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RESUMO

Este relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em situacdo Critica, do
Instituto de Ciéncias da Saude — Porto da Universidade Catolica Portuguesa, e evidencia o
percurso realizado na Unidade Curricular Estagio Final e Relatério que é composta por dois
momentos de estdgio: a Emergéncia Pré-Hospitalar e o Servigo de Urgéncia de um Hospital
Central, no periodo de 6 de setembro de 2021 a 18 de dezembro de 2021.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, engloba uma precetiva holistica, com
0 objetivo, de otimizar todas as intervengdes que possam ser necessarias para salvaguarda a
vida da pessoa sendo um foco do enfermeiro especialista.

Este documento pretende descrever todas as atividades desenvolvidas durante os dois
momentos de estdgio, com vista na aquisi¢do de competéncias técnicas, humanas e
cientificas enquanto futuro enfermeiro especialista.

Durante este estagio foi fomentada a pratica baseada na evidencia tendo sido realizada uma
revisdo integrativa da literatura: o ganho na utilizagao de intervengdes no controlo de infe¢do

do trato urinario associada ao cateter vesical.

Descritores e Palavras-Chaves: enfermeiro especialista; pessoa em situagao critica;
enfermagem médico-cirurgica; competéncias






ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree in Nursing with Specialization in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for Critically 111 Patients, of the Instituto de Ciéncias da Saude
— Porto da Universidade Catdlica Portuguesa. It shows the progress made in the Curricular
Unit: Final Internship and its Report, which is composed of two internship periods: Pre-
Hospital Emergency and Emergency Department of a Central Hospital, from September 6,
2021 to December 18, 2021.

The provision of care to critically ill patients encompasses a holistic approach, with the
purpose of optimizing all interventions that may be necessary to safeguard the patient's life,
being a focus of the specialist nurse.

This document aims to describe all the activities developed during the two internship
periods, with a view to acquiring technical, human, and scientific skills as a future specialist
nurse.

During this internship, the evidence-based practice was promoted, and an integrative
literature review was conducted: the gain in the use of interventions in the control of urinary

tract infection associated with the vesical catheter.

Keywords: specialist nurse; critical person; surgical medical nursing; skills.






LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

EE — Enfermeiro especialista;

EMC — Enfermagem Médico-Cirtrgica;

TACS - Infecdes associadas aos cuidados de saude
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica;

H — Horas;

KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase;

MRSA - Staphylococcus Aureaus Meticilino Resistente;
PAVI — Pneumonia Associada a Ventilagao Invasiva;
PSC — Pessoa em Situagao Critica;

RAM - Resisténcia dos microrganismos aos antibidticos
SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI - Servigo de Medicina Intensiva;

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao;
SAYV — Suporte Avanga de Vida;

SU — Servigo de Urgeéncia.
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1. INTRODUCAO

Inserido na 14* Edicdo do Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area de especializagao a Pessoa em Situacao Critica, da Universidade
Catdlica Portuguesa, Porto, no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”,
surge a necessidade de elaboragdo de um relatdrio de estagio, com o intuito de descrever,
analisar e refletir o percurso realizado, no decorrer do processo formativo da Especializacao
em Enfermagem.

Deste modo, o presente relatdrio tem como objetivo relatar o percurso decorrido na aquisi¢ao
e desenvolvimento de novas competéncias no ambito académico, bem como no
aperfeigoamento da prestacao de cuidados em contexto profissional.

A Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, com uma carga horaria de 840 horas (h),
desenrolou-se entre 6 de setembro de 2021 a 18 de dezembro de 2021. A mesma integra dois
estagios com uma carga horaria de 180h de contacto para cada um, realizados no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e num Servigco de Urgéncia (SU) de um Centro
Hospitalar da Regido Norte de Portugal. Apos término do periodo da pratica clinica,
sucedeu-se a realizagdo deste relatorio. Relativamente a restante carga horaria desta Unidade
Curricular, a mesma encontra-se dividida entre as orientacdes tutoriais, seminarios, tempo
para dedicado ao estudo e realizagdo de trabalhos.

