontrava-se
parado. Desta forma, propus a realizacdo de um artigo de revisédo integrativa
acerca deste tema e mediante a informagdo que encontra-se e a sua
aplicabilidade ao SMI,a realizacao de uma possivel formacdo em servico. Efetuei
uma pesquisa bibliografica livre no Google e nas bases de dados Pubmed e
Ebsco, de todos os artigos publicados nos dltimos 5 anos, com os descritores
ruido ocupacional, equipa de enfermagem e UCI. Foram utilizados como critérios
de inclusdo: textos completos de artigos, referéncias disponiveis e texto
completo disponivel.

Apds a conclusdo desta pesquisa e num sentido de contribuir para o
conhecimento do papel do enfermeiro nesta tematica, realizei uma revisao
integrativa que submeti para a revista Sinais Vitais para publicacdo e que remeto
para anexo IX. A realizacdo deste artigo permitiu-me organizar, interpretar e
divulgar dados provenientes da evidéncia cientifica que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a

realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa permite a sintese de
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multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma
particular area de estudo. E um método valioso para a enfermagem, pois muitas
vezes 0s profissionais ndo tém tempo para realizar a leitura de todo o
conhecimento cientifico disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade
para realizar a analise critica dos estudos. (Mendes, Silveira e Galvao, 2008)

A realizacdo de uma revisdo integrativa constitui também um desafio
pessoal exigindo pesquisa e promovendo o meu conhecimento acerca desta
analise do conhecimento existente e da sua ligagdo a pratica. E importante
reconhecer e promover o conhecimento dos outros profissionais da investigacéo
como recurso essencial para a producao de conhecimento. Por outro lado, como
refere Abreu (2007), a formacdo em enfermagem esta intimamente dependente
da qualidade das aprendizagens em estagio, sendo este espaco insubstituivel
para a integracdo de conhecimentos e obtencdo de saberes praticos e
processuais. Para que esta integracdo de conhecimentos ocorra é necessario
gue os profissionais estejam motivados. A motivagdo ndo é facto adquirido mas

nasce das necessidades humanas e impele o individuo no alcance dos objetivos.

Em conversa informal com o enfermeiro tutor, este referiu que os
profissionais estdo saturados da formacao standard, em que os formandos s&o
grande parte do tempo sujeitos passivos. Na sua opinido, a realizacdo de mais
uma formacéao sobre o ruido néo traria contributos para a equipa porque esta ndo
se encontra motivada. De acordo com Bezerra et al. (2010), baseado na teoria
da motivagcdo de Frederic Hezberg, a motivacdo do profissional reside no
exercicio de tarefas e atividades que oferecam suficientes desafios e significados
para o trabalhador. Estes autores apontam como possivel causa para a
desmotivacdo dos enfermeiros a pratica de enfermagem com tarefas rotineiras,
mecanicistas e pautadas de regras e normas. Aplicando esta teoria da
motivacdo, neste momento ndo para a pratica mas para o contexto formativo,
compreende-se a falta de motivacdo da equipa para as constantes formacdes
realizadas pelos alunos, do curso de licenciatura ou de pds-licenciatura. Neste
sentido, optei por uma abordagem diferente, tendo sempre como condicionante o

tempo de estagio.
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Assim apoOs realizar a revisdo integrativa acerca do Ruido Ocupacional
em Cuidados Intensivos, realizei um questionario que apliquei a equipa com o
objetivo de conhecer as suas percecdes acerca do ruido no SMI, bem como, o
seu conhecimento e motivacao para a implementacédo de estratégias para a sua
reducao. O tratamento de dados efetuado encontra-se remetido para o anexo X.
Os resultados deste questionario surpreenderam a enfermeira chefe e
enfermeiros tutores, devido a falta de conhecimento/consciéncia do ruido como
um risco ocupacional pelos assistentes operacionais. Com este conhecimento
torna-se possivel preparar uma intervencdo para a resolucdo deste problema
mais dirigida, que sera realizada posteriormente ao término do estagio, liderada
pela enfermeira chefe e enfermeiros tutores, com o envolvimento de toda a

equipa.

Todavia sentia que podia contribuir um pouco mais para a formacao da
equipa tendo por base a premissa que a formagdo em servico pretende a
satisfacdo de necessidades de formacéo dos enfermeiros, considerado como um
grupo profissional com objetivo comum, e das necessidades individuais de cada
membro do grupo, como indica o n°® 6 do artigo 64° do Decreto-lei n® 437/91 de 8
de Novembro. Manifestei esta vontade e foi-me proposto um outro tipo de
desafio que abarquei de imediato.

Tendo em conta que a minha experiéncia profissional se desenvolve
numa UCI a partilha de experiéncias assumiu real importancia. Apés algum
tempo de reflexdo pessoal e de partilha de ideias com os enfermeiros tutores,
resolvi elaborar um video “Um olhar sobre o SMI” que remeto para anexo Xl, no
gual reforco os aspetos positivos da equipa e alerto para algumas oportunidades
de melhoria. As oportunidades de melhoria partem de algumas situacdes
problema detetadas, nomeadamente na prevencdo da pneumonia associada a
ventilagado invasiva (PAVI), prevencdo da infecdo associada a dispositivos
intravasculares e a utilizacdo do alcool a 70° no SMI que ja desenvolvi neste
relatorio. Este video permite-me, de uma forma mais ludica, demonstrar a equipa
de trabalho resultados com base em evidéncia cientifica que justificam

determinada agéao.
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Neste video apresento também os resultados dos tratamentos dos dados
do questionéario, que foi aplicado acerca do tema “Ruido Ocupacional em
Cuidados Intensivos”, fazendo uma breve abordagem ao estado da arte, criando
um ponto de partida para o desenvolvimento deste tema no SMI, seja pelos
profissionais ou por outros colegas a realizarem CPLEEMC. Devido a utilizacéao
de imagens da ULSM foi elaborado um pedido de autorizacdo remetido ao
Excelentissimo Presidente do Conselho de Administracdo, tendo sido aprovado
e que também foi remetido para anexo XI.

A apresentacdo do video & equipa nao foi possivel durante o periodo de
estagio. Sugeri a apresentacao e discussdo ha semana seguinte ao término do
estagio visto estar agendada uma formacdo em servico, permitindo a presenca
de um maior niumeros de elementos da equipa. A enfermeira chefe referiu que
esse dia se encontrava muito preenchido ndo sendo possivel mas concordou
gue faria sentido ser eu a apresenta-lo, expondo a minha visao e partilhando
ideias com a equipa. Apesar de ainda ndo existir uma data, demonstrei
disponibilidade para o agendamento em outra data acordada e conveniente para
as duas partes. Tendo em conta que o plano de formacédo e o questionario de
avaliacdo da formacdo ja se encontram realizados, remeto 0os mesmos também

para anexo XI.

No modulo Il de estagio, o elevado nivel de cuidados prestados pela
equipa de emergéncia pré-hospitalar motivou a minha constante preocupacao
em evoluir, incorporando na pratica os resultados da investigagdo validos e
relevantes, de forma a tomar decis6es fundamentadas, atendendo as evidéncias

cientificas e as minhas responsabilidades sociais e éticas.

Neste sentido, para uma compreensao do ambito atual de atuacdo do
INEM e das reestruturacbes em curso € necessario compreender toda esta
instituicdo, o seu passado e 0 seu presente realizei um artigo de reviséo
bibliografica. Este artigo intitulado: “Emergéncia Pré-Hospitalar: Um sistema em
mudanca” teve como objetivos: conhecer e compreender os aspetos historicos
da assisténcia pré-hospitalar, nacional e internacional; conhecer os modelos de
assisténcia pré-hospitalar; conhecer os meios do INEM envolvidos no socorro a

populacdo em caso de emergéncia e o papel do enfermeiro na assisténcia pré-
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hospitalar. Atendendo as mudancas organizativas que tem ocorrido no INEM,
nomeadamente na atribuicho de algumas intervengbes médicas e de
enfermagem aos TAE, senti necessidade conhecer e compreender a historia da
emergéncia pré-hospitalar o que motivou uma pesquisa que culminou na
elaboracédo deste artigo, que remeto para anexo Xll. Neste artigo, que pretendo
submeter para publicacdo na revista Sinais Vitais, também realco as alteragfes a
decorrer no INEM bem como as consequéncias para a seguranca do doente e

para a qualidade dos cuidados prestados.

A partilha de experiéncias e a reflexdo sobre a pratica clinica foi
fundamental para compreender a organizacdo do INEM e a prestacdo de
cuidados na assisténcia pré-hospitalar. A analise de todas as situacdes
proporcionou-me uma reflexdo aprofundada sobre os cuidados prestados,
demonstrando capacidade de gestdo e interpretacdo, de forma adequada de
informagao proveniente da formacéo inicial, da experiéncia profissional e de vida,
permitindo-me atestar um nivel aprofundado de conhecimentos na éarea da
EEMC. Uma das reflexdes que este estagio me suscitou, devido ao elevado
namero de PCR em pré-hospitalar, frequentemente presenciadas pela familia, foi

a presenca ou nao da familia durante as manobras de reanimacao.

A experiéncia de ter um ente querido em situacdo de PCR & sempre
motivo de grandes emocdes para a familia, juntando o facto de estar a ser
remetida para uma sala a parte, aguardando o resultado das manobras de
reanimacdo. De acordo com McClement, Fallis e Pereira (2009), esta pratica
esta a mudar, devido a crescente énfase nos cuidados centrados na familia, em
conjunto com a mesma, exercendo o seu direito de estar presente durante as
manobras de reanimacdo. Durante o estagio, a atuacdo perante estas situacoes
foi diferente mediante a avaliagdo exercida pela equipa sendo que néo existe
uniformizagdo no procedimento perante a familia dentro da mesma instituicdo.
Contudo, o Conselho Europeu de Ressuscitacdo contempla nas suas guidelines

a presenca da familia nas medidas de reanimacéao.

Nos Estado Unidos da América (EUA), na Australia e no Reino Unido
diversos estudos tém sido desenvolvidos nesta area relatando vantagens e

desvantagens na presenca da familia durante as manobras de reanimacgao
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(Cottle, 2008). Num estudo levado a cabo no Canada a enfermeiros membros do
Canada Association of Critical Care Nurses, estes identificaram como beneficios
uma melhor aceitacdo da morte por parte da familia, verificacdo dos esforcos
feitos pela equipa, o facto de a equipa relacionar o doente a uma histodria de vida
de alguém, a sua envolvente familiar e a possibilidade do familiar proporcionar
apoio e conforto a vitima naquelas que poderdo ser as suas Ultimas horas

despedindo-se da mesma. (McClement, Fallis e Pereira, 2009)

Uma investigacdo realizada no Reino Unido concluiu que os familiares
gue assistiram a manobras de reanimacao tiveram uma menor incidéncia de
stresse pds-traumatico, bem como, uma menor incidéncia de processos judiciais
contra os profissionais, uma vez que, tém oportunidade de verificar que tudo é
feito para tentar recuperar a vitima. (Cottle, 2008) Por outro lado, a presenca da
familia acarreta riscos tanto para os profissionais como para a familia. Nos
profissionais de salde pode gerar sentimentos de ansiedade e incapacidade
para lidar com a situagdo, bem como, receio da sua pratica estar a ser avaliada e
ser passivel de ser colocada em causa através de um processo judicial. Para a
familia, os riscos podem ser fisicos, como ndo se afastarem da cama aquando
da desfibrilhacdo, ou psicolégicos como o trauma resultante da visualizagdo de
procedimentos invasivos. (McClement, Fallis e Pereira, 2009; Cottle, 2008; Fell,
2009). A situacao de PCR é sempre um acontecimento marcante e que me fez

refletir, gerir sentimentos e aprofundar conhecimentos.

Durante este estagio rentabilizei as oportunidades de aprendizagem e
mostrei recetividade para aprender temas novos, analisando e formando o meu
préprio discurso através da interpretacdo dos dados provenientes da evidéncia
cientifica e debatendo os assuntos com os profissionais com quem desenvolvi o
estagio.

A consecucéo e o contributo da realizacdo destas atividades permitiram o

desenvolvimento das competéncias do EE:

v Basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
padrdes de desenvolvimento;

v Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade.
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3. CONCLUSAO

A Enfermagem assume-se cada vez mais como uma ciéncia, com um
corpo de conhecimentos proprios e uma metodologia de trabalho especifica.
Neste sentido, a reflexdo na acdo é fundamental para atingir a exceléncia do
cuidar, instancia principal desta ciéncia e “arte” do Humano. As reflexdes sobre
as aprendizagens, a interligacdo de saberes e os contributos que retirei deste
momento formativo sustentam o meu desenvolvimento de competéncias como
EE.

A elaboracao deste relatorio permitiu-me ilustrar o desenvolvimento de
competéncias cientificas, metodologicas, profissionais, sociais, relacionais e
éticas, mas também competéncias transversais, nomeadamente no ambito da
autonomia, iniciativa, criatividade, inovacéao, reflexdo critica e tomada de deciséo

ao longo do estégio.

Ao longo deste documento tentei evidenciar o percurso desenvolvido e o
desenvolvimento de competéncias tendo em conta os dominios de atuacdo do
EE: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;

gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A Responsabilidade Etica e Legal baseia-se numa pratica que assenta
num corpo de conhecimentos ético-deontolégicos que promove a pratica de
cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Durante o estagio norteei a minha pratica tendo por base os
principios ético deontolégicos, no respeito pela dignidade, singularidade e
vontade do doente bem como no respeito pelos direitos humanos e
responsabilidades profissionais. Procurei desenvolver uma pratica no respeito

pelos valores humanos, pela intimidade e pelo direito ao cuidado.
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Na melhoria continua da qualidade atendi sempre a gestdo do ambiente
centrado na pessoa de modo a criar um ambiente terapéutico e seguro. Para
basear a minha acdo em decisdes fundamentadas revi conhecimentos e integrei-
0s na prética, discutindo as implicacdes dos cuidados com os profissionais de
enfermagem. Neste dominio procurei rentabilizar todas as oportunidades de
aprendizagem, prestando cuidados, refletindo sobre as técnicas de

comunicacao, as tecnologias de informacao e os registos efetuados.

No SU destaco a situacdo problema relacionada com a auséncia de
registos sensiveis a pratica de enfermagem, realgcando a importancia da criacéo
de indicadores para avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem. No
SMI realgo a elaboragao de um procedimento de cuidados ao doente submetido
a BNM com vista a melhoria dos cuidados e a sugestdo de alternativas as
situacOes problema identificadas relacionadas com o controlo de infecdo e que
foram debatidas com a enfermeira chefe e tutores. No INEM distingo a reflexao
acerca das tecnologias de informacéo e a sua articulagdo tanto com o CODU
como com a unidade hospitalar, bem como a integracdo dos meios pre-

hospitalares nos SU.

No que se refere ao dominio da gestdo de cuidados, procurei desenvolver
0s objetivos ao longo dos trés mddulos de estagio, tendo por base uma atitude
pré-ativa, através da participacdo nos cuidados, da consulta dos protocolos e
normas dos servicos. Neste dominio destaco a abordagem a diferentes
assuntos: no SU, a gestédo de recursos humanos e materiais e a lideranca; no
SMI, o papel da enfermeira de referéncia, método de trabalho, passagem de

turno e horario de visitas e no INEM, a ndo adeséo ao regime terapéutico.

No dominio das aprendizagens profissionais, procurei desenvolver o meu
autoconhecimento, basear a minha pratica em evidéncia cientifica e ser um
elemento dinamizador no seio das equipas que me acolheram. Realizei pesquisa
bibliografica, fundamentei decisdes, refleti sobre as praticas e partilhei
experiéncias. No SU destaco a intervencdo efetuada para colmatar as lacunas
dos profissionais relativamente a falta de formacdo em VMI e a realidade da
violéncia contra os enfermeiros no SU, que culminou na realizagdo de um artigo

de revisao bibliogréfica.
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No SMI desenvolvi uma atitude de partilha, de critica e de motivacéo para
a melhoria dos cuidados, através do uso da criatividade especialmente devido a
elaboracdo do video. O trabalho desenvolvido acerca do Ruido Ocupacional em
UCI constituiu o primeiro passo para uma intervencdo organizada para este
problema ja identificado antes do inicio do meu estagio. O meu contributo para o
desenvolvimento deste projeto que ainda n&o tinha arrancado trouxe-me a
satisfacao pessoal e profissional de sentir que efetuei um contributo efetivo para

a equipa, unidade e instituicao.

No INEM procurei conhecer a especificidade do enfermeiro na assisténcia
pré-hospitalar pelo que realizei um artigo de revisdo sobre a emergéncia pré-
hospitalar que teve como objetivo dar resposta a uma necessidade pessoal e
profissional de conhecer e compreender esta realidade. O elevado numero de
experiencias com doentes em PCR motivou-me a uma pesquisa e reflexdao mais
aprofundada neste portefélio sobre as implicacdes e constrangimentos para a

equipa e para a familia.

No que se refere as oportunidades de melhoria e aos trabalhos realizados,
consideram que foram das atividades que mais satisfacbes me proporcionaram
pois, além de permitir incorporar na pratica os resultados da investigacao validos
e relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras evidéncias,
contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, que se

prolonga apds o término do meu estagio.

Neste periodo de estadgio consegui vivenciar experiéncias novas
consolidando conhecimentos e desenvolvendo competéncias de EEMC. Assumo
gue nem sempre € facil traduzir por palavras e de forma organizada e
sistematica o trabalho desenvolvido durante as 750 horas (540 horas de contacto
clinico e 210 horas de trabalho individual), constituindo uma das principais
dificuldades deste percurso. As expectativas iniciais, 0s objetivos tracados no
projeto de estagio foram sendo adaptados aos diferentes locais de estagio, as
diferentes realidades permitindo-me desenvolver e trilhar o meu percurso de

forma consistente e coerente.
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Os objetivos delineados para a realizacao destes trés modulos de estagio
nao necessitaram de restruturacdes e foram concretizados devido a esforco,
dedicagdo e muito trabalho e aos tutores e profissionais com quem contactei,
guestionei, refleti e partilhei ideias e convicgdes. As dificuldades inerentes a um
processo formativo que se desenvolve em paralelo com a vida profissional foram
sendo colmatadas, permitindo a concluséo deste percurso com um sentimento

de satisfacéo pessoal.

Considero que a formacao de um enfermeiro é por definicdo incompleta; &
uma construcdo, um trabalho continuo, um crescimento que se faz com estudo
mas também com cada doente, com cada desafio ultrapassado e com cada
batalha perdida. O final desta caminhada é somente o inicio de uma nova
jornada enquanto EE que se adivinha mais longa, mais dura e mais desafiante.

Ao longo deste documento evidencio as competéncias adquiridas e as
reflexdes mais significativas da minha aprendizagem que emergiram deste
processo. Refletir sobre este trajeto permite-me encontrar estratégias de
resolucao de problemas que serdo fundamentais para delinear o futuro. A aposta
na formacédo e a implementacdo ou integracdo em projetos a desenvolver no

meu local de trabalho sdo os meus objetivos para o futuro.
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Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar Sdo Joao — Pélo Valongo

O SU do Centro Hospitalar de Séo Joao — Pélo Valongo, de acordo com a
Rede de Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia, € um Servico de Urgéncia
Basico (SUB), com todas as caracteristicas, em recursos humanos e de
equipamento, previstos no Despacho n® 18459/2006, de 12 de Setembro de
2006. E constituido por uma equipa multidisciplinar: médicos de clinica geral,
enfermeiros, auxiliares de acdo médica e administrativos. Funciona 24 horas
diarias, tendo sempre apoio continuo do gabinete de radiologia e do laboratério

de analises clinicas entre as 8 e as 16 horas.

Caracterizacao do Servico de Urgéncia

Este SU assegura a observacao de todos os utentes e encaminhamento,
guando indicado, para os respetivos hospitais ou centros de saude de referéncia.
Desta forma promove-se a articulacdo em rede dos recursos nas instituicoes de
saude de modo a garantir uma estruturada capacidade de resposta as
necessidades de atendimento urgente de toda a populacdo, de acordo com o
despacho n° 18 459/2006.

Misséo:

e Prestar cuidados de saude médicos e de enfermagem permanentes a
todos os individuos que deles caregcam e que ali acorram;

e Colaborar na formacgéo pré e pos graduada;

e Fomentar a atualizacao cientifica dos profissionais que aqui trabalham;

e Assegurar a correta integracao dos novos profissionais;

e Participar e fomentar a producdo de trabalhos de investigacdo que

possam servir como avango cientifico mediante as politicas da instituicdo

e as indica¢cBes da comissao de ética.

Objetivos:

e Proporcionar atendimento médico e de enfermagem em situacdes de

urgéncia;
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e Determinar a prioridade clinica através do sistema Triagem de
Manchester;

e Estabilizar e encaminhar para outras instituicbes o0s casos com
necessidades em que ndo é possivel responder a este nivel, assumindo a

complementaridade e hierarquizacéo dos SU.

Area de Influéncia:

Este SUB presta cuidados a todos os individuos que a ela acorram, mas
considerando a proximidade das populagdes, os concelhos de maior influéncia
séo os de Valongo e Gondomar.