Tendo em conta que este relatdrio se incide maioritariamente sobre 0 meu percurso nesta
Unidade Curricular, ¢ importante salientar que o meu processo de aquisicdo de competéncia
teve inicio com o estagio realizado no 2° semestre do primeiro ano do curso de Mestrado em
Enfermagem, integrado na Unidade Curricular “ A Pessoa em Situagdo Critica e Familia:
Vigilancia e Decisdo Clinica”, que foi realizado no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) de
um hospital da regido norte de Portugal, entre 3 de maio de 2021 a 26 de junho de 2021 com
uma carga horaria de 180h de contato direto.

Como descrito no regulamento n°® 124/2011, a prestagcdo de cuidados especializados a pessoa
em situagdo critica, sdo altamente qualificados, executados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, com o intuito de responder as necessidades

afetadas e ao mesmo tempo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacdes
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com o objetivo de alcangar a recuperagao total. Assim, podemos considerar que ¢ de extrema
importancia o investimento em formagao na area, para o desenvolvimento de competéncias
com vista a prestacdo de cuidados diferenciados. Uma vez que as Ciéncias da Saude estao
em constante atualizagdo, ¢ de extrema importancia a atualizagdo continua do saber
baseando-se sempre na melhor e mais recente evidencia cientifica disponivel a data.

Como podemos observar no regulamento n® 122/2011, o enfermeiro especialista ¢ aquele
que detém um conhecimento aprofundado num dominio da enfermagem, com vista as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude. Este demonstra elevados
niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, que se traduz num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um determinado campo de intervengao.

Deste modo, a passagem por estes contextos da pratica clinica foi de extrema importancia
para o crescimento e¢ desenvolvimento de competéncias enquanto futuro Enfermeiro
Especialista.

A area do doente critico, sempre foi uma vertente que desde o inicio da minha formagao
como Enfermeiro Generalista, e até aos dias de hoje, suscitou grande interesse, devido 4 sua
extrema complexidade e aos resultados que podemos obter com as nossas intervengdes, uma
vez que fazem diferenca na vida da pessoa em situacao critica. Enquanto profissional sempre
foi um objetivo investir nesta area de intervencdo da enfermagem, com vista ao
aperfeicoamento dos cuidados prestados bem como na aquisi¢do de novos conhecimentos e
capacidades.

Em contextos onde se observa uma grande pressao sobre os profissionais de saude, tem que
ser adotada uma perspetiva holistica no que toca a prestagdao de cuidados ao doente critico.
Tal abordagem pretende otimizar todas a intervengdes que possam ser necessarias realizar
com o intuito de salvaguarda a vida do doente.

Relativamente & Emergéncia Pré-Hospitalar, esta incute diversos desafios pois na maioria
das vezes estamos perante vitimas em estado critico, num ambiente extra-hospitalar onde
por si s6 os recursos humanos e materiais sd0 mais escassos o que leva a que haja a
necessidade de melhorar a organizagdo com vista a otimizagao dos recursos para executar as
intervengdes priorizando as necessidades de cada contexto. Segundo Mota et al.,2020, o
contexto pré-hospitalar imprime fortes desafios a enfermagem, e os enfermeiros orientam as
suas intervengdes ¢ tomam as decisdes tendo como base a melhor evidéncia cientifica,
seguindo protocolos terapéuticos predefinidos, e enquanto lideres da equipa de socorro.
Estes sdo responsaveis pela gestdo dos diferentes participantes que prestam assisténcia pré-

hospitalar e com isto garantem a seguranca dos cuidados de saude.
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Por outro lado, o Servigo de Urgéncia ¢ um ambiente onde se verifica um grande fluxo de
doentes, nomeadamente doentes em situag@o critica. Tal situacdo exige que o enfermeiro
desenvolva as suas capacidades de gestdo e organizacdo do seu trabalho, com vista a
priorizagao dos cuidados tornando mais eficaz a sua atuacdo em situagdes de stress e
exaustao.

Com a elaboragao deste relatério, vou conseguir desenvolver o meu pensamento refletivo e
ao mesmo tempo fazer uma reflexdo critica sobre o meu percurso de aquisicao de
competéncias nestes dois momentos formativos.

A metodologia utilizada na realizacao deste relatorio foram o método expositivo e descritivo
com uma sequéncia logica e coerente, com apoio em consulta bibliografica.

Em suma, este documento ¢ composto por uma breve introducdo onde sdo descritos os
propositos da elaboracdo do relatorio, seguido de uma pequena parte relativa ao estagio do
primeiro ano onde ressalvo a importancia do mesmo para o meu processo de aquisicao de
competéncias. Numa terceira fase apresento a contextualizagdo dos locais de estagio,
seguido de uma discussao e reflexdo das competéncias previamente adquiridas durante este
processo formativo. Para finalizar, apresenta-se a conclusdo, a bibliografia e os apéndices

com os trabalhos desenvolvidos ao longo desta unidade curricular.
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2. 0 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA NO CONTEXTO DE
UM SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

No ambito da aquisi¢do de competéncias enquanto futuro Enfermeiro Especialista (EE) em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na area da pessoa em situacdo critica (PSC), o meu
percurso iniciou-se com a realizacdo do primeiro estdgio inserido no Servigo de Medicina
Intensiva (SMI) de um hospital da regido norte de Portugal no periodo de 3 de maio a 26 de
junho de 2021 com uma carga horaria de contacto de 108h.

Paiva et al., 2017, considera que a Medicina Intensiva, por defini¢do ¢ uma area diferenciada
das Ciéncias Médicas que tem como especificidade a preven¢do, diagndstico e tratamento
de situacdes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em doentes cuja suas funcdes
estejam em faléncia(s) iminente ou estabelecida(s).

Deste modo, a minha passagem por este contexto de estagio, foi de extrema importancia pois
foi o meu primeiro contacto com pessoas em situagao critica com faléncia de um ou mais
orgdos vitais. Tal contacto permitiu o desenvolvimento de competéncias com o objetivo de
prestar cuidados diferenciados a este tipo de populacdo com vista o meu futuro enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacao
Critica.

O SMI ¢ considerado uma unidade de nivel III, sendo constituida por camas de nivel III,
com a designacao de intensivas, que devem ser destinadas somente a doentes que apresentem
uma ou mais disfungdes de orgdos vitais potencialmente ameacadoras de vida, e que
necessitem de duas ou mais formas de suporte organico (Paiva et al., 2017). A realizacdo do
estagio neste tipo de unidade permitiu-me contactar com diversas patologias do foro médico
e cirargico, que enriqueceram esta etapa da minha formacao enquanto futuro EE.

E de salientar que no decorrer deste estagio tive a oportunidade de realizar um turno no
Servigo de Medicina Hiperbarica, sendo que esta compreende o tratamento de patologias

num ambiente com pressao superior a atmosfera, onde ¢ administrado uma fragao de
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oxigénio inspirado proximo de 1 (fragdo inspirada de oxigénio de 100%) num ambiente onde
a pressdo atmosférica ¢ duas vezes superior a pressdo atmosférica ao nivel do mar
(Fernandes, 2019). Assim, consegui adquirir conhecimento sobre esta forma de tratamento
que em algumas circunstancias ¢ aplicada a doentes internados ao SMI.

Logo desde o inicio desta caminhada, pude constatar que a equipa de enfermagem deste
servigo durante de passagem de turno, realizava um briefing de seguranga com o intuito de
alertar todos os profissionais de situagdes de perigo e potenciadoras do erro de forma a
mitigar situagdes que colocassem em causa a seguranca da equipa bem como a dos doentes.
Santos et al. (2010), refere que a realizagdo de briefings antes e depois da concretizagao de
determinados procedimentos, ¢ uma estratégia com vista a prevencao do erro, uma vez que
nos briefings que antecedem o procedimento sdo discutidos assuntos que podem ser
geradores de problemas. No que diz respeito aos briefings ap6s os procedimentos, deve, ser
discutidos os problemas identificados assim como a forma de atuagao perante os mesmos. A
utilizagdo desta estratégia ao longo da nossa pratica clinica, permite a presta¢ao de cuidados
de qualidade e com foco na seguranca dos profissionais e dos doentes.