Estrutura e Localizacao:

O SU encontra-se localizado no piso 1, sendo o acesso dos doentes
externos, efetuado diretamente do exterior por meio de rua prépria; aos doentes
internos e pessoal, por meio de escadas ou elevador a partir da entrada principal

do hospital. E constituido por:

e OBS que neste momento ndo se encontra em funcionamento;

e Sala de emergéncia, com 2 unidades funcionais;

e Sala de pequena cirurgia com 2 unidades funcionais e 1 sala de sujos;

e Sala de triagem;

e Balcéo de atendimento administrativo;

e Sala de espera de utentes triados com azul e verde;

e Sala de espera para utentes triados com amarelos e laranja;

e Sala de gessos;

e Consultorios médicos;

e Area de vigilancia constituida por: casa de banho, sala de sujos, sala de
limpos, sala de trabalho de enfermagem, sala de vigilancia com 4
unidades, quarto de isolamento, sala de inalo terapia e sala de
intervencoes;

e Area de direcdo constituida pelo gabinete de diretor, gabinete de

enfermeiro chefe, gabinete da secretaria da unidade e casa de banho.
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Os turnos séo: manha das 8h as14h30, tarde das 14h as 20h30 e noite
das 20h as 8h30, sendo que a equipa faz jornada das 8h as 20h30 e das 14h as
8h30. Diariamente, 1 dos elementos inicia fun¢des as 14h continua até as 22h30.
O turno da manha é constituido por 4 enfermeiros, o da tarde por 3 enfermeiros

e 0 turno da noite por 2 enfermeiros.
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Caracterizacao do Servi¢go Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano

O Departamento de Emergéncia e Medicina Intensiva é constituido por
trés servicos; o Servico de Emergéncia, o SMI e a Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacédo, coordenados por um Conselho de Gestdo. O SMI
situa-se no piso -1, junto ao Servigco de Urgéncia (SU) e Centro de Formacao.
Tem capacidade para 12 doentes, sendo atualmente a lotacdo de 10 doentes,

encontrando-se 2 unidades fechadas.

O SMI, de acordo o Manual de Integracéo, “...€ um servigo cujo pessoal,
instalacdes e equipamento, sdo capazes de assegurar um tratamento eficaz a
doentes, com uma ou mais fun¢des vitais em risco imediato e que nédo é possivel

efetua-lo noutro servigo do hospital.”

Estrutura Fisica:

e Zona de Trabalho: doze unidades de doentes, sete delas numa éarea
em comum separadas por cortinas. As restantes sdo unidades de
isolamento. Uma das unidades de isolamento permite apenas
isolamento fisico e tem luz direta. As restantes unidades de
isolamento, permitem alteracdes nas pressdes existentes nos espacos,
permitindo pressdes positivas, neutras ou negativas; um balcdo de
trabalho; uma sala de sujos e uma copa para preparacao de refeicdes
ligeiras dos doentes.

e Zona de Apoio ao Servigo: um gabinete para enfermeira chefe (EC);
um gabinete para diretor de servico; um gabinete de enfermagem,;
quatro gabinetes meédicos; armarios para stock; uma arrecadacéo de
equipamentos; uma sala denominada laboratério onde se encontra um
aparelho para avaliacdo de gases do sangue; dois quartos de repouso
destinados ao médico de servigco e ao médico da sala de emergéncia;

aprovisionamento e uma copa para pessoal do servico.
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e Zona de Acesso ao Servigo: um vestiario feminino e um vestiario
masculino; uma sala de espera para visitas; um secretariado e uma

sala de reunides.

Recursos Humanos

a) Equipa Médica
o Diretor de Servico;
o Médicos com especialidade de Medicina Interna, Anestesia ou
Pneumologia.
b) Equipa de Enfermagem
o Enfermeira Chefe;
o Enfermeiros com Especialidade de Enfermagem em:
Reabilitacdo e Médico-cirurgica;

o Enfermeiros.

A equipa de enfermagem encontra-se subdividida em equipas de trabalho
com quatro/cinco elementos, sendo um deles responsaveis de equipa. E
nomeado por quem faz o plano um enfermeiro responsavel de turno, tendo a

responsabilidade de tomada de decis&o nos turnos de auséncia da EC.

Na escala mensal o numero de enfermeiros € de um enfermeiro por dois
doentes e o calculo do pessoal no servigco é realizado pelas regras de uso na
instituicdo. Os turnos sdo: manhd das 8h as14h30, tarde das 14h as 20h30 e
noite das 20h as 8h30, sendo que a equipa faz jornada das 8h as 20h30 e das
20h as 8h30.

O horario de visitas é das 11h as 19H30, sendo permitida uma visita de

cada vez.
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Caraterizacao do Instituto Nacional de Emergéncia Médica

O INEM ¢é o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar
o funcionamento, em Portugal Continental, do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM). O SIEM, criado em 1981, trata-se de um conjunto de entidades
gue cooperam com um objetivo: prestar assisténcia as vitimas de acidente ou
doenca subita. Estas entidades sdo a Policia de Seguranca Publica (PSP), a
Guarda Nacional Republicana (GNR), o INEM, os Bombeiros, a Cruz Vermelha
Portuguesa, os Hospitais e os Centros de Saude. O sistema comeca quando
alguém liga 112 - o Numero Europeu de Emergéncia, e a ligacdo segue para
uma central de emergéncia da PSP e da GNR. O atendimento das chamadas
compete a PSP e quando o motivo da chamada € relativo a situacbes de
urgéncia e emergéncia na area da saude, a mesma é encaminhada para o
CODU do INEM.

O CODU Nacional € constituido por 4 centrais sediadas em Lisboa, Porto,
Coimbra e Faro. O funcionamento do CODU é assegurado durante as 24 horas
do dia por uma equipa de profissionais acreditados (Médicos, Psicéloga e
Técnico de Operacbes em Telecomunicag¢des (TOT)) com formacdo exclusiva
para efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento de pré-socorro, selecdo e
acionamento de meios de socorro mais ajustados a cada acontecimento,
preparando a rececdo hospitalar dos doentes. Ao CODU compete escutar e
avaliar no mais curto espaco de tempo, os pedidos de ajuda recebidos, com o
objetivo de estabelecer os recursos essenciais e adaptados a cada caso. Para
esse resultado dispdem de um conjunto de equipamentos na area das
telecomunicacdes e informatica, que possibilitam organizar e rentabilizar os

meios humanos e recursos técnicos existentes.

O CODU aciona um meio de emergéncia de acordo com a situagdo em
causa e a proximidade do local de ocorréncia da situacdo. O INEM dispde de

Varios meios:

e A ambulancia de SBV é composta por dois Técnicos de Ambulancia de

Emergéncia (TAE) que aplicam medidas de SBV e asseguram cuidados

Carla Sofia Carneiro m



Relatério de Estagio — A Construcdo de um Trajeto ) @
A s o exe

até a chegada de outro meio ou realizam o transporte de vitimas que nao
apresentam instabilidade hemodindmica. Este meio encontra-se

disponivel nos corpos de bombeiros e em vérias bases do INEM,;

e A ambulancia SIV é composta por um TAE e um enfermeiro, tendo por
missao garantir cuidados de saude diferenciados, tais como manobras de
reanimacao, como no caso de Paragem Cardiorrespiratdria (PCR), agindo
até a chegada da equipa Suporte Avancado de Vida (SAV). Estao
equipadas diversos farmacos e com monitor desfibrilhador (com
possibilidade de envio de dados para o CODU, eletrocardiograma e sinais

vitais);

e A VMER é um veiculo de intervencdo pré-hospitalar destinado ao
transporte rapido de uma equipa meédica ao local onde se encontra o
doente. Na VMER a equipa € constituida por médico e enfermeiro e
dispde de equipamento de SAV. O seu objetivo consiste na estabilizacdo
e no acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de

acidente ou doenca subita, em situacdes de emergéncia.

e A Mota € um meio agil vocacionado para o deslocamento no transito
citadino, que possibilita a estabilizacdo da vitima até a vinda dos restantes
meios. Este veiculo estd equipado com um aparelho de Desfibrilhacéo
Automatica Externa (DAE), oxigénio, adjuvantes da via aérea e ventilacéo,
equipamento para avaliacdo de sinais vitais e glicemia capilar e outros

materiais de SBV. E tripulado por um TAE.

e O Helicoptero € um meio tripulado por dois pilotos, um médico e um
enfermeiro que realizam o transporte de doentes graves entre duas
unidades de saude ou entre o local de acontecimento e uma unidade de

saulde.

Ao longo deste estagio tive oportunidade de realizar: um turno no CODU,
dez turnos na VMER, sendo que dois desses turnos foram realizados em Gaia e
oito no S&do Jodo devido ao elevado numero de ativacdes; dois turnos em

ambulancia SBV na Porto 2 e dezasseis turno em ambulancia SIV, que optei por
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realizar em Santo Tirso devido ao numero de ativacbes e para conhecer a

realidade da integracao dos meios INEM nos Servico de Urgéncia.
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Triagem de Manchester — Percecdo dos Enfermeiros do Servigo de
Urgéncia

Durante a realizacdo do estagio no Servico de Urgéncia (SU) do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo — Pdlo de Valongo, apds o contacto com o Sistema de
Triagem de Manchester (TM), considerei pertinente conhecer as percec¢des dos
enfermeiros que realizam TM sobre o0 seu papel neste sistema. Para tal, utilizei
como metodologia pesquisa bibliografica, entrevista informal e observacao

participante e ndo participante.

A TM é um sistema criado pelo Grupo de Triagem de Manchester (GTM),
em Novembro de 1994, na cidade de Manchester, tendo sido implementado a
partir de 1997 em varios hospitais do Reino Unido. Em Portugal, este sistema
comecou a ser desenvolvido no dia 18 de Outubro de 2000 no Hospital Geral de
Santo Antonio e Hospital Fernando Fonseca, sendo posteriormente desenvolvido
em outros hospitais, estando reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE),
Ordem dos Médicos (OM) e Ministério da Saude (MS). O Grupo Portugués de
Triagem (GPT) surge em 2001, reconhecido pelo Grupo de Manchester e pelo
MS, tendo os seus membros sido formados pelo GTM de acordo com as normas
e critérios empregues no Reino Unido. O GPT exerce a sua atividade mediante
protocolos em relagdo com o MS, na promoc¢éo e concretizacdo da difusdo do

sistema, formacao, implementacdo, manutencao e auditorias.

Existem varios sistemas de triagem que foram empregues ao longo do
tempo no SU, sendo a TM o que apresenta maior acreditacdo. De acordo com o
GPT, a TM tem como objetivo fazer uma “triagem de prioridades, ou seja,
identificar critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, que
indicam a prioridade clinica com que o doente deve ser atendido e o respetivo
tempo alvo recomendado até a observagcao médica”. Neste sentido, como me
referiu o enfermeiro chefe do SU, pretende-se um registo da queixa do doente,
ausente de juizo clinico e juizo pessoal, em tempo util e ndo estabelecer

diagndsticos.
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A TM pode ser realizada por um qualquer técnico de saude que tenha
formacgao para o fazer. No entanto, ndo pode ser realizada por administrativos ou
porteiros, como se verificava antes da implementacdo deste sistema, uma vez
gue exige avaliacdo, por exemplo, da dor que constitui um ato médico ou de
enfermagem. Segundo outro profissional de enfermagem, os enfermeiros usam
linguagem orientada para os sintomas, ndo para os diagndsticos como 0s

médicos, e conseguem estabelecer uma boa relacdo com o doente.

O meétodo da triagem consiste em identificar a queixa inicial, seguir o
respetivo fluxograma de decisdo e realizar as questdes de acordo com o0s
chamados “discriminadores”. Estes podem ser especificos (por exemplo,
problemas oftalmoldgicos) ou gerais: dor, hemorragia, estado de consciéncia.
Perante a identificagdo do discriminador, determina-se a prioridade clinica. A
utilizacdo deste sistema classifica o doente dentro das seguintes 5 categorias

determinando os tempos previstos de espera:

' \5\‘“ “ﬂa E" TE

LARANJA

0 MINUTOS
10 MINeTeS
5O T
120 MINOTOS
240 muTes

Imagem 1: Infogréafico de classificagéo do risco

Fonte: http://www.tolife.com.br/classificacao-de-risco/?lang=pt

A TM valoriza muito a dor, especialmente a intensidade da mesma e a
repercussdo funcional nas atividades do doente. A dor é classificada como
severa (significativa e insuportavel), moderada (significativa mas suportavel) e

ligeira (n&o significativa). Adicionalmente, o tipo, localizacéo e irradiacédo da dor
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também sao valorizados conforme explicitado no Manual da TM (GPT, 2002). A
dor severa corresponde a prioridade Laranja (muito urgente), a dor moderada a
prioridade Amarela (urgente) e a ligeira a prioridade Verde (pouco urgente).
Existem excec¢des, nomeadamente a dor precordial que, independentemente da
sua intensidade, é sempre sindénima de classificacdo Laranja (muito urgente) e a
dor pleuritica que é sempre sindénima (no minimo) de classificacdo Amarela

(urgente).

O objetivo da classificagdo do risco é definir uma prioridade clinica,
baseada na situacdo clinica do doente e ndo na hora de chegada, para o
primeiro atendimento médico. No entanto, durante 0 meu estagio pude observar
doentes insatisfeitos com o tempo de espera, mesmo estando dentro dos limites
de tempo preconizados pelo sistema, abordando o médico a entrada do
consultério e este reencaminhando-o novamente para a triagem. O enfermeiro
explicava ao utente a dinamica do SU, sendo que estaria previsto uma retriagem,
tendo apenas como critério o agravamento do estado clinico e ndo por decisao
do médico quando abordado pela insatisfacdo dos utentes. Este tipo de atitude
demonstra o perfeito desconhecimento do objetivo e fundamentacédo da TM, ou
simplesmente uma transferéncia de responsabilidade para o enfermeiro, que

teria de lidar com a ansiedade do doente.

Este sistema veio uniformizar critérios que se mantém ao longo do tempo
independentemente da equipa que realiza a triagem e, por outro lado, acaba
com a triagem realizada pelo porteiro, que encaminhava o doente sem critério
objetivo, permitindo a tomada de decisdo cientifica e ndo baseada em
argumentos como veio de pé ou de maca. De acordo com o GTM, este sistema
depende da disciplina do triador na aplicacdo do algoritmo e nédo da
diferenciacéo clinica do técnico de saude que a realiza. . De acordo com Silva
(2009) o conceito de triagem de prioridades sistematizada em algoritmos de
decisédo, bem como da TM em si, era algo relativamente novo no panorama da
saude hospitalar em Portugal em 2001. Esta particularidade, aliada ao facto de
se preconizar o envolvimento de pessoal de enfermagem na triagem de

prioridades, suscitou controvérsia e necessidade de esclarecimento. No Reino

Carla Sofia Carneiro 107



Relatério de Estagio — A Construcdo de um Trajeto ) @
A s o exe

Unido esta tarefa é desempenhada por pessoal de enfermagem. Em Portugal, a
tarefa é tanto desempenhada por pessoal médico como de enfermagem, embora

maioritariamente por enfermeiros.

Desta forma, procurei conhecer junto da equipa, através de entrevista
informal, se os enfermeiros possuem competéncias que os diferenciem dos

outros técnicos de saude na realizacdo da TM. As respostas prenderam-se com:

e Aspetos econémicos, uma vez que € mais barato para a instituicao dispor
de um enfermeiro para realizar a triagem do que de um médico. Alguns
autores, como Kevin citado por Moreira (2010), apontam as questbes
econdémicas como a razdo para a realizacdo da TM por enfermeiros,
permitindo a existéncia de mais médicos de retaguarda para a observacgao
clinica.

e Estudos realizados revelam maior eficdcia na realizacdo da TM por
enfermeiros. Apesar desta ser uma percecao dos enfermeiros do SU e
basearem-na na informacdo que receberam durante a formacdo para
realizarem TM, ndo se detetam diferencas significativas na realizacdo da
TM entre enfermeiros e médicos. Contudo segundo Silva (2009) refere
nem sempre a correlacdo entre triadores € exata, existindo a tendéncia
para o pessoal de enfermagem atribuir prioridades mais elevadas
relativamente aos médicos.

e Capacidade de olhar para o doente como um todo, realizando uma
colheita de dados eficaz e em tempo util;

e Maior experiéncia na realizacdo da TM,;

e Capacidade para detetar sinais subtis de um problema grave. A triagem
de Manchester efetuada por enfermeiros revelou ser sensivel em 87% e
especifico em 72% na identificacdo de doentes com elevado risco de dor
toracica de origem cardiaca. (Silva, 2009).

Efetivamente, durante o meu contato com a TM neste estagio, pude
perceber, em diversas situacfes, a necessidade do enfermeiro que realiza TM
em: possuir conhecimentos tedrico praticos que lhe permitam desenvolver

eficazmente a avaliacdo do utente; demonstrar capacidade de tomar decisdes
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rapidas, de destreza, dinamismo e capacidade de lideranca e, possuir
experiéncia que lIhe permita detetar sinais clinicos indicadores de gravidade.
Considero importante realgar que o enfermeiro realiza a TM na condicdo de
enfermeiro, mantendo a sua competéncia técnica, humana e cientifica durante o
seu exercicio profissional. Apesar do sistema ter sido preparado para tolerancia
zero ao juizo clinico e pessoal do triador, reconheco que muitas vezes este é
necessario. Avancando com exemplos praticos, pude observar doentes triados
com laranja que deveriam ter aguardado pelo médico na sala de espera, muitas
vezes encaminhados para a sala de emergéncia para uma maior vigilancia. O
enfermeiro iniciava a monitorizacédo, realizava o eletrocardiograma (ECG) e
comunicava a situacdo clinica ao médico. Justificava com conhecimentos
cientificos as acdes realizadas, bem como a deciséo de transferéncia do doente
para a sala de emergéncia. Neste sentido, Funderburke (2008) considera
relevante a experiéncia do profissional, diminuindo o tempo de espera para o
atendimento médico. A autonomia do enfermeiro, a tomada de decisdo foi

sempre respeitada, denotando-se um verdadeiro trabalho em equipa.

O desconhecimento de outras realidades tornando a minha visdo da TM
limitada. Penso que, apesar da uniformidade de critérios, a experiéncia do
enfermeiro assume um papel preponderante para a prevengao de complicagoes.
E nesta sequéncia que assumem relevancia as recomendacdes da Associagio
de Enfermeiros de Urgéncia, em que o enfermeiro triador deve possuir uma
experiéncia minima de seis meses de praticas de enfermagem de urgéncia e ter
formacdo especifica para realizar tais fungdes, requisitos que Ihe vdo permitir
uma prestacdo de cuidados mais eficaz e um maior a-vontade na realizacao

dessas mesmas fungoes.

A minha intengdo com esta reflexdo foi estabelecer um paralelo entre a
teoria, 0 que observei na pratica e as percecdes de quem realiza a TM. O meu
intuito n&o foi demonstrar que o enfermeiro € mais capaz do que outros técnicos
de realizar TM, até porque nao tive oportunidade de observar a realizacdo da TM
por outro técnico de salde. O meu objetivo passou por perceber a importancia

de um enfermeiro em realizar a TM e conhecer de que forma os enfermeiros se
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sentem enfermeiros, utilizando as suas competéncias, mesmo estando limitados

a um sistema de fluxogramas.
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1-OBJETIVOS

Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados aos doentes submetidos a BNM.

2 - AMBITO OU CAMPO DE APLICACAO

Os cuidados ao doente submetido a BNM destinam-se a todos os doentes submetidos a perfusdo continua de RM

no SML.

3 -MODO DE PROCEDER/ DESCRICAO DAS ATIVIDADES

CONSIDERACOES GERAIS

Os BNM ou RM interrompem a transmissao de impulsos nervosos para o muisculo provocando uma diminui¢do da
atividade muscular, estando indicada a sua utilizagdo nas seguintes situagdes: facilitar a intubagdo traqueal,
facilitar a adaptagdo a ventilagdo mecénica, em doentes com baixa compliance toracica ou pulmonar, doentes com
risco de barotrauma devido as pressdes elevadas das vias aéreas, controle da PIC, diminuigdo do consumo de 02,
relaxamento dos musculos para procedimentos invasivos e eliminagdo de espasmos musculares.

Os RM provocam paralisia dos musculos respiratérios necessitando o doente de suporte ventilatorio adequado.
Estes ndo possuem qualquer efeito analgésico, amnésico, ansiolitico ou sedativo pelo que tém que ser usados em
combinagdo com outros farmacos que previnam a dor ¢ promovam a sedagdo. A avaliagdo do estado de sedagio
do doente com BNM assume relevante importancia sendo a monitorizagdo do BIS a mais utilizada atualmente
através da determinagdo das ondas eletro encefélicas do doente.

Para garantir um BNM eficaz, através da minima dose possivel, ¢ indispensivel a monitorizagdo da atividade
neuromuscular, evitando fenomenos de acumulagdo. A monitorizagdo consiste na observagdo da resposta
muscular apds estimulagdo elétrica com TOF de nervos periféricos, sobretudo o nervo facial ou cubital.

As complicagdes associadas ao BNM incluem fraqueza muscular, sedagdo e analgesia inadequadas, ventilagio
deficiente, dificuldades na avaliagdo clinica de determinadas patologias (abdéomen agudo, angina de peito,
alteragdes neuroldgicas), catabolismo proteico aumentado, taquifilaxia, miosite ossificante, lesio nervosa
periférica, TVP, UP ¢ tlcera da cornea. Nestes doentes é de extrema importincia a prote¢do da cornea, a

fisioterapia ¢ a profilaxia da TVP.

3.1. Modo de Proceder/Descrigdo das atividades

As atividades assentam em trés aspetos: cuidados oftalmoldgicos, monitorizagdo de BIS e monitorizagdo de TOF.