O exercicio profissional da enfermagem esta centrado numa relacdo interpessoal entre o
enfermeiro e uma pessoa, ou entre o enfermeiro e um grupo de pessoas, € que se caracteriza
pela parceria estabelecida com o cliente salvaguardando sempre as suas capacidades e a
valorizagdo do seu papel (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Tendo em conta a situagdo
pandémica em que se vivia no periodo de realizacdo deste estagio, houve a necessidade de
se criar novas estratégias de comunicagdo para que deste modo se integrasse a familia no
processo de doenga do seu familiar. Assim, um elemento da equipa multidisciplinar
contactava o familiar de referéncia diariamente com o intuito de informar a situacao clinica
do seu parente. Outra estratégia adotada foi a utilizagdo de dispositivos eletronicos que
permitissem a interagdo entre os doentes e a sua familia durante o periodo de internamento.
Segundo Frost. Et al. (2016), os doentes tratados em unidades de cuidados intensivos tém
um risco aumentado de adquirir infecdes associadas aos cuidados de saude, uma vez que
estdo expostos a tratamento de natureza invasiva como a ventilagdo mecanica invasiva, o
cateter urinario € os acessos venosos centrais. Face aos diversos contextos de atuacdo e
consequente utilizagdo de medidas invasivas no processo de doenga aguda ou cronica e dos
processos médicos e/ou cirargicos de extrema complexidade, a responsabilidade do EE em

EMC consiste em maximizar a prevencao, as
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intervengdes, o controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos (Ordem dos
Enfermeiros, 2017). Considerando a importancia desta tematica, ao longo do estagio foram
adotadas medidas com o intuito de prevenir e reduzir a ocorréncia destes eventos adversos.
Neste sentido, todos os doentes que davam entrada no servico, no momento de admissao
colhiam uma zaragatoa nasal para pesquisa de MRSA (Staphylococcus Aureaus Meticilino
Resistente) e zaragatoa retal para pesquisa de KPC (Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase), ficando em isolamento até a obtengao do resultado das mesmas.

E de salientar que no SMI, as questdes relativas ao controlo de infe¢io estdo bem enraizadas
e que a prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo invasiva (PAVI) esta fortemente
implementada no quotidiano da equipa multidisciplinar deste servigo. Como sabemos, o EE
tem um papel fundamental na prevencao e controlo das infe¢des associadas aos cuidados de
saude, sendo que neste caso em especifico ¢ da nossa responsabilidade entrevir eficazmente
na prevencao desta complicagdo.

Nesse contexto, realizamos certas intervengdes especificas como elevagdo do leito da cama
num angulo igual ou superior a 30°, realizar a higiene oral com gluconato de cloro-hexidina
a 0.2% com uma frequéncia minima de 3 vezes ao dia, discutir e avaliar diariamente
juntamente com a equipa médica a possibilidade de desmame ventilatorio e/ou extubagao e
rever, reduzir e se possivel, suspender diariamente a sedacdo, maximizando a titulagdao do
seu nivel ao minimo adequado para o tratamento (DGS, 2017). Outro aspeto a salientar, ¢ a
prestacdo de cuidados especializados com vista na melhoria continua da qualidade.

Neste ambito, Fonseca (2015), refere que a procura da qualidade dos cuidados de
enfermagem centra-se numa intervengao pratica que exige um continuo aperfeicoamento das
suas competéncias teodricas e dos fundamentos da profissdo. Assim, € de extrema importancia
a atualizagdo de conhecimentos por parte destes profissionais, uma vez que desenvolvem
uma pratica profissional cada vez mais complexa, especializada e exigente, permitindo a
populagdo obter cuidados de enfermagem mais personalizados e tendo em conta as suas
necessidades.

No SMI, conseguimos observar uma politica de melhoria da qualidade com a existéncia de
um enfermeiro responsavel pela formagdo interna dos profissionais do servigo. Este tem a
missdo de avaliar as necessidades formativas de toda a equipa e realizar posteriormente um

plano de formacao interna que deve ser enderecado a enfermeira chefe do servigo.

19



Outro aspeto positivo e que todos os meses os enfermeiros do servigo t€ém a oportunidade de
ter, ¢ uma acdo de formagdo com vista a aquisicdo de novos conhecimentos e que
consequentemente leva a uma melhoria dos cuidados prestados pelos mesmos.

Também se observou a realizagdo de auditorias internas, como por exemplo a auditoria sobre
a prevencao da PAVI e sobre manutengdo do cateter venoso central. Estas eram realizadas
todas as manhas por um elemento da equipa que estava destacado para o efeito sendo os
dados analisados pela enfermeira chefe.

A realizagdo deste estagio, foi de extrema importancia para o meu processo de aquisi¢ao das
competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da Pessoa em Situacdo Critica.
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3. 0 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA A
PRESTACAO DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS AO DOENTE
CRITICO

Este capitulo, ¢ uma reflexdo sobre o percurso efetuado nos dois estagios realizados no
ambito desta Unidade Curricular. Inicialmente irei realizar uma breve contextualizacao
destes dois locais de estdgio e posteriormente a minha reflexao sobre o meu percurso tendo
como base a aquisicdo de competéncias propostas pela Ordem dos Enfermeiros para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da Pessoa em Situagdo

Critica.
3.1. Contextualizacio dos locais de estagio

O primeiro local de estagio foi no Instituto Nacional de Emergéncia Médica no periodo
temporal de 6 de setembro de 2021 a 17 de outubro do mesmo ano. Este teve uma carga
horaria de 180h em contexto de pratica clinica.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), foi criado no ano de 1981 com o intuito
de coordenar, no territério de Portugal Continental, o Sistema Integrado de Emergéncia
Meédica (SIEM), com o objetivo de garantir assisténcia aos sinistrados e 4s vitimas de doenga
subita. A estrutura deste organismo esta dividida entre os servicos centrais, onde se
encontram as unidades operacionais, as unidades de apoio logistico e as unidades de apoio a
gestdo, e os servicos descentralizados que sdo constituidos por trés delegacdes que se
encontram distribuidas pelo territério nacional.

Tendo em conta os diversos meios desta institui¢ao, o estagio foi dividido por dois meios,
tendo realizado 120h na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), e 40h na Viatura
Meédica de Emergéncia e Reanimag¢ao (VMER). As restantes 20h foram divididas pelo um
turno dedicado a gestdo com duragdo de 8h, reunides de avaliacdo e apresentacdo de

trabalhos realizados no ambito deste estagio.
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A VMER ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar composta por um médico € um
enfermeiro com formagdo especifica em suporte avancado de vida e em emergéncia pré-
hospitalar. Podemos considerar que este meio ¢ uma pequena sala de emergéncia ambulante,
pois na sua carga podemos encontrar material de abordagem inicial a vitima, material de
abordagem a vitima de trauma, ventilador, videolaringoscopio, uma pequena farmadcia,
aspirador de secrecgoes, seringa infusora, garrafas de oxigénio e o Lucas.

Este ultimo, ¢ um sistema mecanico de compressoes e descompressdes do torax que permite
arealizacao de compressoes toracicas de forma autdbnoma e continua sem restri¢cao de outros
procedimentos invasivos (Alves et al., 2020).

Este meio encontra-se alocado a uma base hospitalar onde existe um stock de material, copa,
sala de computadores entre outras divisdes de apoio.

Segundo o INEM (2013), as ambulancias de suporte imediato de vida (SIV) constituem num
meio de socorro que além do suporte basico de vida t€ém a possibilidade de administracao de
farmacos e a realizagdo de intervengdes consideradas invasivas mediante protocolos de
atuacao aplicados sob supervisao médica. Podemos considerar este meio como um meio de
emergéncia pré-hospitalar diferenciado, sendo a sua tripulagcdo constituida por um técnico
de emergéncia pré-hospitalar e um enfermeiro com formacgao especifica nesta area e detentor
do curso de suporte imediato de vida administrada pelo INEM.

A ambulancia SIV na sua carga, para além do material basico que constitui a ambulancia,
também contém um ventilador, seringa infusora, material de abordagem & vitima, material
de 10 abordagem 4 vitima de trauma, fArmacos e material para via aérea avancada como
mascaras laringeas e laringoscopio. Em ambos os meios, o regime de turnos ¢ em horario
rotativo compreendidos entre manhas, tardes e noites podendo os profissionais fazer turnos
seguidos.

O segundo contexto de estagio decorrido entre 28 de outubro de 2021 a 18 de dezembro de
2021, teve lugar num Servigo de Urgéncia (SU) de um Centro Hospitalar da regido norte de
Portugal, com uma carga horaria de 180h de pratica clinica. Este, segundo o despacho
n°13427/2015, é considerado um Servico de Urgéncia Polivalente onde se encontra integrado
um centro de trauma, que por sua vez enquadra-se no nivel mais diferenciado de resposta a
situagdes de urgéncia/emergéncia.