3.2. Cuidados oftalmologicos
As pilpebras superiores e inferiores cobrem os olhos protegendo da luz excessiva e de objetos estranhos. A

lagrima contém sais, muco e lisozima que limpa, humedece ¢ lubrifica o olho exposto ao ar prevenindo o ressecar
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da cornea. O doente sob BNM apresenta risco de alteragdo/lesdo da cérnea por diminuigdo da lubrificagdo.

ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTO

Lavagem da mucosa corneana com SF 0.9%.

Aplicar lagrima artificial 1x/turno.

Proceder ao encerramento dos olhos com fita adesiva hipoalérgica. Nao efetuar o encerramento com penso ocular

pelo risco de abertura do olho e consequente lesdo do olho.

3.3. Monitorizagdo do TOF

O método de estimulagdo mais indicado consiste na sequéncia de quatro estimulos através do TOF. A técnica ¢
bem tolerada ¢ consiste na aplicagdo de quatro estimulos tetdnicos sequenciais, sendo que a presenga de uma ou
duas respostas indica BNM suficiente. Quando ndo se observa nenhuma resposta a posologia deve ser reduzida.
Os elétrodos estabelecem a conex@o entre o estimulador do nervo periférico ¢ o doente. A escotha do local de
estimulagdo (colocagdo do elétrodo) deve considerar o uso de um nervo motor proximo da superficie da pele cuja
a¢do seja num musculo facilmente monitorizado. O nervo cubital e o musculo adutor do polegar constituem a
unidade motora mais utilizada ja que a estimulagdo deste nervo causa a movimentagdo do polegar. Na
indisponibilidade de acesso outras unidades motoras podem ser utilizadas: nervo facial ¢ muscular orbicular do

olho, tibial posterior ¢ flexor do halux.

ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTO

- A monitorizagdo devera ser realizada 1x/dia (preferencialmente no turno da manha).

- Antes de se colocar os ¢elétrodos, deve-se remover os pelos do local de fixagdo e friccionar o pele com alcool
para diminuir a resisténcia da pele a corrente.

- O elétrodo negativo (idealmente) deve-se colocar sobre o nervo que se pretende estimular. O elétrodo positivo
deve ser colocado proximal ao elétrodo negativo a uma distancia de 2 a 5 cm. Por convengdo, o elétrodo negativo
(catodo) € preto e o elétrodo positivo (anodo) é vermelho ou branco.

- Pressionar a tecla ON para ligar TOF.

- Pressionar a tecla TOF para administrar o estimulo.

3.4. Monitorizagdo do BIS
O BIS permite avaliar a resposta do doente aos sedativos ¢ anestésicos, através da informagdo do EEG e calcula

um n° de 0 a 100 que proporciona a medigdo direta do nivel de consciéncia do doente ¢ a sua resposta a sedag@o.
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BIS - Grau de sedagdo

90/100 - Desperto

70/90 - Sedagdo leve a moderada
60/70 - Sedagdo superficial
45/60 - Sedagio adequada

0/45 - Sedagdo profunda

ORIENTAGCOES PARA PROCEDIMENTO

Aplicagdo do Sensor de BIS:

- O elétrodo 1 ¢é colocado sobre a linha média, Scm acima do nariz.

- O elétrodo 4 ¢ colocado na zona frontal esquerda ou direita por cima da sobrancelha.

- O clétrodo 3 ¢ colocado na zona temporal esquerda ou direita entre o dngulo externo do olho e a raiz do cabelo.
- Pressionar todo o sensor em volta dos elétrodos.

- Pressionar cada elétrodo durante 5 segundos.

Conectar o Sensor de BIS ao Monitor de BIS.

Substituir o Sensor de BIS a cada 72 horas (no turno da manha).

4 - RESPONSABILIDADES

Meédicos e enfermeiros do SMI.

5-MATERIAL E EQUIPAMENTO

5.1. Cuidados oftalmol6gicos
SF 0,9%
Compressas limpas

Lagrimas artificiais

5.2. Monitorizagdio do TOF

2 Elétrodos

Monitor TOF
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5.3. Monitorizagdo BIS
Sensor de BIS
Monitor BIS

6 - DEFINICOES

BIS - indice Bi-Espectral

BNM - Bloqueio Neuromuscular

EEG - Eletroencefalograma

02 - Oxigénio

PIC - Pressao Intracraniana

RM - Relaxante Muscular

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
SMI - Servigo de Medicina Intensiva
TEP - Trombo embolismo pulmonar
TOF - Train of four

TVP - Trombose Venosa Profunda
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UP - Ulceras de Pressiio
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Artigo: Farmacocinética e Farmacodindmica dos Bloqueadores Neuromusculares

http://www.unifesp.br/dcir/anestesia/bnm2.pdf

Artigo: Monitorizagdo do Bloqueio Neuromusculares

http://www.sba.com.br/arquivos/ensino/2 | .pdf

Artigo: Sedagdo, Analgesia ¢ Bloqueio Neuromuscular

http:/www.sbp.com.br/pdfs/sedacao-e-analgesia-em-vent-mec.pdf

Artigo de revisdo: Analgesia, Sedagdo e Relaxamento Neuromuscular no Doente Ventilado em Cuidados
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Intensivos Cardiacos

hitp://repositorio.hff.min-saude.pt/bitstream/10400.10/170/1/Vilela%20Ha.pdf

8 - REGISTOS

Os registos serdo informaticamente realizados no SAPE10G

9 - ANEXOS

Nio aplicavel
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Violéncia contra os Enfermeiros no Servigo de Urgéncia
Violence against Nurses in the Emergency Department
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Resumo: A violéncia no trabalho € um problema atual e preocupante. Os
enfermeiros que exercem a sua atividade profissional nos Servigos de Urgéncia
(SU) constituem um dos grupos mais predispostos a sofrerem violéncia no local
de trabalho. Este artigo tem como fundamento uma revisdo da literatura
relativamente a violéncia exercida pelo utente ou familia, sobre os enfermeiros
gue trabalham no SU. Os aspetos mais relevantes encontrados na literatura
foram: os principais tipos de violéncia, o significado atribuido pelos enfermeiros
aos atos de violéncia, os fatores associados ao risco de sofrer violéncia,
consequéncias da violéncia para os enfermeiros e formas de prevencdo da

violéncia nos SU.

Descritores: violéncia; equipa de enfermagem; servi¢cos de urgéncia

Abstract: The violence at the workplace is a concerning and actual problem. The
nurses that perform at a Emergency Department constitute one of the more
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predisposed groups that are more likely to suffer workplace violence. This article
is based on a review of the literature regarding violence by the patient or family
upon the nurses who work at the Emergency Department. The most relevant
aspects found in the literature were: the main types of violence, the meaning
attributed by nurses to acts of violence, factors associated with risk of suffering
violence, consequences of violence for the nurses and prevention methods of

violence in the Emergency Department.

Keywords: violence; nursing staff; emergency departments

1. Introducéo

A violéncia € uma questdo global que tem impacto significativo tanto a
nivel organizacional como a nivel individual, constituindo uma preocupacéao
internacional e é considerado um problema de saude publica pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS).") A violéncia contra os enfermeiros no local de
trabalho constitui um risco ocupacional que tem aumentado nos ultimos anos,
trazendo consequéncias para a satisfacdo do enfermeiro no local de trabalho,
bem como para a qualidade de cuidados que é prestada ao doente.®

Na Suécia, um terco dos enfermeiros suecos sofrem pelo menos um
episodio de violéncia ao longo da sua carreira profissional. Na Escécia os
enfermeiros sdo o segundo grupo profissional com maior risco de agressado no
local de trabalho, s6 sendo ultrapassados pelos policias. Um estudo da British
Medical Association (2006) relata que, nos ultimos 12 meses, um ter¢co do
pessoal do Servico Nacional de Saude Britanico tinha sido intimidado,
perseguido ou agredido por pacientes ou pelos seus familiares.”® Em Portugal, o
Relatorio de Avaliagdo dos Episodios de Violéncia contra os Profissionais de
Saude 2010“ revela a injlria e a violéncia fisica como as principais agressées
de que séo alvo os profissionais de saude, sendo os enfermeiros 0s principais
atingidos, representando mais de 70% dos casos reportados, sendo a sua maior
expressao nos servigos de internamento de psiquiatria, seguido dos SU.
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O conceito de violéncia engloba os incidentes onde o profissional € vitima
de ameaca, abuso ou agressdo no exercicio da sua atividade profissional. A
violéncia resulta de um contacto entre uma ou mais pessoas, intencional ou
involuntaria, efetiva ou ndo, estando assim implicita a percecédo individual do
agressor ou do agredido.

A finalidade deste artigo foi o de efetuar uma revisédo bibliogréfica acerca
da violéncia exercida sobre os enfermeiros que trabalham no SU pelos doentes e
familiares, as consequéncias e as formas de prevencao. Esta necessidade surge
durante a realizacdo de um estagio no SU integrado no Curso de Poés-
Licenciatura em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica da Universidade Catodlica Portuguesa — Porto. Foi efetuada pesquisa
bibliografica livre no Google e nas bases de dados ISI — Web of Knowledge e
Ebsco, destacando a CINAHL e MEDLINE, de todos os artigos publicados nos
ultimos 5 anos, com os descritores violéncia, equipa de enfermagem e servicos
de urgéncia. Foram utilizados como critérios de inclusdo: textos completos de
artigos, referéncias disponiveis, validados por especialistas e texto completo

disponivel.

2. Principais tipos de violéncia contra os enfermeiros

A definicdo de violéncia engloba uma ampla gama de comportamentos,
sendo um problema que tem vindo a aumentar. Na literatura foi possivel
identificar que os principais tipos de violéncia sofridos pelos enfermeiros no SU,
por parte dos utentes e familia, sdo as agressdes verbais, as ameacas de
violéncia e agressoes fisicas.

A agressao tem varias formas sendo, a agressao fisica a mais evidente.
No entanto, menos suscetivel e mais comum, a intimidacdo e agresséo verbal
tém aumentado exponencialmente.® Estudos realizados em diferentes paises
gue englobam Australia, Suécia, Hong Kong, EUA, Canada, Reino Unido e
Irlanda descrevem a agressédo verbal como a forma mais comum de violéncia,
elevando-a a um fenémeno global.®) A agressdo verbal ou ameaca constitui
uma forma de abuso psicolégico, em que o profissional € alvo de um

comportamento que humilha, degrada ou indica uma falta de respeito pela
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dignidade do outro. Surge normalmente sob a forma de insultos, ofensas,
através de um tom de voz elevado e agressivo.®

A violéncia fisica surge muitas vezes no seguimento da violéncia verbal,
sendo a Ultima, um sinal de alerta para o potencial desencadear da violéncia
fisica. A violéncia fisica é caracterizada pelo uso de forca contra outra pessoa ou
grupo e resulta em dano fisico, sexual ou psicologico. As agressoes fisicas mais
descritas na literatura sao: empurrar, arranhar, beliscar, morder, encostar contra
a parede e agredir com o uso de armas.”

Em Portugal, os episédios de violéncia sobre os profissionais de saude
gue apresentam maior expressao sao a injuria, seguindo-se a violéncia fisica,
discriminagdo/ameaca, callunia, difamagdo e pressdo moral. Comparando os
dados da Direcdo Geral da Saude, verifica-se um aumento progressivo da

violéncia fisica, respetivamente 13% em 2008, 17% em 2009 e 18% em 2010.?

3. Significado atribuido pelos enfermeiros aos atos de violéncia

A violéncia contra os enfermeiros, na qual o agente da violéncia é o
utente, a sua familia ou amigos, tem-se tornado uma preocupacao pela OMS. No
entanto, é reconhecido que a violéncia contra os enfermeiros é muitas vezes
subestimada, n&o declarada ou subnotificada. Os significados que o0s
enfermeiros atribuem aos atos de violéncia tornam-se essenciais para
compreender porgque ocorre subnotificacao.

Atualmente, os baixos registos de ocorréncias sdo evidenciados em
diversos estudos e podem estar relacionados com o significado que os
profissionais tém de que a violéncia faz parte do seu exercicio profissional.® Em
Portugal, este facto é também assumido no Relatério de Avaliacédo dos Episédios
de Violéncia contra os Profissionais de Saude em 2010. Assim, para que um
enfermeiro relate um ato de violéncia, este tem de ser assumido por ele como
um ato de violéncia e ndo uma consequéncia da sua profisséao.

Num estudo realizado na Australia, que utilizou como método a
observagdo participante, foram identificados 16 episédios de violéncia mas
nenhum foi relatado a administracdo do hospital. Segundo este mesmo estudo,

0S motivos para ndo denunciar a violéncia prendem-se com: personalizacdo da
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doenca, acreditando que o ato era dirigido ao sistema e ndo ao profissional;
presenca de fatores atenuantes, como problemas de saude, a ansiedade do
doente e familia, problemas de salde mental, deméncia, abuso de drogas ou
alcool e o motivo de admissao ao SU.® Existem ainda estudos que relatam que
0s proprios enfermeiros de urgéncia consideram que os colegas que sofrem

violéncia sdo incompetentes.®

4. Fatores associados ao risco de sofrer violéncia

O abuso de élcool e drogas, histéria de violéncia, diagnéstico médico,
tempos de espera, atitudes dos enfermeiros e subnotificagcdo sao descritos na
literatura como os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
episodios de violéncia. A agudizacdo de estados patologicos, a intensificacao
das emocdes dos doentes e familiares, as caracteristicas pessoais dos
profissionais e as caracteristicas estruturais do hospital sdo considerados fatores
associados ao risco de sofrer violéncia.

Os SU constituem locais com uma grande presséo de trabalho e com alta
rotatividade. Os doentes e os seus familiares estdo muitas vezes sujeitos a um
estado de sofrimento, frustracdo, ansiedade, medo e a um longo tempo de
espera que conduzem a perda de racionalidade, aumentando a probabilidade de
despoletar um episddio de violéncia.

A atitude do enfermeiro face ao doente/familia também contribui para a
diminuicdo ou aumento do risco. A literatura revela que a recusa em atender
uma solicitacdo por parte do doente pode despoletar agressividade.”) Existe
também um risco acrescido para os profissionais mais jovens e com pouca
experiéncia profissional de sofrer violéncia. Quanto ao sexo da vitima, os
homens apresentam maior risco de sofrer violéncia, especialmente a violéncia
fisica.®

O abuso de substancias ou uso indevido de drogas e alcool é
consistentemente referido na literatura.®” Um estudo australiano também refere
alguns casos de violéncia devido a questdes culturais, nomeadamente a falta de

respeito pela cultura ou etnia do doente.
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5. Consequéncias da violéncia para os enfermeiros

As consequéncias emocionais, psicolbgicas, espirituais, intelectuais e
fisicas ndo podem ser minimizadas ou esquecidas. Além disso, as sequelas da
violéncia para os enfermeiros afetam a produtividade, o ambiente de trabalho e a
eficiéncia organizacional.®

Os atos de violéncia em contexto de trabalho contribuem para a
insatisfagcdo no trabalho, levando ao absentismo e trazendo repercussoes
econOmicas para as entidades patronais. A literatura demonstra que apesar de a
agressao fisica ser a que tem mais manifestacdes exteriores, a agressao verbal
tem manifestacbes mais negativas e mais duradouras, como sentimentos de
frustragdo, raiva, apatia, stress, irritabilidade, medo e ansiedade."® Segundo a
Associagdo de Enfermeiros de Urgéncia, nos EUA mais de metade dos SU tem
uma alta taxa de rotatividade dos enfermeiros, que ronda os 20%.©

A American Psychiatric Nurses Association (2008) aponta como
consequéncias significativas e com repercussdes a longo prazo o burnout, a
depressao, o medo e o stress pés-traumatico, a falta de satisfacdo no trabalho e

reducéo da capacidade para o desempenho de fun¢des.”

6. Prevencéao da violéncia nos servigos de urgéncia

Os incidentes violentos podem ser evitados através da adocdo de
medidas de seguranca, educacdo para a prevencao e formacdo. Assim sendo,
as instituicbes de saude devem desenvolver e instituir politicas e procedimentos
a fim de prevenir os eventos violentos para melhorar a seguranca dos locais de
trabalho.™ Documentar a extensdo e magnitude dos episédios de violéncia é
essencial para desencadear politicas de prevencdo. A auséncia de dados
dificulta a adocdo de medidas. A literatura consistentemente identifica a
subnotificacdo dos episédios de violéncia em grande parte causada pelo
acostumar dos profissionais aos atos de violéncia. A literatura refere como
formas de prevencdo: o controlo ambiental através do uso de dispositivos de
seguranca; o controlo administrativo, impedindo que os funcionarios trabalhem
sozinhos, minimizar o tempo de espera dos doentes e modificacdo de

comportamentos através da formagcao. ©
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Um método que se tem mostrado promissor para a diminuicdo das
situacdes de violéncia nos SU, tem sido aplicado no estado da Califérnia nos
EUA, em que os enfermeiros da urgéncia sdo obrigados a relatar os atos de
violéncia fisica num prazo de 72 horas para aplicacdo da lei, sendo um requisito
para a promoc¢do da formacdo e o desenvolvimento de politicas para a
prevencéo da violéncia. ©A formacdo adaptada as necessidades e preferéncias
dos enfermeiros e ndo baseada nas exigéncias patronais, constitui um método
valioso para a prevencado da violéncia nos SU, contribuindo para a satisfacao e
desenvolvimento pessoal e profissional do colaborador.®

As modificacbes ambientais como maior seguranca, vigilancia de entradas
e saidas e uma iluminacdo adequada sdo fatores que contribuem para a
prevencdo da violéncia.’) Por outro lado, um estudo norte-americano revelou
gue a utilizacdo de camaras de seguranca e o0 aumento do numero de
segurancas, medida adotada nos hospitais do estado da Califérnia, ndo se
revelou frutifera. A utilizacdo de telemoéveis pelos enfermeiros de urgéncia
aumentaram a confianca dos profissionais uma vez que possuiam um dispositivo

que lhes permitia pedir ajuda.®

7. Concluséo

A Organizacdo Mundial de Saude clarifica: “o conceito de violéncia no
local de trabalho reflete os incidentes onde o profissional, vitima de ameaca,
abuso ou agressdo no exercicio da sua atividade profissional, incluindo
deslocacfes para o trabalho, que comprometem, explicita ou implicitamente, a
sua seguranca, bem-estar ou saude. Pelo que a violéncia resulta de um contacto
entre uma ou mais pessoas, intencional ou involuntaria, efetiva ou ndo, estando
assim, implicita a percecao individual do agressor e do agredido”

Os enfermeiros atribuem um significado ao ato de violéncia que interfere
na sua notificacdo e no consequente desconhecimento da realidade, impedindo
a adocdo de medidas politicas a nivel institucional que previnam estes
acontecimentos.

O estudo deste problema que constitui um risco ocupacional para 0s

profissionais, necessita de um aprofundamento relativamente a adocdo de
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estratégias para a prevencado da violéncia nos servicos. Assim, é necessario
mudar comportamentos, apostar na formagdo dos profissionais para que a
violéncia ndo seja percecionada como uma componente inerente ao exercicio

profissional.
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Ventilagio Mecanica Invasiva

SIGLAS E ACRONIMOS

C02 - Dhawide de carbono

CRF - Capacidade residual funcional

D02 — Debito de oxigénio

FiQ2 — Concentragie de oxigénio

FR — Fraguéncia respirataria

H2O - .5.9 ua

I - Ventilagdo Mandatoria Intermitente

02 - Oxigénic

Pal:-Pressdo de oxigénio alveclar

PaCi22 — Pressdo alveolar de digxido de carbono
PEEF — Pressdo positiva no final da expiragio

PIC - Pressdao Infracraniana

SARA - Sindrome de Anglsiia Respiratdna do Adulic
5a02 - Saturagdo arterial de Cuagénio

SAV — Suporte Avangado de Vida

S8V — Suporie Basico de Vida

SV — Suporte Imadiato de Vida

SIMV - Ventilagdo Mandatoria Intermitents Sincronizada
5U - Senvigo de Urgéncia

WMl - Ventilagdo Mecénica Invasiva
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0. Introdugio

O Servigo de Urgéncia (SU) & uma unidade onde s3o abordadas todas as situagdes
urgentes e emengentes em salde. Assim, pode definir-se urgéncia como todas as situagdes em
que existe risco de faléncia das fungles witais e, emergéncia como uma situagio onde esta

iminente ou instalada a faléncia de fungdes vitais.

Diesta forma, o SU deve prestar cuidades de saldde em tempo Uil 2 de gualidade a todas
as pessoas que ali acorram em situagdc de emergéncia e urgéncia, garantinde o respeito, a
sagurancga e dignidade da pessoa humana. Todos os profissionais de salde e nomeadamente os
enfarmeairos, devem agir com base em conhecimentos solidos e respeitando as questies éticas,
com base no Cédige Deontologice do Enfermeiro. O desconhecimento e a ignorancia podem

incorrer em sangdo legal por incumpriments do Codigo Penal.

Azsim, o profissional deve estar preparado para o reconhecimento e atuagdo em
situacies de emergéncia. A sala de emergéncia constitui o local para onde s3o0 reencaminhadas
as situacdes emergentes & onde estio os doentes em estado oritico. Desta forma, integra o
plano de formagde das insfituigdes, nomeadaments do Cenfro Hospitalar de S&o0 Jodo, os cursos
de SBY, SV e SAV. A ventilagio mecinica consfitui uma area nobre do SAV, uma vez que

possibilita a respiragio a uma pessoa que ndo consegue realiza-a devido a doenca grave.

Azzim, tendo em conta as necessidades manifestadas pelos enfermeiros, atraves de
entrevista informal, decidiu-se pela elaboragio deste manual de modo & colmatar as dificuldades
sentidas na utilizagio do venfilador | vent 201 presente na sala de emergéncia. A equipa de
enfarmagem & constituida por elementos com experiéncia profissional diversificada. Alguns
enfarmeiros ja exerceram a sua aclividade profissional em UCI, pelo que, ja contactaram com
doentes wenfilados mecanicamente. Mo entanto, a maiona da eguipa refere falta de
conhecimentos sobre ventilagdo mecdnica invasiva constifuindo um entrave & utilizagdo do
ventilador. Apesar de o veniilador ser um recurse material disponivel na sala de emergéncia, a
falta de formagdo dos profissionais constitui um obstaculo & sua ufiizagdos em caso de

necessidade. Desta forma, elaborou-se este manual com seguintes objstivos:

¢ Constituir um manual de consulta;
*  Esclarecer dividas relativaments & ventilagio mecanica invasiva;

+  Promover a formagdo em ventilagic mecdnica invasiva;

Utilizando uma metodologia descritiva e, como método, a pesquisa bibliografica & de referir que
este manual estruituralmente sera iniciado com uma abordagem & fisiclogia pulmonar.
Posteriormente, apresentar-se-3o os principics ventlagio mecdnica invasiva, as indicagdes, os
modos & modalidades ventilatdras, os pardmetros ventilatorios, as complicagies e os alarmes

mais freguentes.
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1. Fisiologia Pulmonar

O objetive da respiragio pulmonar & o fornecimento d2 OZ e a remocdo do COZ. Desta
forma, a fungdo respirataria como um ato essencial & manutengdo da vida e pode ser definida
como & froca gasosa enire a aimosfera e o sangue venoso através de uma membrana alvéclo-
capilar. O movimento de difusdo passiva de 02 e CO2 entre o ar alveclar & o5 capilares
pulmonares esta dependente de 3 fatores: equilibrio de ventilagdo e fluxo de sangue, difusdo de

gases enire os alveolos & os enitrociios e disponibilidade da hemoglobina.

O fransporie de 02 2st3 a cargo da hemoglobing, protzina existente nos ertrécitos. Cada
malécula de hemoglobina combina-se com 4 maléculas de 02, formando a oxi-hemoglobina. Mos
alvéclos pulmonares, o 02 do ar difunde-s2 para os capilares sanguineos e penstra nos

eritrécitos, onde se combina com a hemoglobina, enguanto o CO2 & libertado para o alvecio.

Mos tecidos o processo @ inverso: o O2 dissocia-s2 da hemoglobina 2 difunde-se pelo
liquido tecidular, afingindo as células. Cerca de 70% do CO2 libertado pelas células no liguide
tecidular, penetra nas hemacias & reage com a H20. Aszsim forma o acido carbdnico, que logo se
dizzocia 2 d& origem a ides H™ 2 hicarbonato [HCCIE—}. difundindo-se para o plasma sanguines,
onde ajudam a manter o grau de acidez no sangue. Cerca de 23% do gas carbonico linertado
pelos tecidos associa-se & propria hemoglobina, formande a carbo-hemoglobina. © restante

dissolve-se no plasma.

& respiragio & controlada automaticamente por um centro lecalizado ne bulbo. Os sinais
nervosos sac transmitidos desse cenfro para os mdsculos da respiragio. O mais importante
midscule respiratorio, o diafragma, recebe os sinais raspiratarios do nerve frénico. Em condigdes
normais, o centro respiratorio produz em cada 5 segundos, um impulso nerveso que estimula a

contragio da musculatura tordcica e do diafragma, iniciando o processo de inspiragio.

Em repouso, no adulto, 2 FR & de cerca de 10715 ciclos por minuto. O centro respiraténio
& capaz de aumentardiminuir tanto a FR como a amplitude dos movimentos respiratorios, devido
4 sensibilidade dos seus gquimicrreceiores ao pH do plasma. S2 o pH estd abaixc do normal
{acidose), o centro respiratorio & excitade, aumentando a frequéncia & a ampliiude dos
maovimentos respiratarios, levando & eliminagio de maior quanfidade de COZ, elevando o pH do
plasma & o seu valor normal. Caso o pH esteja acima do normal (alealese), o ceniro respirataric
& deprimido, diminuindo a frequéncia & a amplitude dos movimentos respiratdrios, levando &
retengdo de COZ e maior producdo de ides H+, levando & queda do pH plasmétice para valores

Normais.
1.1. Ventilagao

& ventilagio constitui o processo pelo gual, o ar atmosférice chega aos alvéolos. Durante

a inspiragdo, o volume da caixa tordcica aumenta, diminuindo a pressdc no seu interior,
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permitinds & entrada de ar. A inspiragdoc e espiragdo sio condicicnadas pela expansdo e

refragdo dos pulmdes, promovendo a entrada e saida de ar.

A inspiracdo ocorre pela contragde da musculstura do diafragma e dos mdsculos
intercostais. O diafragma baixa e as costelas elevam-se, originande o aumenic da caixa toracica,
com diminuigio da pressie interna. O ar entra nos pulmdes através de um gradiente de pressdo

que se estabelece antre a atmosfera & os pulmdes.

A expiragio da-se pelo relaxamento da musculatura do diafragma e dos midsculos
intercostais & o pulme, recolhe passivamente ao seu estado pré-inspiratario durants o repouso.
As modificagles de pressio entre o pulmio & o exterior, 530 contrarias &s estabelecidas durante

a inspiragdo & o senfido de circulagdo do ar igualmente contranio.

& tendéncia natural do pulmdo colapsar, deve-se & exisiéncia de fibras elasticas
abundantes no fecido pulmonar e A tensdo superficial do surfactantz. Este liguide existante nos
alvaclos impede a tendéncia para o colapso alveclar. A auséncia de surfactante forma a
distensdc pulmonar muito dificil, exigindo pressdes pleurais muito megalivas, para superar a
tz=ndéncia para o colapso alveolar. O espago pleural, mantem sempre uma pressdo negativa de
cerza de SmmHg no seu interior, que impede o colapso dos pulmdes. Ma inspiragdo forgada e

prassio intrapleural pode atingir pressdes negativas de 18mmbg.
1.2. Compliance Pulmonar

A maior ou menor capacidade de expansio pulmonar, & definida pela relagio entre
volume e pressdo, conhecida come a compliance pulmenar. Mormalments, a expansio pulmonar
ocofre com um minime de esforgo durante a respiragdo. Quando a compliance esta reduzida, &
necessano uma maior pressdo para o mesme volume, uma vaz que, o pulmao tem uma menor

capacidade de expandir.
1.3. Vaolumes e Capacidades Pulmonares

Oz volumes pulmenares podem ser avaliados através da espirometria. Consideram-se os

saguintes volumes pulmonares:

*  Volume Corrente [(WCZ) — E o wolume de ar inspirado ou expirado num ciclo
respiratério, considerando-se cerca de 500ml num adults normal, corespondende
B2 ml por quile de peso.

*  Volume de reserva inspiratdria (VRI) — E o maximo volume de ar que pode ser

inspirade apds uma inspiragdo basal. VR = 3000ml.

+  Volume de reserva expiratoria (VRE) — E todo o voluma que S& Consegue expirar

apos uma expiragio basal. VRE = 1100ml.

10
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*  Volume Residual (VR) — E o volume de ar que permanece nos pulmdes apds uma
expiragdo maxima forgada. VR = 1200ml.
¢+  Volume Minute Respiratéric (VM) — Ea quantidade de ar que penetra por minuto

nas vias respiratorias. VM = W = FR (WM = Bl'min)
As capacidades pulmonares sdo combinagdes de Z ou mais volumes pulmonares:

+ Capacidade inspirataria (CI) - E o volume méximo que uma pessoa pode inspirar
apos uma expiragio basal. Corresponde a0 somatdrio entre WG e VRI:
Cl =WC + VRI (Cl = 3500ml)

* Capacidade vital {CV) - E o volume mixime de ar mobilizads entre uma inspiragio
& expiragie maximas. Corresponde ao somatario Ve, VRI e VRE:
CW =WC + VRI + VRE (CV = 4500mi}

* Capacidade residual funcional [CRF) — E o volume de ar qQuE DErMansce nos
pulmdes apds uma expiracio basal. Corresponda ao somatdrio do VRE & VR:
CRF =VRE + VR (CRF = 2200ml}

¢ Capacidade pulmonar total (CPT) - E o volume contido nos pulmdes apds uma

inspiragdo maxima, ou seja, & a soma de todos os volumes pulmonares.

s valores apresentados referem-se a um adulie jovem do sexo masculing. Mo entanto,
ha fatores que influenciam as variagies das capacidades e wvolumes pulmonares,
nomeadamsnts, idade, sexo, altura e mndigio fizica. Mormalmente nas mulheres, os valores

decrescem em cerca de 25%.

"

Carla Sofia Carneiro







Relatério de Estagio — A Construcdo de um Trajeto ) @
CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Ventlagae Mecanica Invasiva

2. Principios da Ventilagdo Macinica Invasiva

& ventilagio mecdnica pode ser definida come: “Tode o procedimenta de respiragio
arfificial que envolve um aparelho mecanice para ajudar @ substituir & fungdo respiratora,
podende desde logo melhorar a cxigenagdo e influenciar a mecanica pulmaonar. A ventilagio
mecanica n3c € uma terapia, mas sim uma cridtese externa e temporal que prefends dar tempo
para que a lesdo estrutural ou a alteragdo funcional, pela gual esta foi indicada, s= repare e
recupere”. (Paulo Marcelino, 2008)

& venfilagdo mecanica & feita basicamente através do uso de pressdo posifiva nas vias
aéreas, que & cposto & fisiologia normal, que recorre com a press3o negativa das vias aéreas
para a entrada de ar nos pulmdes. Desta forma, pode dividir-se a ventilagio a pressdo positiva
em guatro fases:

2. Fase Inspirataria

3. Mudanca da fase inspirataria para a fase expiratoria
4. Fase Expiratoria
5

Mudanca da fase expiratria para a fase inspirataria

Ma fase inspiratoria o ventilador deverd insuflar os pulmdes do doente e wencer as
propriedades elasticas e resisténcias do sistema respiraioric. Mo final desta fase, pode utilizar-se
a pausa inspiraforia. Esta permite prolongar esta fase de acordo com o necessario para ofimizar
as irocas gasosas. E imporianie referir, gue a fase inspiratdria & iniciada de acordo com a

madalidade veniilatéria escolhida para o doente.

A mudanga da fase inspiratoria para a fase expiratoria & também apelidada de ciclagem

do ventilador.

Ma fase expiratdria, o ventilador permite o esvaziamenio dos pulmdes de forma passiva.
Mesia fase, o venfilador pode permitir apenas o esvaziamento parcial dos pulmées mantendo
uma PEEF e aumentando a CRF do individuo., & PEEP & ufilizada para manter os alvéclos

abertos mesmo durante a expiragio, aumentar a Palz e diminuir a FiQ2 fornecida ao doente.

Ma mudanca da fase expiratoria para a fase inspiratdria, o ventilador interrompe a fase
expiratdria e permite o inicio da fase inspiratdria do novo ciclo. Esta fase de mudanga pode ser
detarminada pelo propric aparelhe, de acordo com a FR pré-determinada ou pelo paciente. Para
que o pacienie consiga desencadear novo ciclo 2le deve abrr a valvula do ventilador ao fazer
uma pressao negativa cu um Aluxe inspiraténo ublizando o denominado trigger do venfilador. A
abertura da walvula do aparelhc permite a entrada de ar para o padente. Quanic maior a
sensibilidade do venfilador, menor o esforgo gue o pacients precisa fazer para abrir a valvla
inspiratoria e iniciar novo ciclo. A sensibilidads & um recurso gue s¢ esta presante nos modos de

ventilagio assistidos e deve ser ajustada, evitando que ventilador fique excessivamente sensivel

13
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& desencadeie ciclos inspiratarios com gualguer turbuléncia no circuito do aparslho, sem que o
paciente tenha feito esforgo inspiratario.

A WM define-se como um fipe de venfilagdo em que existe intubagdo tragueal. A

interface com o ventilader ocorre aravés de who endoiragueal (nasctraqueal ou orofragqueal),
traquecstomia ou mascara laringea.

14
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3. Indicagbes para Ventilagio Mecinica Invasiva

& ventilagio mecinica estd indicada por razdes de ordem fisiclégica e clinica. Deniro dos

objetivos fisiclogicos induem-se:

+ Manter ou modificar a troca gasosa pulmonar, através da ventilagde alveclar 2 da
oigenagde arerial. O suporte ventilatorio fem como objetive intervir na venfilagio
alveolar (PaCO2 & pH) de modo a normaliza-la. Mo entanio, fendo em conta o estado
clinico do doente, o objefive pode ser aumentar a ventilagio alveolar (hiperventilagio
para reduzir a FIC) ou reduzir a ventilagio alveolar de maneira controlada (hipercapnia
permissiva). Outro objetive passa por atingir @ manter valores aceitaveis de oxigenagio
arterial (FaC2= 80mmHg, Sa02= 30%).

*  Aumentar o volume pulmonar através da insuflagdo pulmonar no final da expiragio e
otimizagdo da CRF. A insuflagio pulmonar inspiratdria final visa prevenir ou fratar a
atelectasia. A otimizagdo da CRF, passa pela utilizagdo da FEEF em situagdes em que
a redugdo da CRF pode ser prejudicial come na SARA e no pos-operataria com dor.

¢ Reduzir o trabalho muscular respiratdrio.
Os objetivos clinicos inclusm:

+ Reverter a hipoxemia: aumentar a venfilagdo alveolar, aumentande o volume pulmonar,
diminuinde o consumo de 02 & aumento o DO2.

¢ Reverter acidose respirattnia aguda.

¢ Reduzir o desconforto respiratario.

*  Prevenir ou reverter atelectasias.

¢ Reverter a fadiga dos musculos respiratérios.

+  Permitir sedagie, anestesia ou uso de blogueadores neuromusculares.

*  Reduzir o consumo de 02

* Reduzira PIC.

¢ Estabilizar a parede torécica.

& ventilagdo mecdnica & um método de suports para o doente duranie uma doenca
aguda ou agudizagdo de uma doenga crinica, ndc constituindo um terapia curafiva. £ uma
substituigio da respiragdo fisioldgica. proporcionands uma troca gascsa adequada que assegure

uma correta oxigenacdo dos tecidos e evite a retencdo de COZ.
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4. Modos Ventilatérios

O termo modo ventilatorio refere-se ao mecanismo de ventilacdo gue a maquina utiliza
para ventilar o doente de acordo com o grau de participagio deste. A opgdo depende da situagio

do doente e dos objetivos do tratamenio. Existem trés modos basicos de ventilacio:

¢ Ventilagic Controlada — O ventilador assume um papel autbnomo sem que s2 pretenda
intervengdo do doente. Todo o trabalho respiratério & assegurado pelo venfilador, gue
determina o inicio & o fim da inspiragdo. Esta situagdo ocome, por exemple, quando o
doente se enconfra sob sedagio profunda.

+ Ventilagic Assistida — Os doentes fem alguma capacidade de interagir com o
wventilador. Pretende-s& conjugar & capacidade do dosnte com a ajuda do ventilador.

+  Ventilagdo Espontinea — A venfilagio depende guase inteiraments do doente.
Toda a venfilagio, confrolada ou ndo, pode incidir sobre:

+  Fluxo/volume — E manfido um fluxe inspiratario constante, cu seja, a ciclagem &
determinada por tempo. Ma ciclagem a tempo, a inspiragdo termina apgs um fempo pré-
determinado. A quantidade de O2 & a pressdo das vias aéreas vio varar, a cada
respiragao, dependendo das modificagies da mecanica pulmonar. S3c ventiladores
tambem utilizados em domicilia.

+ Pressioc — E mantide um nivel de press3o pré-programado constante durante a fase da
in5pira-;5|:|. ou seja a ciclagem & determinada por fluxo, sendo que o final da expira-;,iu::
acome quando o fluxo inspiratério atinge uma determinada percentagem (habitualments
25%) do fluxo inspiratorio fotal.

* Pressdo e Veolume — Os niveis de pressdc e wvolume =30 constanies durantz a
inspiragdo & =30 pré-programados. Ma ciclagem a pressdo, a inspiragdo termina quando
& alcangada a pressio maxima predeterminada. Os wolumes oferecidos vardam de
acords com as mudangas da mecdnica pulmonar, sendo que a venfilagdo minuto ndo &
garanfida. Ma ciclagem a volume, a inspiragio termina apds se completar um volume

corrente predeterminado.

Cualguer modalidade venfilatdna consiste numa relagic enfre volume e pressic. Quando
existe uma venfilagio controlada por pressio, o confrolo sobre o volume & indireto e se existe
uma '.'entila-;,iu confrolada por volume, o controlo sobre a pressdoc que esse volume gera nas
vias agreas & indirsto & obwviamente mais deficiente. As modalidades wentilatidras crdenam-se
pelos principios descritos, controladas ou assistidas, em volume ou press3o. Assinalam-se ainda
as modalidades mistas, que juniam os principios de confrolo por wolume e pressdo e as
combinadas, gue combinam principics de modalidades controladas e assistidas. Embora a
ventilagio confrolada ou assistida-controlada em volume seja @ mais usual, ndo existe evidéncia
cientifica que descreva vantagens de uma forma ventilaidriz sobre 2 oufra, dependendo a

escolha sobretudo do saber e da experiéncia do programador.

17
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Controladas Assistidas
Volume ‘Volume Controlado Volume Assistido
Pressao Prass3o Controlada Prass3o Assistida
Mistas PRVIZ — Wolume Confrolado com Pressac Regulada
Combinadas SIMV — Ventilagio Mandatoria Intermitents Sincronizada

Adaptado de: Faule Marcelino “Manual de Ventilagdo Mecanica do Adulfo”

As modalidades venfilatorias s3c modos diferentes de ventilar os doenies e que se
aplicam em fungio das suas caracteristicas, se ¥m estimulo proprio ou ndo, se a sua fisiologia
respiraioria em contexto de doenca esta muito alterada cu ndo. A melhor modalidade ventilataria,
& a que melhor afingir os objefivos da venfilagdo, com os menores riscos para o doente & com

maior ficiéncia.
4.1 Modalidades Ventilatdrias Controladas

Meste tipe de venfilagdo, & fornecido um gas a uma FR & VC pré-determinados.

independentemente do esforco inspiratorio do doente. O doente nio interage com o ventilador.

+  Volume Controlado — Meste tipo de ventilagio o doente recebe um determinado volume
corrente que & pré-programado. & press3o das vias aéreas € deferminada pelo VC
tempo inspiratario e resisténcia ou compliance do sistema respiraiério. O VO programado
& sempre debitado. Esta modalidade assegura, um WC pré-programado, com fluxe
constantz, duranie um fempo inspiratorio pré-programado e com uma FR pre-
programada.

¢ Pressdc Controlada — Mesia modalidade, o volume fornecido depends da pressio
controlada, da compliance pulmenar e da resisiéncia do circwito e das vias agreas. O
volume cormrente pode wariar 2 o fluxo inspiratério desacelera, durante a in5pira§5c-. A
inspiragdo inicia-se de acordo com a FR pré-programada, e a expiragio inicia-se quanda
termina o tempo inspiratério, ou guando & atingido o limite superior de press3o, evitando
pressies de pico desnecessarias nas vias agreas.

+ Volume Controlado com Pressdo Regulada — Meste fipo de modalidade, o ventilador

debita wm wvolume corente pré-programado, sendo que 3 press3o & regulada
automaticamente para gque ¢ volume debitado possa ser alcancado. O nivel de presséo
inspirataria & constante durante cada respiragdo, mas adaptada 3 propriedadss
mecdnicas do pulmio ventilado, com o objetivo de alcangar o volume pré-programada.
Este fendmenc & uma espécie de teste que o ventilador executa de forma a adaptar o
wolume pretendido. A fase de inspiragdc comega de acordo com a FR programada ou

com o estimulo respiratano do doente.
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4.2 Modalidades Ventilatdrias Assistidas

Meste modo, o ventilador deteta o esforgo inspiratorio do doente & reponde fornecendao-
lhe um volume corrente pré-determinado. Esse esforgo inspiratdno deve ser o necessario para
wencer ¢ limiar de sensibilidade {trigger) da valvula de demanda do ventilador, desencadeando a
libertag3o do WC.

+  Volume Assistido — E uma modalidade ventilatéra em que o doente inicia o ciclo
respiratoric @ recebe apoio para esse esforgo, com um WC gue & programade. Se a
afividade respiraiéria aumentar, diminui a press3o assistida inspiraidria, desde que
mantenha o WZ programado. Por gufro lado se o doente respirar abaizo do WG
esiabelecido, aumenia a pressdo assistida inspirataria. E importante programar o tempo
de apneia adequado & cada situagic de cada doente, pois caso seja prolongado, o
ventilador entrara em modo de reserva, fornecendo uma wenfilagio controlada. A
ventilagio assistida assegura um VC pretendido e pré-programado, adaptado ao esforgo
do doents, utilizando para tal uma pressdo inspiratoria adapiada. O nivel de pressdc
inspiratoria & constante @ cada respiracdo, alterando-se em cada cicle, consoante a
capacidade respiratdria do doente. A fase de inspiragio desencadeia-se e inicia-s2 a
fase expiraidria guando: o individuo apresenta um estimulo ou o flueo inspiratario desce
abaixo da fragio pré-programada maxima.