Tendo em conta a situagdo pandémica vivida durante o decorrer deste estagio no SU, o
mesmo teve a necessidade de se ajustar em funcdo da procura da populacdo por este recurso

de satide. Deste modo, este contempla as seguintes areas: Triagem, Sala de Emergéncia,
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Area Médica, Observagdo Clinica, Area Respiratoria que integra uma Area Dedica ao
COVID-19, Pequena Cirurgia, Ortopedia, Clinica Geral, Oftalmologia, Internamento de
Curta Durag¢ao Cirargico e Unidade de Curta Duragdo Médica. Também neste SU
encontramos Areas dedicadas a realizagdo de exames complementares de diagndstico como
Raio X (Rx), Ecografia e Tomografia Axial Computorizada (TAC).

E de salientar que podemos encontrar em todas estas areas balcdes de trabalho de apoio as
equipas multidisciplinares que prestam servigo nas mesmas.

O récio do SU de urgéncia e composto por 19 enfermeiros no turno da manha e da noite e
de 20 enfermeiros no turno da tarde, uma vez que no turno da tarde ¢ alocado mais 1
enfermeiro a Pequena Cirurgia por aumento do fluxo de doentes durante esse periodo. Em
todos os turnos existe um enfermeiro coordenador que gere a dindmica do SU em conjunto
com o chefe de equipa e coordena a equipa de enfermagem que se encontra a turno. O
enfermeiro coordenador deve ser preferencialmente um enfermeiro especialista.
Relativamente a de Emergéncia, nem todos os enfermeiros do SU sdo alocados a mesma,

uma vez que para tal € necessario uma formacao especifica.

3.2. O percurso para a aquisicao de competéncias na abordagem ao

doente critico

Os cuidados de satde e, por consequéncia, os cuidados de enfermagem, hoje em dia
assumem uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, uma realidade mais presente no ceio dos profissionais de satde
(Regulamento n® 140/2019, 2019).

Neste ambito, consideramos que o enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a presta¢ao de cuidados de enfermagem
especializados na sua area de especializa¢dao (Regulamento n° 140/2019, 2019). Desta forma
ao longo do meu processo formativo, que se iniciou com a componente tedrica seguido da
componente pratica, fui adquirindo competéncias para que no final desta etapa consegui-se
adquirir as habilitagdes regulamentadas pela ordem dos enfermeiros para me tornar um
enfermeiro especialista.

O conceito de competéncias pode ser descrito como um saber agir responsavel, eficaz e
reconhecido de um individuo perante uma situacao, dentro de um determinado contexto

profissional, sujeito a um sistema de avaliagdo (Amaral & Figueiredo, 2021).
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Ja Benner (2001), citado por Amaral & Figueiredo (2021), refere que a aquisi¢@o e evolugdo
do desenvolvimento de competéncias de um enfermeiro baseia-se nas experiéncias
vivenciadas e na forma como sdo ensinadas. Assim, tendo em conta os dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-ciriirgica na area a Pessoa em Situagdo Critica,
delineei objetivos com o intuito de me ajudar a tragar o meu percurso com vista na aquisi¢ao
das competéncias preconizadas pela ordem dos enfermeiros para esta area de especializacgao.
Desta forma, este capitulo vai descrever e refletir como se processou o meu percurso de
aquisi¢ao de competéncias ao longo destes estagios, tendo em conta os objetivos delineados

e o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros para os Enfermeiros Especialistas.

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste contexto, para melhor orientacdo na aquisicao desta competéncia, delineei o seguinte
objetivo: Prestar cuidados especializados com base no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal.

Nos dias de hoje, temos de compreender que o ser humano ndo se resume meramente a um
ser com necessidades biologicas, mas sim como um agente biopsicossocial e espiritual, com
direitos a serem respeitados, garantindo a sua dignidade ética. Assim ¢ fundamental
iniciarmos uma caminha em direcao a humanizag¢ao dos cuidados de satde (Barbosa & Silva,
2007).