* Pressdo Assistida — Esta modalidade & iniciada pelo dosnte, sendo que o ventilador se
limita & assistir @ respiragdo do mesmo com uma press3o constante pré-programada. O
doente regula a FR & VT, Quanto mais elevado o nivel de pressdo assisfida programada,
mais gas e ajuda fluird para o dosnie. £ uma modalidade infroduzida em doentes com
alguma capacidade ventilatoria. A medida que o doente se toma mais independents a

nivel respiratdrio, @ pressdo assistida vai sendo reduzida.

4.3 Modalidades Ventilatorias Combinadas

Mesta modalidade o grau de suporte venfilatoric & determinado pela frequéncia de IMY.
Em intervalos regulares, o ventilador liberta um VT previamente determinado. Fora destes ciclos,
o doente respira espontaneaments através do circuito do ventilador, com uma FR & WC que
wariam de acordo com & capacidade e necessidade do doente. A SINY representa a
sincronizagdo com o movimente inspiratéric do doente. Esta modalidade apresenta como
wantagens em relacdo & venfilagdo assistido-controlada: melhor sincronismo com o ventiladar,
menor necessidade de sedacdo, menor tendéncia a alcalose respiratéra, manutengio da
resisténcia muscular possibilitada pela respiracdo espontinea e, menor pressdo media de vias
aereas, com reducdo dos riscos de barofrauma & comprometimento  hemodindmico,

especialments na presenga de PEEP.
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4.4 Ventilagao EspontinealCPAP

Meste caso, o individuo guase com autonomia total ventilataria, respira espontaneamente
2 o ventilador garante uma pressdo continua positiva, com o objetive de evitar o colapso das vias
agreas. E importante referir, gue a respiragdo espontdnea ocorre na modalidade de wolume
assisfide, gquando o volume pretendide & alcangado sem assistSncia e na press3o assistida

quando esta 2std a zaro.

O ventilador apenas st programado ara um valor de referéncia da pressdo nas vias
aéreas acima da pressao atmosférica. Por exemplo, num doente com um CPAF de 10emH20, o
valor de refaréncia da press3o das vias agreas @ de 10cm H20. O padric respiratdrio é
samelhante & venfilagio espontdnea, mas enguanto o individuo normal, a respirar a nivel do mar,
a pressdo nas vias agreas no final da expiragic € de 0 om H2O, num doente em que o CPAF &

de 10cmH20, a pressdo nas vias aéreas no final da expiragio € de 10cm H2ZO0.

O CPAP & um modo de respiracdo espontanea utiizado para aumentar a CRF & melhorar a
ovigenagdo afravés da abertura dos alvéolos colapsados no fim da expiragdo. Os efeifos

sacundarios incluem a diminuigio do débito cardiace, volutrauma e aumento da FIC.
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5. Parametros Ventilatérios

&Aoo manusear um ventilador, independentemente do seu modelo, existemn determinados
pardmetros venilatdrios a ser fomados em conia na programacdo de uma determinada

modalidade, para que esta dé respostas ds necessidades do doente. Destacam-sa:

* Freguéncia Respiratéria (FR) — Mamero de ciclos respiraidrics, por minuto, formecidos

pelo ventilador. Pragramacio tipica: §-20 ciclos/minuto
+ Volume Corrente (WC] — Volume de gas fornecide a0 doente durante cada respiragio
mecanica. Frogramagdo tipica: 10-12 mifkg; 8-8mi'kg na lesdo pulmonar aguda (LPA).

+ Conecentragdo de oxigénio (FiQ2) - Fragdo do cxigénio inspirado, fornecide ao doente.

Pode ser programado entre 21% e 100%. ajustado para manter uma Pal2 superior a
S0mmHg ou nivel de Spl2 superior a 20%.

¢+ Pressdo confrolada swpericr 3 PEEP — HMivel de press3o inspiraiéria em cada

respiracio, na pressac controlada (emHZO0).

* Pressdo assistida superior 3 PEEP — Mivel de pressdc assistida inspiratora para

respiragdes desencadeadas pele dosnte, na pressao assistida (cmH20).

# Pressdc positiva no final da expiragdo (PEEP) — Pressao positiva aplicada no final da

expiragio, que mantem a pressdo das vias asreas acima da pressdc atmosférica,
aumenta a capacidade residual funcional, com o objetive de impedir o colapso das vias
aéreas. Frogramagdoe tipica: 3-5 em H20.

+ Pressdo de Pico — Representa a pressio existente no final da inspiragio.

+ Pressdo de Suporte (PS] — Pressio posifiva utiizada para aumentar o esforgo

inspiratéric do doents. Programacao tipica: 5-10 cm H2O.

* Pawsa Inspiratéria — Tempo necessaric até atingir o fluxo ou pressdo inspiratdrias
maximas no inicio de cada respiragio. E mensurado como uma percentagem da duragio
do ciclo respiratéric ou em segundos.

+ Relagdo I'E — Relagdo entre o tempo de inspiragio e expiragdo (tempo de inspiragio +
tempo de pausa: tempo de expiragdo), na ventilagio esponidnea o tempo inspiratario &
1/2 do tempo expiratéric. Caso 1=E ou I*E a press3o meédias nas vias aéreas aumenia,
podendo aumentar o espago morto fisioldgico, diminuir o retorno venoso e o débito
cardiaco.

+ Trigger - Capacidade de detegdo por parte do ventilader da pressdo negafiva, qus surge
pelo esforgo inspiratorio do doente. Oetermina a gquanfidade de esforgo que o doente
deve gerar espontaneamenie para ser disparado um ciclo respiratoric pelo venfilador.
Pode ser programado para desencadear o disparo por press3o ou por fluxo.
Programagdo tipica: disparo por pressdo 0,5-1,5 cm H20 abaixo de limiar de presséo e,
disparo a fluxo 1-3 Limin abaixe do limiar de fluxo.

* Limite superior de pressdc - Regula a pressdo maxima que o veniilador pode gerar

para formecer um volume cormente. Quando o limite de pressdo & afingido, o ventilador
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termina a insuflagdo e extravasa para a atmosfera o volume excedente. Programagio

tipica: 10-20 e H20 acima do pice de press3e inspiratoria.
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6. Complicagdes da Ventilagao Mecanica

& WMl & muitas vezes fator preditive para salvar de wvidas mas, tal como oufras
intervenges, ndo & isenta de complicagdes. Algumas complicagdes sdo suscetiveis de serem
prevenidas, enquanto outras podem ser minimizadas mas ndo eradicadas. As complicages

fisiclogicas associadas a ventilagio mecdnica incluem:

+  Diminuigse do débito cardiaeo. A ventilagdo com pressdo positiva aumenta a pressio

infratoracica, que diminui o retorno venoso ao lado direite do coracdo. O compromisse do
refomno venoso diminui a pré-carga, resultando uma diminuigio do débito cardiaco.

+ Alcalose respiratoria. Poderd ocomer acidentalmente, decorrente da hiperventilagio
alveclar relacionada com dor, ansiedade, dispneia, agitagio ou inadequagic dos
parametros do vendilador. A alcalose respiraidria pode interferir com a perfus3o cersbral
2 pade predispor o doente a disritmias cardiacas.

¢  Avumento da pressdo intracraniana. & press3o positiva comprometa tambam o retorno

venoso cerebral, podende levar a um aumento da presso intracraniana em doenies com
compromisso da autorregulagio.

+ Distensdc gastrica maciga. Podera ocorrer em consaquéncia das fugas de ar em rador

do cuff da sonda endotragueal ou da fraquecstomia, que vencem a resisténcia do
esfincter esofagico inferior. Esta complicagdo pode ser prevenida através da insergio de
uma sonda nasogastrica e assegurando uma insuflagio adequada do cuff.

¢  Alteragdo da fungdo renal e hepdtica. Pensa-se que a diminuicdo do débito cardiaco

poSSa Ser o mecanismo responsavel pelo compromisso da fungdo renal & hepatica.

¢ Lesdo pulmonar induzida pelo ventilador. A WM pode provocar daois fipos diferentes de

lesdoc pulmonar, fugas de ar e biotrauma. As fugas de ar relacicnam-se com a
hiperdistensio alveolar gue produz rotura dos alvéolos e fuga de ar para o espago
intersticial, conseguéncia da pressdo excessiva nos alvéclos (barotrauma), wvolume
axcessive nos alvéclos (volutrauma), ou cisalhamento, devido & aberiura & encerramento
ciclice e repetido dos alvéolos (atelecirauma). © barotrauma, volufrauma, a atelectrauma
podem criar um stresse excessivo na parsde alveclar e lesar a membrana alvéclo-
capilar, resuliando em fuga de ar para os espagos circundantes. Destes espagos, o ar sai
para fora do hilc e para o mediasine (pnmeumomediasiing), espage pleural
(pneumaotorax),  tecidos  subcutdneos (enfisema subcutineo), pericardio
{pneumopericardia), peritoneu {pneumopertoneu) = retroperntoneu
{peumoreiropertonsu). Os distiirbios resuliantes variam de benignos a potencialmente
letais, incluindo-se nos mais letais o pneumotorax ou o pneumopericardio que resulta em
tamponamento cardiace. O bargirauma, volutrauma e atelectrauma podem também
provocar a libertagio de mediadores celulares e iniciar a resposta imuno-inflamataria.
Este tipo de lesdo provecada pelo ventilador € denominado de biotrauma. Para limitar a
lesdo pulmenar induzida pelo ventilador, a pressdo de planalto (pressdo necessaria para

insuflar o= alvéolos) deverd ser mantida a um walor infericr a 22emb20; deverd ser
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utilizada FEEF para impedir o colapso & reabertura no fim da expiragio, & o VC devera

sar programadao entre § a 10miftkg.

Azzim. & WM constitui um procedimento invasivo, gue apesar de muitas vezes ser
predifiva na diminuigio do risco de vida para o doents, ndo & isenta de complicacdes & traz

implicagdes para os cuidados de enfermagem.

4
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7. Alarmes: Interpretagio ¢ Resolugdo

E de suma importancia que cada profissional
seu significada, uma vez que, fraduzem situagdes

wentilagio. Fodem estar relacionadas com uma

conhaga os alarmes e saiba interpretar o
gue podem comprometer a eficacia da

avaria do proprio wventlador ou com

desadaptagdo wventilatoria do doents. Desta forma, no quadro seguinte apresentam-se os

alarmes do ventilador, as suas possiveis causas e as agdes a adotar para a sua resolugio.

alta'baina 02

fornecimento de 02

Alarmes/ Causas Resolugio
Problema
Concentragio Esta relacionado com alto ou baixe | Verificar linha de alimentagao

de 02

Falha de célula de

Célula avariada

Pedir substituicdo da mesma;

para além do programade, devide a

twbuladura cbsiruida, secregdes
fragueckrénguicas, tosse, resisténcia do

doente & ventilagio

oz se  necessaric  substituir
ventiladaor
Pressao alta Aumento da pressdc das vias aéreas | Verificar doente,

programagie do venfilador e

limites do alarmse.

Pressao continua

& pressdo das vias aéreas exceds a

Verificar wentilador, contatar

valvula seguranga

elevada PEEF em mais de 15cmH20 duranie | tecnico.
mais de 15 segundos.
Falha teste | Avaria com valvula de seguranca Contactar técnico.

Ventilagao Apneia prolongada Awaliar  estado  clinico  do

reserva doente. Ponderar muwdanga
de modalidade ventilataria.

Volume minuto | Aumanto da atwidade do doente, trigger | Verficar doents, limites dos

expiratdrio alto ou alarmes desajustados alarmes & sensibilidade do
trigger.

Wolume  minuto | Diminuigie da atividade do doente, fuga | Verificar doente. Fonderar

expiratorio baixo | no  sistema respiratdric ou  alarmes | aumento do suporte

desadeguados ventilatario.

FR alterada ([alta

Verificar doente.

ou baixa) Frogramar trigger
FPEEF baixa Fuga no sistema Verificar sistema.
Adaptado de: Faulo Marcelino “Manual de Ventilagdo Mecanica do Adulfo”
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£. Conclusdo

05U & a unidade de referéneia para onde acorrem todos aqueles gue sofrem de uma
situagdo aguda de doenga, muitas vezes, mesmo sem serem situagdes urgentes ou emergentes.
Mo entanto, cabe ao profissional de salde dar resposta a todas as situagdes de forma adequada
2 por isso, a formagdo torna-s2 essencial. Sende este SU um Servigo de Urgéncia Basica, como
refere ¢ Despacho n® 13 4582008, "€ o primeiro nivel de acolhimento a situagdes de
urgéncia...”, exigindo do profissional uma resposta eficaz, detegdo precoce & encaminhamento

atempado quanda necessano para um SU de nivel de diferenciagio superior.

Espero com este manual esclarecer dividas e permitir ao enfarmeiro compresnder a
dindmica do ventilador, em que situagde esta indicada a WM, os cuidados ao doente durante a

Wl e, de gue forma se pode resolver alguns problemas gue possam surgir.
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de Formacado; Apresentacdo em PowerPoint®;

Questionario de Avaliacao da Formacéao e Avaliacdo da
Formacéao)
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Plano de Formagao

Objetivos Gerais:
Ll

Formadora: Carla Sofia Pinhero Cameiro

Orientador: Prof. Patricia Coelho

Tutor: Enf. Especialista Rui Dias e Enf. Especialista José Manuel Macedo
Tema: Ventilagdo Mecanica Invasiva

Grupo-alvo: Enfermeiros do Servico de Urgéncia do Centro Hospialar de Sdo Jodo — Pole de Valongo
Data e Hora: 13 de Junhe as 14 horas
Local: Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Séo Jodo — Pélo de Valonge
Duragdo: 30 minutos

Recursos: Computader e projetor multimedia

Reforcar o conhecimento sobre Ventilag&o Mecanica Invasiva;

Ensinar sobre a utilizagéo do ventilador i-vent 201;

Objetivos Especificos:

Identificar as indicacdes da Ventilagéo Mecénica Invasiva;

Descrever os modos ventilatorios;

Descrever as modalidades ventilatérias do ventilador i-vent 201;

Descrever os pardmetros ventilatorios;

Conhecer as complicagdes decorrentes da Ventilacie Mecénica Invasiva;

Identificar os alarmes do ventilador, a sua interpretacéo e resolugéo.

FASE/DURAGAO CONTEUDOS METODO RECURSO AVALIAGAO
° - Apresentacao da formadora. Metedo Diapositivos
':‘, -] - Apresentacdo do tema e objetivos. Expostivo realizados em
3 E powerpoint®.
g 2
=
- Apresentacdo das indicacdes da wventilagdo | Método Diapositivos Observacdo do interesse
mecanica invasiva. Expositivo realizados em | e participacdo por parte
& - Descrigéo dos modos ventilatorios; powerpoint®; dos formandos.
5 - Descricéo das modalidades ventilatérias;
E -] - Descrig@o dos parametros ventilatorios; Ventilador: i vent
g g - Apresentagdo das possiveis complicagdes 201;
= © decorrentes da ventilacdo mecanica invasiva;
E - Descricdo dos possiveis alarmes, a sua Manual de
o interpretacéo e resolucdo; Ventilag&o
- Demonstracéo da programac&o do ventilador i-vent Mecénica.
201.
- Sintese das ideias principais; Métedo Diapositivos Aplicacdo de perguntas
e} 3 - Espaco para a participacéio e esclarecimento de | Expostivo realizados em | aleatorias ao grupo.
g -S duvidas; powerpoint®.
g = -Biblicgrafia; Método
8 e - Avaliac@o imediata. Interrogativo
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“Todo o procedimente de respiracdo artificial gue
emolve um aparelko mecénico pora ajudar @
substituir a fiingdo respiratoria, podendo desde logo
meihorar @ oxigenspdo @ influencier @ mecanice
pulmonar. A ventilapdo mecanica ndo @ uma ferapia,
maEs sim ume orfofese externe @ femporal gue
pretende dar tempo para gque a lesdo estrutural ou @
alterepdo funcional, pela qual esta foi indicada, se
repare @ recupera”

CATOLICA

o IolitasdeCibniada Sazk

VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

(Marcaline, zoos)

- ——

pr—
Indicagbes Obijetivos fisioldgicos
| Objetivos Fisiologicos Aumentar o volume pulmonar

Manter on modificar as trocas gasosas

.I Objetivos Clinicos

Reduzir o trabalho muscolar respiratorio
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= T gt
Modos de Ventilagdo Mecanica

e
Objetivos Clinicos

' Permitir a sedacdo, anestesia on uso de
blogueadores neuromusculares

Prevenir ou reverter atelectasias

| Reduzir: desconforto Trespiratorio, COnSUmo '
deOzeaPFIC

 Reverter : hipoxemia, acidose respiratoria
aguda e a fadiga dos misculos respiratorios
Estabilizar a parede toracica |

!!IEHEH(EHES EE!""!IUH!S I Modalidades Ventilatorias

0 ventilsdor lharts wm W pessismanis demsminsda. Fa)|
T ™
clecuitn dio watilader, oo s PR & VO que saism de sosedo
o s capacidads & nacsmidade do desnts,

» 0 ventilsdor "peede © o sasn inspiatins & desnts &
“wapands”  olswcendo-dis  wm o veleme  corvents
e i mranada,

* ISV A proahs positins satabedecids § utilineds pars sermencar o
sdarge napirstvis da desnts,

*CPAF - Prosadka o aitie Ooncine s nas v ddoese . ]
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AVALIACAO DA FORMACAO

“Ventilagdao Mecanica Invasiva”

Data: 13 de Junho

A sua opinido sobre a agdo de formacao que acabou de frequentar reveste-se da maior importancia
para melhorar a eficacia de futuras acdes. Este questionario € confidencial, demora apenas 2
minutos a preencher e a sua contribuigdo € muito importante.

2 4
e ; 1 3 z
Avaliagao de Contetdos st Pouco Satisfeito Muito
Satisfeito Satisfeito
Despertam interesse e motivagdo
Séo de compreensao acessivel
Estdo bem organizados e sistematizados
Tém aplicabilidade para si
A sessdo formativa correspondeu as suas
expetativas
Os objetives propostos foram atingidos por si
1 2 3 4
Avaliacédo do Formador Insafisfeito Pouco Satisfeito Muito
Satisfeito Satisfeito
Foi claro na apresentacdo dos objetivos
Dominava o assunto que ministrou
Conseguiu motiva-lo
Foi claro nas intervencdes realizadas
Esclareceu todas as dividas que surgiram
Interesse ou empenho demonstrado pelo formador
Comentarios:
Obrigada
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Avaliacao da Agao de Formacgao: Ventilagao Mecanica Invasiva

A avaliacdo da formacao constitui o momento final da formacao, no qual os participantes
expressam a sua opinido relativamente a formacdo. Este instrumento de avaliacdo da sessado
formativa determina o que se pretende avaliar, quantifica as reacdes dos participantes
procurando uma resposta rapida de forma a poder traduzir e comunicar os seus resultados e

define padrées de satisfacdo aceitaveis (Cardoso, 2002).

Na construcdo deste instrumento atendeu-se a dois dominios considerados
fundamentais: a avaliacdo de conteldos, avaliacdo do formador e a adequagcdo dos recursos
pedagogicos utilizados. Desta forma, recorreu-se a uma escala qualitativa que expressa o grau

de satisfacdo dos formandos relativamente aos dois dominios referidos anteriormente.

1. Avaliacao de Contetidos

8
7 ~
6 4
5 —
4 B nsatisfeite
3 B Pouco Satisfeito
2 4 = Satisfeito
= Muito Satisfeito
1 -
0
Despertam S&o de Estdo bem Tém A sessdo Os objetrvos
interesse e compreensdo  organizados e aplicabilidade formativa propostos
motivacdo acessivel sistematizados para si comrespondeu  foram atingidos
as suas por si
expetativas
niciais

De acordo com os dados explanados no grafico, os conteudos despertaram interesse e
motivacdo na totalidade dos 8 participantes na formacdo. No que se refere a compreensao dos
conteudos, 4 dos 8 participantes relevaram-se satisfeitos, 3 muito satisfeitos e 1 pouco satisfeito.
Num universo de 8 participantes, 7 revelaram-se muito satisfeitos com a sistematizacdo e
organizacdo dos contedos e 1 revelou-se satisfeito. No que se refere a percecdo da
aplicabilidade dos contetidos, 5 mostraram-se muito satisfeitos e 3 satisfeitos. A sessao formativa

correspondeu as expectativas iniciais dos formados, tendo 6 revelado muito satisfeitos e 2
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satisfeitos. Quanto aos objetivos propostos para atingir nesta formacao, as opinides dividem-se,

tendo 5 revelado muitos satisfeitos, 3 satisfeitos e 1 pouco satisfeito.

2. Avaliagao do Formador

il

¥ Insatisfeito
®Pouco Satisfeito
" Satisfeito

u Muito Satisfeito

Foi claro na Dominava o
apresentacéo assunto que motwa-lo
dos objetivos minisirou

Foi claro nas Esclareceu
intervengdes todas as empenho
realizadas ddvidas que demonstrado
surgiram pelo formador

Interesse ou

176

A avaliacdo do formador € um dominio que permite ao formador tem uma percecdo do

seu desempenho, permitindo-lhe desenvolver estratégias para o seu aperfeicoamento em

sessoOes futuras. Analisando o grafico, a totalidade dos participantes revelou-se muito satisfeito

relativamente: a clareza de apresentacdo dos objetivos, ao dominio dos assuntos, ao

esclarecimento das dudvidas que surgiram e ao interesse e empenho demonstrado pelo formador.

No que se refere a motivacdo, 5 revelaram-se muito satisfeitos e 3 satisfeitos. A clareza das

intervencdes realizadas demonstrou que 6 formandos se revelaram muito satisfeitos e 2

formandos satisfeitos.
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Unidades de Cuidados Intensivos
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Occupational noise in Intensive Care Units: Integrative Review
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Resumo: As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo ambientes em que
existem inumeras fontes de ruido e constitui um problema importante na
morbilidade dos profissionais e doentes. O ruido é manifestamente um risco
ocupacional para os profissionais de saude, constituindo uma fonte de stresse e
patologia, dificultando o trabalho e aumentando o risco de ocorréncia de erro.
Este artigo tem como fundamento uma revisdo da literatura relativamente ao
ruido na UCI como um problema importante para profissionais e doentes. Os
aspetos mais relevantes encontrados na literatura foram: as fontes causadoras
de ruido, os efeitos do ruido nos profissionais e nos doentes e as intervencgdes
para a reducao do ruido na UCI.

Descritores: ruido ocupacional; equipa de enfermagem; unidade de cuidados

intensivos

Abstract: The Intensive Care Units (ICU) are environments where there are

numerous sources of noise and is a major problem in the morbidity of patients
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and professionals. The noise is clearly an occupational hazard for healthcare
professionals, providing a source of stress and disease, making it difficult to work
and increasing the risk of error. This article is based on a literature review
concerning the noise in the ICU as a major problem for patients and
professionals. The most important aspects found in the literature were: the
sources causing noise, the effects of noise on professionals and patients and

interventions to reduce the noise in the ICU.

Keywords: occupational noise; nursing staff; intensive care unit

1. Introducao

As UCI sao ambientes em que existem iniUmeras fontes de ruido como
monitores, ventiladores, saidas de ar comprimido e de oxigénio, aspiradores
entre muitos outros. O ruido na UCI tem-se intensificado ao longo das ultimas
décadas pelo consideravel aumento do niumero de equipamentos com alarmes
acusticos utilizados e, pelo ruido causado pelos préprios profissionais de saude
acarretando consequéncias para os doentes, mas também, para o trabalho e
satde da equipa.®

Em 2002, Organizacdo Mundial de Saude (OMS) impde aos Estados
Membros da Unido Europeia a necessidade de estabelecer planos de acao para
controlar e reduzir os efeitos nocivos da exposi¢cdo ao ruido. A OMS recomenda
uma exposicdo maxima de 70 decibéis (dB) durante 24horas, 73dB durante 12
horas, 76dB durante 6 horas e 79dB durante 3 horas com o intuito de evitar
lesdo auditiva. Contudo niveis cima de 65dB podem levar a dificuldade de
comunicacdo e de concentracdo.”) O ruido continuo e excessivo superior a
85dB, de acordo com a United States Environmental Agency, pode causar
efeitos fisioldgicos e psicologicos na equipa de saude, como aumento da tensao
arterial, alteracdo do ritmo cardiaco e do tonus muscular, cefaleia, perda
auditiva, alteracéo do humor, baixa concentracédo e confuséo mental.™ O ruido é
também reconhecido como uma fonte de perigo para o ambiente do paciente.
Estudos demonstram que tem impacto direto sobre a mortalidade e morbilidade

em resultado da privacdo de sono que afeta a imunidade dos doentes criticos.®

180 Carla Sofia Carneiro



Relatério de Estagio — A Construcdo de um Trajeto ) @
A s o exe

A finalidade deste artigo foi efetuar uma reviséo integrativa sobre o ruido
em UCI, as suas implicacdes para profissionais e doentes e conhecer e as
formas de prevencdo. Esta necessidade surge durante a realizagdo de um
estagio numa UCI integrado no Curso de Pdés-Licenciatura em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica da Universidade Catodlica
Portuguesa — Porto. Foi efetuada pesquisa bibliografica livre no Google e nas
bases de dados Pubmed e Ebsco, de todos os artigos publicados nos ultimos 5
anos, com os descritores ruido ocupacional, equipa de enfermagem e unidades
de cuidados intensivos. Foram utilizados como critérios de inclusdo: textos

completos de artigos, referéncias disponiveis e texto completo disponivel.

2. Oquegeraoruido

O ruido é caracterizado por diferentes sons com diferentes frequéncias,
qgque causam efeitos inesperados a saude das pessoas expostas a ele
prejudicando a sua saude, constituindo um som indesejavel, desagradavel e
potencialmente perigoso & satde.”” S&o considerados ruidos os sons
desorganizados e com frequéncias fisiologicamente incompativeis com o ouvido
humano e que podem produzir lesdes fisicas, alteracbes psiquicas e
comportamentais.® A OMS recomenda que os niveis de ruido no ambiente
hospitalar ndo devem ultrapassar os 35 dB durante a noite e os 40 dB durante o
dia.®

O ruido presente numa UCI tem origem diversificada resultando de
equipamentos e dos seus respetivos alarmes, ou de causas operacionais como
telefones, fax e computadores. A UCI apresenta varios fatores que contribuem
para altos indices de ruido ambiental como: alarme da oximetria de pulso (59dB),
monitor cardiaco (59dB), alarme do ventilador mecanico (57dB), aspiragédo
endotraqueal (57dB), abrir cortinas (77dB), transporte de doentes (70dB), bater
gavetas (61dB) e conversas entre os profissionais de satde (62dB).* Um estudo
norte-americano revelou outras fontes de ruido, tais como, colocar o frasco da
dieta entérica na mesa-de-cabeceira do doente, arrastar cadeiras, agua da
torneira aberta e ruido do fluxo de oxigénio desconectado.®
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Os estudos indicam que os horarios de maior intensidade de ruido estéo
relacionados com os horarios das visitas e passagem de turno apresentando o
horario noturno niveis de ruido mais reduzidos quando comparados com o
periodo diurno.” Esta concluséo é partilhada por todos os artigos consultados
sendo indicativos da importante contribuicdo das pessoas para o aumento do

ruido na UCI em detrimento dos equipamentos.

3. Quais os efeitos do ruido nos profissionais e doentes na UCI

O ambiente numa UCI tem caracteristicas que podem ser potencialmente
prejudiciais tanto para os doentes como para os profissionais. E um ambiente
hostil que pode conduzir a stresse, delirio e burnout sendo o ruido um dos
componentes ambientais mais importantes.”) A OMS reconheceu que o ruido
pode causar danos a saude das pessoas expostas a ele como: perturbar o
trabalho, o sono, o descanso, a comunicacdo, prejudicar a audicdo e causar
reacdes psicoldgicas, fisioldgicas e patolégicas nos individuos expostos. O ruido
pode provocar disturbios cardiovasculares, reducdo da saturacdo arterial de
oxigénio, perda auditiva, aumento da secrecdo gastrica, alteracdo do sono,
imunossupressdo e reducdo da cicatrizacdo.”” Um nivel continuo de ruido
superior ao recomendado implica para os profissionais um aumento do esforgo
mental e da necessidade de concentracdo, aumentando o risco de stresse,
fadiga e erro.(”

Os efeitos psicoldgicos relacionados com niveis elevados de ruido podem
causar alteracdes comportamentais como resposta fisiologica ao stresse. A
insonia causada pelo ruido pode interferir no processo de recuperacao do doente
devido a sua relagdo com a imunossupressao, sintese inadequada de proteinas,
confuséo, irritabilidade, desorientacdo, falta de controlo e ansiedade. Alguns
estudos indicam que a supressao do sono REM e a psicose apds o internamento
em UCI podem estar associados ao ruido. Assim, a exposicdo a ruidos
excessivos é um fator que contribui para o desenvolvimento do delirio na UCI.®
O controlo do ruido é um problema geralmente negligenciado no hospital sendo
os efeitos fisiopatoldgicos e psicolégicos considerados como parte da

hospitalizacdo.®
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4. Como reduzir o ruido na UCI

O nivel elevado de ruido na UCI é resultante de uma conjugacao de trés
fatores: construcdo arquitetdnica, equipamentos e equipa multidisciplinar e
interdisciplinar.®® A procura de um ambiente menos ruidoso para a equipa e para
os doentes constitui uma prioridade atual.® O intuito de diminuir o ruido implica
uma consciencializagdo do problema tanto pelos profissionais quanto pelos
fabricantes de equipamentos médicos.) O desenvolvimento de equipamentos
para cuidados intensivos deve levar em conta a necessidade de reducdo de
ruidos. Esta medida necessita que os profissionais e os fabricantes dos
equipamentos estejam cientes do problema.®® Numa altura em que a gestéo de
custos assume primordial relevancia, os responsaveis pelos servicos devem
estar atentos e ponderar este fator para a aquisicdo de equipamentos. Os
enfermeiros devem assumir um papel critico, protegendo-se e protegendo o
doente bem como, consciencializando fabricantes para este problema.

Relativamente a equipa profissional os estudos tém demonstrado que
frequentemente a equipa nao possui conhecimento da importancia do ruido no
ambiente, bem como, ignora os seus mecanismos de etiopatogenia.” A equipa
da UCI atribui como causa dos niveis elevados de ruido os equipamentos.
Contudo, num estudo realizado nos Estados Unidos da América, o nivel médio
de ruido (52dB) em seis unidades de doentes, surge como resultado das
conversas entre os profissionais. Um outro estudo realizado numa UCI Coronaria
no Reino Unido revela que o ruido provocado pela equipa foi o mais perturbador,
de acordo com um questionario realizado junto dos doentes.®® A adocdo de
medidas como evitar o didlogo em voz alta proximo dos doentes, criacdo de
ambientes para discussdes clinicas e a programacao adequada de alarmes
constituem medidas simples a adotar nas rotinas de trabalho e constituem
medidas valiosas para a reducdo do ruido.®’ Os profissionais devem reduzir o
numero de conversas, uso de telemoveis, radios e televisédo ligados e manusear

cuidadosamente as portas e gavetas.®”

A formacdo continua junto da equipa assume relevancia levando os
profissionais a incorporar a saude ambiental como uma componente essencial

do cuidado e a promover a salde ocupacional.®® Com o decorrer do tempo, os
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profissionais integram o ruido como uma consequéncia do local de trabalho, nédo

tendo consciéncia dos riscos que correm nem do barulho que os envolve.

Alguns estudos sugerem estratégias que envolvam a participacdo dos
membros, por exemplo dramatizacdes, como eficientes para a sensibilizagdo da
equipa para os efeitos prejudiciais do excesso de ruido e importantes para que
ocorra mudanca de comportamento.” Um estudo realizado no Brasil utilizou
como metodologia a participacdo ativa da equipa multidisciplinar na construcao
de um programa de intervencdo através de um conjunto de acgles, ja
recomendadas em outros estudos, como apresentacdo de video, discussao em
grupo do problema do ruido, fixacdo de cartazes com frases alertando para o
siléncio, colocacao de borrachas nas portas e gavetas dos armarios, ter atencao
aos alarmes sonoros dos equipamentos e implementacdo de momentos diérios

de siléncio.® ~

No que se refere aos alarmes, um estudo realizado num hospital Sueco
revela que a implementacao de sistemas visuais e de vibragdo poderia ser uma
opcao e que 62% dos enfermeiros estariam de acordo com esta medida. No
entanto, este estudo também reconhece que € necessario aprofundar a eficacia
da implementacéo desta medida.*” Este foi o tnico estudo revisto que propds
esta medida como uma forma de reducgéo do ruido associado aos equipamentos.
Numa UCI com telemetria, em que existem duas fontes de ruido sonoras, a dos
equipamentos junto ao doente e a proveniente da telemetria, esta medida
poderia assumir importancia, sendo que uma das fontes pode ser sonora e a

outra visual ndo acarretando riscos para o doente.

Os enfermeiros especialistas, uma vez que possuem um conhecimento
aprofundado relativamente ao enfermeiro de cuidados gerais, tem a obrigacéo
de demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, néo
podendo ficar indiferentes as respostas humanas e aos problemas de saude que
podem ocorrer se ndo forem tomadas medidas para a reducéao do ruido. Desta
forma, devem assumir o papel de formadores e ou mediadores neste processo,
mantendo uma postura pré-ativa em prol da sua saude, da saude dos outros

profissionais e de todos aqueles a quem prestam cuidados.
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A formacdo em servico deve incluir informacdes sobre as influéncias do
nivel de ruido sobre a salde humana e deve estimular mudancas de
comportamento. O contributo de cada um é fundamental para que as medidas
mais eficazes e eficientes possam ser adotadas tendo em conta que o ruido no
ambiente de UCI tem vérias fontes. A partilha de responsabilidades entre a
equipa da UCI e a administracdo hospitalar é fundamental para que o sucesso
neste processo seja atingido, o que requer educacao continua, mudancas no
ambiente e implementacdo de estratégias para a avaliacdo da melhoria na
gualidade do controlo do nivel de ruido. Algumas estratégias incluem: promocao
de ajustes arquitetonicos com uso de piso, teto e paredes que absorvam o ruido,
aumento da distancia entre unidades maiores e instalacdo de vedagbOes nas
portas e janelas; avaliar os niveis de ruido antes da aquisicdo de equipamentos
e implementar um programa de educacdo continua para os profissionais, bem

como para os familiares daqueles que sdo admitidos na UCI.*?)

5. Concluséo

Em 1959, Florence Nightingale fez uma declaracdo notavel “Ruido
desnecessario € a auséncia mais cruel de cuidados que pode ser infligida tanto
no doente como no saudavel”.™ O elevado nivel de ruido é um risco
ocupacional que pode interferir na qualidade de saude e no desempenho do
profissional de saude. Os profissionais de saude devem ser protegidos e
adotarem medidas para se protegerem desse risco ocupacional, que pode
comprometer o seu desempenho e contribuir para eventos indesejaveis no
cuidado dos doentes, reduzir a satisfacdo profissional e ocasionar altas taxas de
burnout entre os profissionais envolvidos nos cuidados intensivos.*? Os
profissionais ndo estao conscientes dos efeitos deletérios do ruido na sua saude
a longo prazo e ndo associam o ruido a alteragbes no seu comportamento e na
sua saude.

A literatura revela elevados niveis de poluicdo sonora a que estao
expostos os doentes e os profissionais que trabalham numa UCI. Os resultados

dos diferentes estudos concluem que um projeto para diminuir os niveis de
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poluicdo sonora implica a conjugacdo entre aspetos arquitetonicos,

equipamentos e consciencializagéo dos profissionais.®

A educacdo sobre os efeitos nocivos de ruidos na audicdo humana
constitui a base para a implementacdo de programas de reducéo do risco.*? Os
estudos revelam que apesar de os niveis de ruido na UCI apresentar se
manterem acima do recomendado, existe uma reducédo.® E necessario motivar
todos os profissionais para o controlo do ruido evitando ruidos desnecessarios.
Assim sugere-se a eliminacdo de telefones e radios dentro das unidades,
diminuir o volume dos alarmes, limitar as conversas entre os profissionais junto a
cabeceira do doente, almofadar portas e gavetas e substituir recipientes de metal
por recipientes de plastico sempre que possivel. E importante também n&o
esquecer o ruido como um dos parametros a equacionar na aquisicdo de

equipamentos.”

A mudanca de comportamento implica persisténcia e consciencializacao
de todos néo se revelando um processo facil devido a necessidade de ligacao
entre os diferentes elos: administracdo, fornecedores e profissionais. Os
profissionais devem ser pioneiros na tomada de decisdo e na consciencializagéo
dos outros grupos, demonstrando os ganhos em saude para eles e para 0s seus
doentes. Num mercado que cada vez se mostra mais economicista, a gestao de
recursos promovendo uma diminuicdo de custos, como por exemplo a
diminuicdo da taxa de absentismo ao trabalho assume relevancia e permite
chegar mais longe na consciencializacdo dos superiores hierarquicos. No
entanto, ter consciéncia dos efeitos de niveis elevados de ruido sobre os doentes
e os profissionais, identificar e reconhecer as atitudes que produzem ruido
desnecessario e ainda modifica-las sdo os primeiros passos para obter um

ambiente acusticamente mais saudavel.*?
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0. INTRODUGAD

O ruide numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) & um problema e tem-se revelado
come uma preccupagdo devido aos seus elevados niveis. As UCI tem-se revelado unidades
muito ruidesas, acima do gue & recomendado pela Organizagdo Mundial de Sadds (OMS),
interferinde na salde & desempenho dos profissionais sendo um fator associado ac delinium dos

doentes internados em cuidados intensivos.

Os elevados niveis de ruido constitui um risco ccupacional sendo um tema estudado a
nivel internacional. Os diferentes estudos revelam que o nivel de ruido =2 enconfra em niveis
supericres ac desejavel, sendo um problema transversal as UCL De acordo com a literatura, o
problema do ruido tem frés fontes: estrutrura arguitetonica, equipamentos & equipa profissional.
Oz resultados dos estudos revelam a equipa profissicnal como a prinicipal responsavel pela ruido
em UCI e aponta a consciendializagio/sensibilizagde da equipa como uma intervengdo para a

diminuizio do nivel de ruido.

Fara a realizagie de uma sensilizagde junic da equipa profissional & necessario
conhecer as peroegﬁ-es da equipa possui acerca do ruido, & sua ma:\tiual;.ﬁc\ para a mudanga de
comportamentos & que estratégias consideram mais pertinentes para a redugdo do ruido. Meste
sentido, integrado no esiagio do module Il do Curso de Pds-Licendatura em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, realizado no Servigo Médico Intensivo do Hospital Pedro Hispane, foi aplicado
um guestiondrio constituido por perguntas fachadas e abera, entre os dias & 2 8 de Movembro
aos profissionais da equipa muliidisciplinar. Este quesiionrio, ananimo e confidencial, teve como

objetivos:

¢  ZSensibilizar para a problematica do ruido nas UCI;

¢ Perceber =2 a equipa entends o ruido como um risco ocupacional;

+ Conhecer as percegdes da equipa acerca do ruide;

+ Conhecer a motivagie da equipa para a adocdo de estratégias para a redugio do
ruide;

+ Conhecer as esfratégias que a 2quipa enfende como oportunas para a redugde do

ruido no SMI.

Este documento apresenta o fratamentc de dados resultanies do  guestionaric
implementado. Inicia-se com a caracterizagio da amostra, seguindo-se dos resultados
apresentados em grafices circulares e de colunas & @ sua respetiva interpretagdo. Por fim, 580

apresentadas as estratégias propostas.
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1. RUIDOD OCUPACIONAL EM CUIDADOS INTENSIVOS

O ruido na prestagio de cuidados de salde ndo consfitui um problema atual. Em 1858,
Florence Mightingale fez uma declaragio notavel “Ruido desnecessaria & a auséncia mais cruel
de cuidados que pode ser infligida fanic no dosnte como no sawdavel”. Contudo, € um
problema que persiste até a atualidade 2 assume relevante importancia fanic para os

profissionais como para os doentes.
1.1 - Caracterizagio da amostra

A equipa multidisciplinar do SMI & constituida por médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais. O guestionario foi implementade entre & e 2 de Movembro de 2012 a todos os
profissionais que estiveram a frabalhar nos diferentes turnos, tendo sido respondido por 34
profissionais. O grafico 1 mostra a distibuigdo da amostra de acordo com a classe profissional,
tendo sido obtido a resposia ao questiondrio por 7 assistentes operacionais, 20 enfermeircs & 7

meédicos, O gréfico 2 demonstra que a amostra & maioritariamente feminina.

Categoria Profissional Sexo

M Assistentes
Operacionais
W Enfermesiras W Masculing
W Femining
m Kegdicos
Grafico1 : Distribuigdo da amostra por Grafico 2: Distribuigdo da amostra por
categoria profissional SEND

Mo que se refere 3 experiéncia profissional 2 ao tempo de trabalhe no SMI, os
assistentes profissionais & os enfermeiros revelaram-s2 as equipas mais esxperientes. Os
assistenies operacionais, como revela o grafico 3, apresenta na sua maioria profissionais com
tempo de experiéncia profissional enfre 11 & os 15 anos. fendo a maicria enfre 8 & 10 anes de

experiéncia profissional no SMIL
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Grafico 3: Distribuigio por experiéncia profissional e tempo de servigo dos Assitentes

Operacionais

Relativamente & amostra da equipa de enfermagem, como revela o grafico 4, é
constifuida maioritariamente por enfermeiros graduados (11), seguindo-se os enfermeinos
especilistas {5). A maioria dos enfermeiros possui enfre 16 e 20 anos de experiéncia
profissional, seguindo-se dos enfermeiros com 11-15 ancs de fempo de servigo. A equipa de
enfermagem apresenta na sua maioria entre 5-10 anos de tempo de servigo no SMI.

Equipa de
Enfermagem

WEnfarmairn

W Espariancia
Frofizsional

B Enfermeiro
Gracusdo

M Enfermeiro
Especialistz Bnos

=nas 120 wamis
LLLE B
Chefs anas

WEnfarmairn

Grafico 4: Distribuigdo da amostra

dos enfermerios por categorias

Grafico 5: Distribuigdo dos enfermeiros de acordo com

o tempo de experiencia profissional e trabalho no SMI
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A equipa médica embora os elemenios possuam na sua maioria entre 8-10 anos de

experiéncia e 2 profissionais com mais de 16 anos de experiéncia profissional, o seu tempo de
trabalho mo SMI ndo excede os 5 anos. A equipa médica revela-se como a menos experients

das 3 equipas que constituem a eguipa multidisciplinar do ShI.

Equipa Médica g T ———
e —
4‘|"' _ T T T
Minterng de — T T
Especialideds 2 ; ._ — __._ _. WExpeariznca
WMEgico o __‘—|—'—-'_r_‘_-~__ i - 7 Frafiszicral
Especialista L 112m ! 1;;""—7
BNES anps L —— ;du;;
[
anos
Grafico 6: Distribuigdo dos médicos Grafico 7: Distribuigio dos médicos de acordo com
por categorias tempo de experiéncia profissional e de frabalho no SMI

1.2 — Resultados da implementagio do questionario

O ruide consfitui uma problematica atual e a prevengdo das suas consequéncias sobre
a pessoa uma necessidade de intervengdo. O ruide & entendide como um risco ocupacional
pela totalidade dos inquiridos pertencentes 4 equipa médica e de enfermagem, sendo que a
maioria dos assistentes operacionais inquiridos (5) ndo pariilha desta opinido tal como revela o
grafico 5.

23

20
is Esim
10 =
EHao
5 -
_‘ M Mao Responde
0 - T T

Assitentes Enfermeiros Médicos
Cperacionais

Grafico 8: O ruido constitui um risco ocupacional
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Quando se guestiona se este problema & transversal as UCI a opinido dos assistentes

operacionais difere, sendo que £ respondem ndc e 3 respondem sim. Apenas 1 enfermeiro
considera que ndo & um problema de todas as UCI 2 outro ndo responde. Os médicos sdo

unanimes 2 consideram o ruido fransversal a todas as UCIL

20
15
W sim
10 .
| LLE]
= . W30 Responde
0 - T 1
Assistentes Operacionais Enfermeiros maedicos

Grafico 9: Considera o ruide um problema transversal as UCI

O excesso de ruido no SMI & assumido pela maioria da amostra. Apenas 4 slementos
das equipas de enfermagem & médica respondem negativamente. E de notar que & maiora

dos assistenies operacionais (5) também considera ndo haver excesso de ruida.

20
15
10 M 5im
5 HMio
o - W mio Responde
Assistentes Enfermairas médicos
Operacionzis

Grafico 10: © SMI do Hospital Pedro Hispano tem um nivel elevado de ruido

Mo que se refere ao ruide como uma constante ao lengo do dia, as opinides divergem
entre o5 elementos de cada eguipa, como se pode wverificar no grafice 11. A maioria dos
assistenies operacionais responde ndo enguanto a maicria da equipa médica & de enfarmagem
responde sim. Contudo, os elemenios destas duas equipas enconfram-se mais divididos do
que nos itens anteriores, uma ver que existern 4 enfarmeiros e 3 médicos que consideram que
o ruide ndo & constante a0 longe do dia. Meste sentido, & ao compararmos com as resposias
presenies no grafico 12, que se refere ao periodo do dia em que os elementos da amostra
consideram haver um nivel mais elevado de ruido prende-se com o periodo diurno em

detrimenic do periodo noturna.
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Assistentas Operacionais Enfermeiros Medicos

Grafice 11: O ruido & uma constante ac longo do dia

Mo grafico 12 é percetivel que a maioria dos profissicnais considera o tumno da manha
come o mais ruidoso que vai de enconfro ac referido na literatura. Estes resultados sdo
corroborados pela literstura gue indicam os turnos diumos como os mais barulhentos,
nomeadaments o turno da manh3 devido a uma maior presenga de profissionais,
principalmente durante as passagens de fumo. Os tumos divmos também assumem

principalmente relevincia na producdo de ruido em relagio ac turno noturno devido ao periodo

de visitas.
15 .
M raanha
4]
WTarde
5 =
mrianha e Tarde
o . i i s W semelhante nos turnos
.nsmstgntes. Enfermeiros Medicos necturno & diurnas
Operacionais

Grafico 12: Pericdo do dia em que se considera haver um nivel de ruido mais elevado

A maicria dos enfermeiros e dos médicos, como revela o grafico 13, consideram que o
excessa de ruido interfere com o desempenho das fungies dos profissicnais. Em consondncia
com estes resultades, o grafico 14, revela que 12 dos enfermeiros e a iotalidade dos médicos
da amostra ja sentiram a interferéncia do ruido nas suas fungdes. A interferénciz no
desempenho de fungles e o aumento da probabilidade da ocorméncia de emo & relatada na

literatura como uma das consequéncias do excesse de ruido.

Far outro lado, a0 assistentes operacionais na sua maioria ndo consideram que o ruido
interfiram com o desempenho das fungdes (grafico 13) e também referem na sua maioria que

nunca sentiram essa interferéncia no desenvolviments das suas afividades.
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Grafico 12: O excesso de ruido interfere com o desempenho das fungdes dos

profissionais

20

15
W sim

10 -
WHao

5 . M M30 Responde
0 T 1
Assistentes Operacionais Enfermairas naédicos

Grafico 14: Ja sentiu interferéncia do ruido no desempenho das suas fungdes

Quando guestionado se o excesso de ruido leva a ocoméncia de emo pelos

profissionais, os resultados apresentados no gréfico 15, sdo comoborantes com os resultados

apresentados nos 2 gréficos anferiores. Mantéme-se a assimetria de opinides enfrz os

assistenies operacionais 2 os enfermeiros & médicos, sendo gue a maiona dos assistentes

operacionais (5) respondem ndo enguanto a maiora dos enfermeiros (18) e a tofalidade dos

médicos responde sim.

20

15
W sim

10 -
WHao

5 . mM30 Responde
o - T 1
Assistentes Operacionais Enfermairas naédicos

Grafico 15: O excesso de ruido leva a ocorréncia de erros pelos profissionais

O grafice 18 e grafico 17 abordam as consequéncias do excesso de ruide para os

profissionais & para os doentes. O grafico 15 mosira que 15 dos enfermeiros 2 5§ dos meédicos
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consideram que o excessoa de ruido contribui para a morbilidade dos profissionais, enquanta §

dos assistentes operacionais respondem o oposio. A literatura aponta o ruido como um

componente importante para o burnout e redugdo da satisfagio profissional

Relativamente & contribuigio do ruido para @ morbilidade & moralidade dos doentes
internados numa U] as respostas dos profissicnais divergem. Relativamenie aos assistentes
operacionais, a sua maiona () responde negativaments. Os enfermeiros dividem opinides,
saendo que & sua maioria (12} responde  afirmativaments enguanta 8 respondem
negativamants. & eguipa médica & mais unanime respondendo afirmativamente sando que
apenas 1 elemento ndo responde. E de referir que alguns esfudos indicam que a supressdo do

zono REM e a psicose apos o internamento em UCI podam estar associados ao ruido.

20
15
Wsim
10 -
L EL]
5 WMo Responde
[
Assistentes Operacionais Enfermeiros raédicos

Grafico 18: O excesso de ruide contribui para a morbilidade dos profissionais.

15
10 WSsim
[ [EL
5 0l
W Mao Responde
o 4
Assistentes Operacionais Enfermairas medicos

Grafico 17: O ruido contribui para a morbilidade e mortalidade dos doentes internados

numa UL

O grafice 18 expde as resposias dos profissionais relativaments a perinéncia do
estude do ruido e a adogdo de estratégias para a diminuigdo do ruido nas UCI Todas as
equipas profissionais consideram relevants o estudo deste tema e a adogdo de estratégias

para a diminuigio do ruida.
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Grafico 18: Considera relevante o estude do ruido e a adogio de estratégias que

diminuam o ruide nas UCIL.

O grafico 18 revela que a consciencializagio/sensibilizagio da equipa profissional
como uma estratégias eficaz para a diminuicde do ruido. A maiora da amostra responde

afirmativamente a este item estando de acordo com o demonstrado na literatura.

25
20
15 Wsim
10 WHED
5 . WMo Responde
Assistentes Operacionais Enfermeiros raédicos

Grafico 12: Considera a consciencializagdo/sensibilizagio da equipa profissional como

uma estratégia eficaz para a diminuigao do ruido.

A totalidade dos enfermeiros & médicos que participaram neste estudo consideram
importante a formagde dos profissionais para estratégias de diminuigio do ruido, como revela o
grafice 20 sendo que & maiora destes profissionais considera-se motivade para a mudanga de
comportamentos gue contribuam para a diminuigdo do ruide no SMI. A equipa dos assistentes
operacionais ndo considera, na sua maiora, importante a formacdoe dos profissionais para
estratégias para a diminuigio do ruido e apenas 4 se consideram motivados para a mudanga

de comportamentos que confribuam para a diminuigdo do ruido no SMI.

A literatura revela que a formagde continua junio da equipa assume relevancia levando
os profissionais a incorporar a salde ambiental como uma compenenie essencial do cuidado &

a promover a salde ocupacional.
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Grafico 20: Considera importante a formagido dos profissionais para estratégias para

diminuigac do ruido.

20
15 .
WEim
10 -
H N3
5 -
W Nax Responde
o
Aszistentes Operacionais Enfermeiros Médicos

Grafico 21: Considera-se motivade para a mudanga de comportamentos que contribuam

para a diminuigdo do ruido no SMI

O grafice 22 indica as respostas acerca das principais fonfes de ruido no SMI Os
anfermeiros & os assistentes operacionais destacam os equipamentos como a principal fonte
de ruido, seguindo-se os eguipamentas em associagdo com o ruido provocado pela equipa
profissional. A eguipa médica considera ma sua maicria gque o ruido & provecado pela
associagdo de equipamentos e equipa profissional. Estes resultados vdo de enconio ao
referide na literaiura, em que a equipa afribui como causa dos niveis elevados de ruide os
equipamentos. Contudo existem estudos, baseados na monitorizagdo do ruide e em
quesiionarios aplicados a doentes que estiveram intermados em UCI que revelam a squipa

profissional coma a principal fonte de ruido.

1z M Estrutura Arquitetdnica
4]
B .
B Equipamentos
-]
4 ) .
2 4 M Equipa Profissional
o -
Assistentes Enfermairos Médicos W Equipamentos e Equipa
Operacionais Profissional
Grafico 22: Principal fonte de ruido no SMI.
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1.3 — Estratégias sugeridas pelos profissionais para a redugdo do ruido

A adogdo eficaz de estratégias para a diminuigdo do nivel de ruido implica a

consciéncia e parficipagio de fodos os elementos, comegando pelos profissionais que sic os

elemenizs mais presentes na UCI Assim, guando guestionados acerca de esiratégias as

respostas assentam sobre dois pilares fundamentais: sensibilizagdo da equipa profissional,

formagdo dos profissionais e otimizagde dos equipamentos.
A= estratégias sugeridas pelos 2 grupos profissionais foram:

¢ Diminuir do nimero de conversas paralelas;
+  Diminuir o tom de voz;

¢ Motivar para a mudanga de comportamenios;

+ Consciencializar a eguipa meédica para uma maior atengdo aos alarmes,

nomeadamente a telemetria;
*  Ajusiar os alarmes dos monitores;
*+  Formar os profissionais;
& Diminuir o wvolume dos alarmes dos monitores & ventiladores;

¢ Determinar uma hora de siléncic por fumno;

+ Monitorizagie do ruido com dispositivos & apresentagdo dos resultados & equipa;

¢ Colocar 6 os alarmes do isolamento na telemetria;
«  Operacionalizar os sistemas de monitorizacde da pressdo arteral;
& Diminuir o ruido de abertura e fecho dos baldes do lxo;

¢ Lhilizar mdsica de fundo.

Die acordo com a literatura, & educagio sobre os efeitos nocivos de ruides na audigdo

humana constitui @ base para a implementagde de programas de redugdo do risco.
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2. CONCLUSAD

Os resultados obtidos vio de enconfro ac relatado na literatura. Contude, considero
importante refletir sobre os resuliades da =gquipa dos assistentes operacionais que sdo
dispares em relagdo ao referenciado na literatura, bem como, em relagio as outras equipas
profissionais. Os assistentes operacicnais ndc reconhecem o ruido como um risco profissicnal,
ndc demonstram conhecimentos das consequéncias do excesso d ruide tamto para
profissionais bem como para os doentes, nem reconhecem a interferéncia do ruide no
desenvolviments das atividades por pare do profissional. Sugirc a formagdo destes
profissionais relaivamente 3s fonies de ruide e 3s conseguéneias do ruide para os

profissionais.

Az estratégias consideradas pertinentes pelos profissionais para a diminuigdo do ruido
na UCI devem ser implementadas a toda a equipa multidisciplinar. A motvagio para a
mudanga de comportamentos foi expressa pela maioria dos profissionais. ndoc sendo no
entanto unanime entre os assistentes operacionais. A formagde sugerida anteriormente
permitiia um conhecimento deste problema e poderia ser impulsionadora da motivagao para a

mudanca de comportamenios.

Este estudo tem comeo objetive ser um ponto de partida para uma intervengdo mais
dirigida e fundamentada dentro do SMI. Os resuliades indicam, na generalidade, conhecimenio
dos profissionais acerca do ruido e revelam meofivago para a implementagdo de estratégias

para a mudanga de comportamenios que visam a redugdo do ruido no SMI.
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Cluestionario

“Ruide Ocupacional em Unidades de Cuidados Intensivos”

A esfudante da Pos-Licenciatura em Enfermagem com  Especializagdc em
Enfermagem Meédico-Cinlrgica, Carla Sofia Cameiro, esta & realizar um trabalho no
dmbito do Ruido Ccupacional em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Este
questionario & uma pega fundamental neste trabaho e destina-se a recoher
informagdes sobre as opinides da Equipa Multidisciplinar do Servigo Médico Intensivo
(SMI) do Hospital Pedro Hispano (HPH) sobre esta tematica. O questionario leva
cerca de 5 minutos a responder. Este guestionario € de preenchimento individual e
as respostas s8o andnimas e confidenciais. Desde ja agradego a sua colaborago.

Dados Pessoais

A Sexo: Mascu inu:u...|:|
Fem ninu:u.....|:|

B. Categoria Profissional: &ssistente Cperacional.._.._.....

Enfermeiro............

Enfermeiro Graduada..............

Enfermeire Especialista...........

Enfermeire Chefe. ...

Médico (IAC) ...

Médico (Intemo Ezpecialidade)..

O0000000

Médico Especialista....._..........
C. Tempo de experiéncia profissional: ancs
D. Tempo de trabalho no SMI: anos

Ruido Ocupacional em Cuidados Intensivos

1. Hos pontos que se seguem, assinale com X no quadradoe que
correspondem a sua opinido nos itens referidos.

Sim | Mao

1.1 - O ruido constitui um rfsco ocupacional.

1.2 - Considera o ruido um problema transversal as UCI

1.2 - 0 SMI do HPH tem um nivel elevado de ruido.

1.4 - O ruido & uma congstante ao longo do dia.

1.5 - O excesso de ruido interfere com o desempenho das fungoes
dos profissionais.

1.8 - Ja sentiu interferéncia do ruidoe no desempenho das suas
fungdes.

[Escrever taxto]
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1.7 - O exceszo de ruido leva a acorréncia de emos pelos
profiszionais.

1.8 - 0 excesgo de ruido contribui para a morbilidade dos
profiszionais.

1.5 - O ruido contribui para a morbilidade e mortalidade dos dosntes
nternados numa UCI.

1.10 — Censidera relevants o estudo do ruido e a adogdo de
esfratégias que diminuam o ruido nas UCI.

1.11 - Considera & consciencializagdo/sensibilizag&o da eguipa
profiszional como uma estratégia eficaz para a diminuigdo do ruido.

1.12 - Considera importante a formag o dos profissionais para
esfratégias para diminuig8c do ruido.

1.13 - Considera-se motivado para mudanga de comporiamentos que
contribuam para a diminuigdo do ruido no SMI.

2. Qual o periodo do dia em que considera haver um nivel de ruido mais

elevado

L:-]Tardelzl
mNmtel:l

d) E semelhants nos tumas diumes & tume nofumo l:l

3. Qual a principal fonte de ruido do SMI (assinale com um X a sua resposta)

a) Estrutura arquitetonica (ex. piso, cortinas. ) ]:l
b} Equipamentos (ex. ventiladores, monitores. }l:l
¢l Equipa F'ru:uﬁssiona...........................................I:l

4. Que estratégias considera pertinentes para a diminuigdo do nivel de ruido

numa UCI

Muito Obrigada
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Acao de Formacgao: “Um olhar sobre o SMI” (Plano de
Formacéo; Video; Pedido de autorizacao; Questionario

de avaliacao da formacao)
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Plano de Formagéao

Formadora: Carla Sofia Pinheiro Cameiro

Orientador: Prof. Patricia Coelho

Tutor: Enf. Especialista Francisco Sousa e Enf. Especialista Rosa Jacinto
Tema: Um olhar sobre o Servigo Médico Intensive (SMI)

Grupo-alvo: Enfermeiros do Servigo Médico Intensivo do Hospital Pedro Hispano
Data e Hora: A definir

Local: Servico Médico Intensivo do Hospital Pedro Hispano

Duragdo: 30 minutos
Recursos: Computador e projetor multimédia

Objetivos Gerais:
.
.

Enaltecer sobre os aspetos positives do SMI;

Consciencializar/Sensibilizar para oportunidades de melhoria;
Promover a adogéo de intervengdes para a redugdo do ruido ocupacional no SMI.
Objetivos Especificos:

Identificar os aspetos positivos de SMI;
Identificar oportunidades de melhoria;

Promover a reflexdo dos profissionais sobre a sua pratica;

Consciencializar para a mudanca de comportamentos;

Apresentar os resuitados do questionério aplicado a equipa profissional;

Sensibilizar para a importancia da redugdc do ruido ne SMI;

FASE/DURAGAO CONTEUDOS METODO RECURSO AVALIAGAO
° - Apresentacao da formadora. Metedo Computador e
§ g - Apresentacdo do tema e objetives. Expositivo projetor
2 2 multimédia
S =
E ©
=
- Apresentacdo da Visdo, Missdo e Valores da | Método Video realizado no | Observacdo do interesse
9 Unidade Local de Saude de Matosinhos. Expositivo Windows Live | e participagdo por parte
ﬁ = - Um olhar sobre o SMI: Movie Maker dos formandos.
§ § . Aspetos positives
o = . Oportunidades de melhoria Video acerca do
% 2 - Apresentacdo dos resuitados dos guestiondrios ruido retrado do
ﬁ aplicados & equipa acerca do ruido you tube: “Noise in
- Apresentacdo de um video acerca do ruido na UCI the ICU”
- Sintese das ideias principais. Método Video realizado no | Aplicacdo de perguntas
[e] s - Espago partilha de experiéncias Expositivo Windows Live | aleatérias ao grupo.
§ 2 - AvaliagBo imediata. Movie Maker.
c
3 = Método
= o 2
8 - Intemegativo
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Carla Sofia Pinheiro Carneiro
Fua de Lameirdes, n® 72
4525-080 Agua Longa
Telemavel: 210455142

Endereco eletronico: carlasofiacarneiro@gmail.com

Exmo. Senhar Fresidente do Conselho de Administragio
da Unidade Local de Sadde de Matosinhaos

Carla Seofia Pinheiro Cameiro, estudante da Pos-Licenciatura em Enfermagem com
Especializagds em Enfermagem Meédico-Cirirgica da Universidade Catdlica Fortuguesa —
Porto, que desenvolveu um estagio no Serigo Médico Intensive do Hospital Pedro Hispane,
wem por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizagio para a ufilizacdo de imagens da
insfituicdo para a realizagdo de um video infitulado “Um olhar sobre o Servigo Médico

Intensive™.

Este video tem como objstivo ser apresentado & equipa de enfermagem do Servigo Médico
Intensive do Hospital Pedro Hispano e promover a melhoria dos cuidados de enfermagem,
através da idenfificacdo de situagdes problema. 3= solicitado, o video sera disponibilizado para

wvisualizagdo por vossa exceléndia.

Sem outre assunio & desde ja agradecende, fico ao dispor para eventuais esclarecimentos.

Com os melhoras cumprimentos

Porio, 22 de Jansiro de 2013
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280213 Gmall - Pedldo de sutorlzagao para utlizagio de Imagens 03 Instiulg3o para a reallzagio ge um vgeo Intiulago:” Lim olhar sobre o Serdgo Medoo In....

Gmail

Lylaoog

Pedido de autorizagao para utilizagao de imagens da Instituigiao para a
realizagio de um video intitulade:" Um olhar sobre o Servigo Médico

Intensivo"

Recursos Humanos <recursos. humanosi@iulsm.min-saude. pi= 29 da Jansiro de 2013 427 17:09
Fara "cafascfiacameircgmail.com” <carasofiacameircf@gmail.com:=

Exma. Sra.

Ma sequéncia da carta de V. Exa., referente ao assunto mencionado em epigrafe, e na sequéncia do despache
do Sra. Enfermeira Diretora, de 29 de Janeiro de 2013, informa-se que o seu pedido foi autorizado .

Com os melhores cumprimentos,

Departaments de Gestio de Recursos Humanos e Gestio Documental
Unidade Local de Saide de Matosinhos, EJP.E. | Hospital Pedro Hispano
Rua Dr. Eduardo Torres, 4464-513 Senhora da Hora | Portugal
Telefone Geral: <351 22 939 10 00 | Fax: <351 22939 14 70

Sitio na Internet: www.ulsm.pt

opsvmall oog e comimall/ Ul 280 k= J035ALC05 S e[S saarchinDoes = 130374914507 25d3 1
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AVALIACAO DA FORMACAO

“Um Olhar sobre o SMI”

Data:

A sua opinido sobre a agdo de formacado que acabou de frequentar reveste-se da maior importancia
para melhorar a eficacia de futuras acdes. Este questionario é confidencial, demora apenas 2
minutos a preencher e a sua contribuicdo € muito importante.

2 4
- 2 1 3 2
Avaliagao de Contetidos liisstersin Pouco Satisfeito Muito
Satisfeito Satisfeito
Despertam interesse e motivacado
Sé&o de compreensdo acessivel
Estdo bem organizados e sistematizados
Tém aplicabilidade para si
A sessdo formativa correspondeu as suas
expetativas
Os objetivos propostos foram atingidos por si
1 2 3 4
Avaliagao do Formador Insatisfoito Pouco Satisfeito Muito
Satisfeito Satisfeito
Foi claro na apresentagdo dos objetivos
Dominava o assunto que ministrou
Conseguiu motiva-lo
Foi claro nas intervencdes realizadas
Esclareceu todas as dlvidas que surgiram
Interesse ou empenho demonstrado pelo formador
Comentarios:
Obrigada
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Artigo de Revisao Bibliografica: Emergéncia Pré-

Hospitalar: Um Sistema em Mudanca
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Emergéncia Pré-Hospitalar: Um Sistema em Mudanca

Emergency Medical Services: a changing paradigm

Carneiro, C. @
Coelho, P @
Correspondéncia:

@) Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral do Centro
Hospitalar S&o Jodo — Porto. Estudante do 5° Curso de Pos-Licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirargica, da Universidade Catodlica Portuguesa. Porto,

Portugal, endereco eletronico: carlasofiacarneiro@gmail.com

® Sob orientagdo da Enf® Patricia Coelho, Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Docente da Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias
da Saude

Resumo: A emergéncia meédica pré-hospitalar compreende todo o sistema que
visa a prestacao de socorro a vitimas de doenca subita ou trauma e tem como
objetivo a estabilizacéo clinica e o transporte em seguranca da vitima para uma
unidade de saude diferenciada. Este artigo tem como fundamento uma revisédo
da literatura com base na assisténcia pré-hospitalar a nivel internacional para
uma melhor compreensao da restruturacdo do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) em Portugal realgando a importancia dos enfermeiros neste
sistema. Os temas abordados prendem-se com aspetos histéricos, modelos de
assisténcia pré-hospitalar, a organizacdo do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) em Portugal e o papel do enfermeiro na emergéncia pré-

hospitalar.

Descritores: emergéncia pré-hospitalar; scoop and run; stay and play; cuidados

de enfermagem

Abstract Emergency medical services encompass all the services that are
dedicated to providing out-of-hospital acute medical care to sudden illness or
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trauma patients, with the aim of assuring clinical stability and the safe transport to
definitive care sites. This article aims to review published literature on
international pre-hospital emergency care, bridging to the current restructuring of
Portugal’s National Institute of Medical Emergency (INEM — Instituto Nacional de
Emergéncia Médica), emphasizing the important role played by nurses in this
system. A historical perspective is given, discussing pre-hospital care models, the
organization of Portugal’s integrated system of medical emergency (SIEM —
Sistema Integrado de Emergéncia Médica) whilst also addressing the role played

by nurses in out-of-hospital acute care.

Key-Words: pre-hospital emergency; scoop and run; stay and play; nursing care

1. Introducéo

Uma emergéncia médica pode ser definida como um sistema global que
fornece recursos humanos, material e equipamento que permitem um socorro
atempado a vitimas de doenca subita ou lesdes e 0 seu transporte para 0s
servicos de saude. O objetivo consiste em fornecer um atendimento célere a
vitimas em risco de vida de forma a prevenir a mortalidade e a morbilidade a
curto ou longo prazo. ™ A emergéncia pré-hospitalar tem como objetivo atender
a vitima de forma sistematizada e pratica, implicando assim a necessidade de
uma equipa multidisciplinar que promova um rapido atendimento e transporte do
doente para um servico de urgéncia adequado.

A finalidade deste artigo foi efetuar uma revisdo bibliografica sobre a
emergéncia pré-hospitalar, salientar alguns aspetos historicos da emergéncia
pré-hospitalar, referir os dois modelos de prestacdo de emergéncia pré-
hospitalar “scoop and run” e “stay and play” e fazer uma abordagem ao INEM em
Portugal e as restruturacdes que se encontram em curso, bem como, realcar a
importancia dos enfermeiros em todo este sistema. Esta necessidade surge
durante a realizacdo de um estagio no INEM integrado no Curso de POs-
Licenciatura em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto. Foi efetuada pesquisa
bibliografica livre no Google e nas bases de dados Pubmed e Ebsco, de todos os

artigos publicados nos ultimos 10 anos, com os descritores: pre hospital
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emergency, scoop and run, stay and play e nursing care. Foram utilizados como
critérios de inclusdo: textos completos de artigos, referéncias disponiveis e texto
completo disponivel num total de 13 artigos.

2. Emergéncia Pré-Hospitalar: Evolugao Historica

O atendimento de emergéncia surgiu da necessidade de resgate e
assisténcia aos feridos de guerra. Ainda no século XVIII, durante as grandes
guerras do periodo napolebnico, o cirurgido da grande armada de Napoledo
Bonaparte idealizou o transporte dos soldados feridos por carrocas de tracao
animal para lugares longe dos campos de batalha onde recebiam os primeiros
cuidados médicos longe dos campos de batalha. E durante as guerras do
Vietname e da Coreia que emerge a figura do enfermeiro na assisténcia pré-
hospitalar prestando cuidados aos feridos.®

Nessa mesma época, um cirurgido desenvolveu alguns principios de
atendimento de urgéncia utilizados também nos dias de hoje como, o rpido
acesso ao doente por um profissional diferenciado, com tratamento e
estabilizacdo no campo de batalha e o rapido transporte aos hospitais de
campanha com cuidados médicos durante o transporte. Esta experiéncia
desenvolvida difundiu-se para outras guerras sendo impulsionadora do
desenvolvimento do atendimento ao polittaumatizado.® A iniciativa de
atendimento aos soldados em campo de batalha continuou até ao século XIX e
levou a formagdo da Cruz Vermelha Internacional em 1863. Esta organizagdo

demonstrou a necessidade de atendimento rapido aos feridos.

Durante a guerra da Crimeia na Turquia, Florence Nightingale foi colocada
na direcdo das Female Nursing Establishment for the English General Hospital e
em seis meses da sua lideranca a mortalidade nos hospitais militares decresceu
de 47% para 2,2%. No século XX, as enfermeiras participaram ativamente nos
cuidados aos feridos da | e Il Guerra Mundial, Guerra do Vietname e Coreia. A
experiéncia de guerra neste século demonstrou que a estabilizacdo da vitima no
local da ocorréncia da lesdo e o seu transporte rapido diminuiram tanto a

mortalidade como a morbilidade.®
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Anos mais tarde, a Franca criou um corpo de enfermeiras paraquedistas
que teve acdo humanitaria de relevo durante as operacdes de combate que o
seu pais travou na Indochina e na Argélia. Em 1955 em Franca foram criadas as
primeiras equipas moéveis de reanimagédo tendo como misséo inicial a assisténcia
meédica as vitimas de acidentes de viacdo e a manutencéo da vida dos doentes
submetidos a transferéncias inter-hospitalares.””’ Apenas em 1968 é criado o
SAMU (Servico de Atendimento Médico de Urgéncia) resultante da desproporcao
existente entre os meios disponiveis para tratar os doentes e feridos nos
hospitais e 0s meios arcaicos do atendimento pré-hospitalar até entéo
existentes. Desta forma foi reconhecida a necessidade de equipas
especializadas e devidamente preparadas e a importancia de uma equipa
médica no local com a possibilidade de aumentar a sobrevivéncia das vitimas,

iniciando cuidados de suporte basico ou avancado essenciais.®

Em Portugal, uma das maiores catastrofes naturais da histéria mundial, o
terramoto de 1755 em Lisboa, o governo portugués tomou uma série de medidas
com vista a minorar os inumeros problemas sugeridos cujo pragmatismo esta
bem presente na célebre afirmacédo “enterrar os mortos, cuidar dos vivos e
fechar os portos”. A elevada destruigao e as milhares de vitimas, nomeadamente
0s mortos, fizeram reviver o0 medo da peste e por isso foi ordenada a sepultura
dos corpos. Se uma das primeiras medidas foi ordenar o sepultamento dos
mortos, a segunda passou por dar assisténcia meédica aos feridos. Neste sentido
foram mobilizados médicos, enfermeiros, militares, boticarios, -cirurgides,

militares e toda a sociedade em geral para prestar apoio aos feridos.®

Em 1961, contrariando todas as expectativas, o Dr. Oliveira Salazar
autorizou a constituicdo de um quadro de enfermeiras paraquedistas destinadas
a prestar servicos da sua especialidade aos militares em operacdes no antigo
ultramar portugués. As enfermeiras paraquedistas foram um grupo de 46
mulheres portuguesas que, entre 1961 e 1974, durante o confronto entre as
forcas armadas portuguesas e as forcas organizadas pelos movimentos de
libertacdo das antigas provincias ultramarinas Angola, Guiné-Bissau e
Mocambique marcaram a guerra do ultramar com o seu trabalho de recuperacéo

e evacuacdo de feridos do campo de batalha. As enfermeiras paraquedistas
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assistiram os feridos nos locais de combate e efetuaram centenas de
evacuacoes aéreas, entre as ex-provincias ultramarinas e a metrépole, dentro do
proprio territorio africano para os hospitais e também de Goa e de Timor,

acompanhando os feridos de guerra, doentes, familiares e criancas.®

3. Modelos de Assisténcia Pré-Hospitalar

As experiéncias do exército Napoleodnico estabeleceram dois modelos de
assisténcia pré hospitalar: o sistema Anglo-Saxénico “scoop and run” e o sistema
Franco-Germanico “stay and play”. O primeiro, “scoop and run”, tem como
principal objetivo o transporte rapido a unidade hospitalar, ap6s uma breve
estabilizacdo no local realizado por paramédicos. E neste sentido que foi
desenvolvido o conceito da “golden hour” em que as vitimas que recebessem
intervencdo médico-cirrgica durante a primeira hora teriam indices de
recuperacdo mais elevados.®

O modelo “stay and play” ocorreu apds a percegcdo da elevada
mortalidade ocorrida durante o transporte. O objetivo € realizar o maximo de
cuidados no local até ao doente estabilizar e depois iniciar o transporte para a
unidade de salude mais proxima e com meios adequados. Este modelo baseia-se
no trabalho em equipa entre médico, enfermeiro e técnico de emergéncia.®
Neste método ha uma maior capacidade de gestdo das diferentes etapas da
cadeia de sobrevivéncia composta por quatro elos: reconhecimento rapido e
pedido de ajuda, ressuscitacdo cardiorrespiratéria precoce, desfibrilhacéo

atempada e cuidados avancados com vista & estabilizacéo.”

A discusséo sobre qual o melhor método de assisténcia ou qual o mais
eficaz ndo é consensual. Nos Estados Unidos o método “scoop and run” é o
mais utilizado, enquanto na Europa existem varios sistemas de emergéncia que
utilizam a abordagem “stay and play”.® A utilizacéo das diferentes abordagens
de acordo com a literatura também estd dependente de uma série de fatores
como variaveis geogréficas, rede de estradas e localizagdo do hospital.®

Os estudos revelam que estes dois métodos podem ser 0s mais

adequados mediante as situagdes de emergéncia. O método “scoop and run”
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parece ser mais eficaz na diminuicdo da mortalidade em trauma enquanto que o
método “stay and play” diminui a mortalidade e morbilidade em causas né&o
traumaticas.® No entanto, nenhum estudo mostrou superioridade de um método

em relacéo ao outro.”

A “golden hour” é fundamental em vitimas de trauma e corresponde a
primeira hora apés o acidente, na qual, quanto mais cedo forem aplicados os
cuidados de salude maiores sdo as possibilidades de recuperacdo. Apesar da
equipa médica ser mais demorada na avaliacdo do doente é mais capaz de
prevenir complicacfes durante o transporte até ao hospital quando comparado
com os paramédicos. Contudo esta € uma questdo que necessita de maior

aprofundamento e de maior estudo.®

Os estudos revelam que a presenca de uma equipa médica diferenciada
que pratique suporte avancado de vida é fundamental em situacbes de

emergéncia n&o traumaticas como em caso de paragem cardiorrespiratéria.

4. O Sistema Integrado de Emergéncia Médica em Portugal: Resenha
Histérica

O socorro pré-hospitalar de doentes e sinistrados teve inicio em 1965,
com a implementagéo do numero nacional de socorro 115, atualmente 112 que
prestava apoio a vitimas de acidente na via publica na cidade de Lisboa. Era
ativada uma ambulancia tripulada por um elemento da PSP que prestava o0s
primeiros socorros e transportava a vitima para o hospital mais préximo. ©

Em 1971 foi criado o Servico Nacional de Ambulancias, composto por
ambulancias medicalizadas, entregues a PSP e corporacdes de Bombeiros. Em
1981, foi instituido o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), um
conjunto de entidades que interagem com o propdsito de prestar assisténcia as
vitimas de doenca subita ou acidente. Destas entidades fazem parte a PSP, a
GNR, o INEM, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os Centros

Hospitalares e Centros de Satde.®

O INEM foi fundado a 03 de Agosto de 1981 pelo Dr. Francisco Rocha da

7z

Silva e € atualmente um organismo do Ministério da Saude responsavel por
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coordenar o funcionamento do SIEM. O INEM tem como missao prestar de
cuidados de emergéncia médica, ser uma organizacdo inovadora, sustentavel,
motivadora e de referéncia na prestacdo de cuidados de emergéncia médica

assente em valores de competéncia, credibilidade, ética, eficiéncia e qualidade.

Em 1987 foi criado o primeiro Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU) em Lisboa possibilitando a triagem telefénica e acionamento dos meios

de socorro.

Em 1989 entrou em funcionamento a primeira Viatura de Emergéncia
Médica e Reanimacédo (VMER). Em 1992 foi criado o CODU Norte e em 1995 a
VMER Porto. No mesmo ano surgiu o CODU Centro e em 2000 o CODU
Algarve. Atualmente existe o0 CODU Nacional que permite que uma chamada de
socorro de qualquer zona do pais seja atendida por um operador de um dos

guatro CODU existentes.

Em 1997 o servico de helicopteros do INEM integrou os meios de
emergéncia médica. Em 2004 foi integrada como meio a moto de emergéncia
para dar resposta as situacdes de emergéncia nos grandes meios urbanos

tripulados por um técnico de ambulancia de emergéncia.

Em 2007 surgiram as ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) com
o intuito de prestar cuidados pré hospitalares mais diferenciados. Este meio é

tripulado por um técnico de ambuléncia de emergéncia e por um enfermeiro.

5. O Enfermeiro na Emergéncia Pré-Hospitalar

A prestacdo de cuidados em ambiente pré-hospitalar é registada por
complexidade e desafios que caracterizam o ambiente como critico.® A
necessidade de profissionais experientes e diferenciados é fundamental para
uma assisténcia efetiva a vitima. Um estudo realizado no Brasil refere o
raciocinio clinico para a tomada de decisdo e a habilidade para executar as
intervencbes atempadamente como as principais competéncias para a pratica de

enfermagem na emergéncia pré-hospitalar.?
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No Brasil, a integracao do enfermeiro na assisténcia pré hospitalar vem-se
desenvolvendo desde o inicio da década de 90 com o inicio das unidades de
suporte avancado de vida. Neste contexto, o enfermeiro assume
simultaneamente com a equipa a responsabilidade pela assisténcia as vitimas,
antevé as necessidades, define prioridades, inicia intervencbes e reavalia o
estado geral. Com o intuito de promocdo da eficacia e diminuicdo das
probabilidades de erro existem protocolos que conferem dependéncia e
interdependéncia.®

Nos Estados Unidos da América a formacdo, a experiéncia e as
habilidades exigidas do enfermeiro para exercerem funcdes na emergéncia pré-
hospitalar variam de Estado para Estado, exigindo no minimo de 1 a 3 anos de
prestacdo de assisténcia em servicos de emergéncia ou a doentes em estado

critico.?

No Reino Unido a pratica de enfermagem na emergéncia pré-hospitalar
ndo € muito comum. No entanto, apesar da formacéao intensiva de paramédicos,
as ciéncias comportamentais e humanisticas ndo tem a mesma extensao do que

no curso de enfermagem.V

Em paises como a Australia, Noruega e Suécia o desenvolvimento do
servico de ambulancias conduzido por uma enfermeira ndo € surpreendente. Aos
enfermeiros € reconhecido uma ampla base de conhecimento para dar uma boa
assisténcia médica, a realizacdo de procedimentos técnicos e dar apoio as
vitimas e seus familiares baseado em conhecimento cientifico e experiéncia

profissional. ™

Na Malasia, a assisténcia pré-hospitalar encontra-se em desenvolvimento
devido a elevada mortalidade e morbilidade, principalmente em situacbes de
trauma. A restruturacdo passa pela integracdo de um enfermeiro na ambulancia
juntamente com um técnico permitindo a presenca de um profissional
diferenciado. A integracdo de médicos e enfermeiros na emergéncia preé-
hospitalar comeca a ser uma realidade baseada numa abordagem semelhante &

que existe em Portugal.®?
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Em Portugal, o enfermeiro assume um papel de importancia no pré-
hospitalar uma vez que se encontra presente em diferentes meios do INEM,
nomeadamente nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), VMER e
helicoptero de emergéncia médica. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(OE) “S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade em situacdo de acidente e/ou doenca subita, da qual
poderd resultar a faléncia de uma ou mais funcdes vitais, pelo que deve integrar
obrigatoriamente a equipa de socorro pré-hospitalar’. A 19 de Outubro de 2005,
foi publicado em Diario da Republica no Despacho Normativo 46/2005 o
contetdo funcional da carreira de enfermagem no ambito pré-hospitalar, sendo
gue posteriormente a OE especifica as orientacdes para as intervencdes do

enfermeiro no pré-hospitalar.

Contudo, atualmente assistimos a restruturacdo do INEM que pde em
causa a continuidade dos enfermeiros no pré-hospitalar através do despacho n.°
13794/2012 de 24 de outubro que permite que Técnicos de Ambulancia e
Emergéncia (TAE) prestem cuidados, até agora reservados a enfermeiros e a
meédicos pois fazem parte das suas competéncias técnicas e cientificas,
conferidas pelo seu grau académico e de formacéo, colocando em risco a saude
da populacdo. Este despacho n.° 16401/2012, instituiu competéncias clinicas
aos TAE, designadamente a pratica de atos médicos delegados, a administracéo
terapéutica e a utilizacdo de técnicas mais invasivas, como a entubacdo ou a
administracdo de farmacos por diversas vias. A realizacdo de manobras de
reanimacao cardiorrespiratoria a adultos, criancas e recém-nascidos € outra das
novas competéncias que ficardo a cargo destes técnicos. Este novo modelo de
desqualificacdo dos meios de emergéncia pré-hospitalar pde em causa a
seguranca dos cidadaos, sobretudo das populacdes geograficamente mais
desprotegidas. O enfermeiro pela sua formacéo técnica e cientifica e como
profissional diferenciado que possui experiéncia na prestacdo de cuidados a
doentes em estado critico, possui competéncias de analise e interpretacdo de
uma situacdo emergente, que vai para além de uma atuacdo baseada em
protocolos, e que permite uma atuacdo dirigida, adaptada a situacdo e com
capacidade de prevencao de complicagdes.
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A experiéncia e profissionalismo dos enfermeiros contribuem para a
seguranca dos cidadaos, permitindo a diferenciagdo dos meios pré-hospitalares.
Estes profissionais tém a capacidade de avaliar a vitima como um todo, integrar
as informacdes disponiveis e atuar de forma rapida e efetiva. A formacdo dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados aos individuos ao longo do seu ciclo vital,
a sua experiéncia em cuidados de urgéncia, emergéncia e doente critico, a
formacgéo técnica, cientifica e humana s&@o variaveis que diferenciam estes
profissionais e que enaltecem o seu valor e a qualidade dos cuidados prestados

na emergéncia pré-hospitalar.

6. Concluséo

Os profissionais da assisténcia pré-hospitalar, para além da formagéo em
suporte basico de vida e suporte avancado de vida, devem ter capacidade para
trabalhar em equipa, possuir iniciativa e exercicio rapido para a tomada de

decis&o, bem como autocontrolo e equilibrio emocional.™®

O papel do enfermeiro na emergéncia pré-hospitalar remonta aos
periodos de guerra. Atualmente, a presenca do enfermeiro na assisténcia pré-
hospitalar é uma realidade em varios paises devido a diferenciacdo e a
capacidade de prestacdo de cuidados pré-hospitalares eficazes e eficientes. A
auséncia de enfermeiros em alguns modelos pré-hospitalares em detrimento de

paramédicos deve-se a questdes economicistas ou a falta de enfermeiros.

Num momento em que as restruturagées do INEM se encontram em curso
e em que o objetivo € permitir que técnicos de ambulancia de emergéncia (TAE)
prestem cuidados até agora atribuidos a médicos e enfermeiros é um fulcral
compreender a importancia destes profissionais na emergéncia pré-hospitalar. A
Ordem dos Enfermeiros (OE) interpdés uma providencia cautelar Despacho n.°
13794/2012 de 24 de Outubro que permite que TAE prestem cuidados, até agora
reservados a enfermeiros e a meédicos, colocando em risco a saude da

populacao.

Atualmente vivemos profundas alteragbes nos meios de emergéncia pré-

hospitalar tornando-se fulcral refletir, conhecendo o passado, compreendendo o
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presente para conseguirmos construir um futuro com qualidade e que promova a

seguranca de todos os cidadaos.
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