Desta forma, a pessoa em situagdo critica tem de ser tratada como um ser holistico, pois
assim conseguimos intervir de forma eficaz na globalidade das suas necessidades. Em
contexto pré-hospitalar, o enfermeiro muitas das vezes encontra-se em situacdes de elevado
stress, nomeadamente em ambientes hostis ou situagdes onde os meios nem sempre sdo 0s
suficientes para a circunstancia com que se depara. Tendo em conta todos estes aspetos,
podemos considerar que a atuagdo do enfermeiro nesta circunstdncia ¢ extremamente
desafiadora.

A atuacdo do enfermeiro em contexto da ambulancia SIV € regida por protocolos de atuacao,
tendo o mesmo de basear a sua atuag@o nestes. Apos a leitura dos mesmos, pude constatar
juntamente com o tutor, que o protocolo das paragens cardiorrespiratorias (PCR), tendo em
conta os dominios da responsabilidade profissional e ético, pode levantar algumas questoes

éticas no que diz respeito a atuagdo do enfermeiro SIV.
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Neste contexto, € no ambito do estagio, realizei um trabalho de reflec¢do sobre esta tematica
da atuacdo do enfermeiro SIV (Apéndice I: A atuagdo do Enfermeiro SIV na Reanimacao).

Pude concluir que o enfermeiro SIV € um elemento altamente qualificado sendo uma mais-
valia nos cuidados pré-hospitalares prestados a populacao em geral. Uma vez que este
implementa as suas intervengdes tendo por base a melhor evidencia cientifica e os principios
éticos e deontoldgicos da sua profissdo, os referidos protocolos podem limitar a acdo das
suas fungdes. Deste modo o INEM deviria reformular os seus protocolos com base nas novas
diretrizes internacionais e ponderar a inclusao de procedimentos ja existentes na Regiao
Autonoma dos Agores.

O Servigo Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Agores (2021), alem dos protocolos
de atuagdao também implementou procedimentos de atuagao em diversas situagdes, sendo
uma delas relativa a vitima cadaver. Com a implementacao deste procedimento, o enfermeiro
SIV nos Acgores consegue ter mais autonomia no que diz respeito a tomada de decisdo de
ndo reanimar ou suspender as manobras de reanima¢do, quando comparado com o
enfermeiro SIV do INEM.

Caso a vitima ndo apresente critérios de morte irreversivel, o enfermeiro SIV tenta apurar se
existe uma diretiva antecipada de vontade, se é seguida pelos cuidados paliativos, se
apresenta uma doenga cronica incapacitante e se nao tem vida de relagdo. Caso se verifique
alguma destas situacgdes, o enfermeiro contacta o médico assistente da vitima de forma a este
redigir o certificado de 6bito. Se nenhum destes aspetos for apurado, o enfermeiro SIV tem
de iniciar manobras de suporte avangado de vida (SAV).

Apo6s 20 minutos de SAV, caso o enfermeiro SIV ndo detete causas reversiveis de paragem,
ritmos desfibrilhaveis, a paragem nao foi presenciada e se ndo foram iniciadas manobras de
suporte basico de vida antes da chegada das equipas, o enfermeiro faz um eletrocardiograma
de 12 derivagdes para ter acesso a uma tira de ritmo em assistolia e pede a autoridade para o
local.

Assim, conseguimos uma abordagem mais centrada na pessoa indo ao encontro da ética
profissional.

Com vista ao cumprimento da lei e do cédigo deontologico, os procedimentos relacionados
com a abordagem da vitima em ambiente extra-hospitalar, tive a necessidade de implementar
estratégias com objetivo de proteger e respeitar a integridade fisica da vitima, proporcionar
o melhor conforto, seguranca e intimidade durante a prestacdo de cuidados urgentes e
emergentes a vitima. Uma das estratégias utilizadas era mover a vitima, sempre que possivel,

para um ambiente mais resguardado, como por exemplo a c€lula sanitdria da ambulancia,
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com o objetivo de proporcionar um ambiente mais seguro e resguardado para prestar os
cuidados necessarios tendo em conta o respeito pela sua intimidade e seguranca.

Com a elevada taxa de afluéncia que se verifica por vezes no SU, por muitas vezes a
prestacdo de cuidados torna-se desafiadora, pois a estrutura fisica do mesmo chega a nao
comportar o elevado nimero de utentes que nela se encontram. Desta forma o enfermeiro
especialista tem o desafio de gerir os cuidados prestados pela equipa de enfermagem de
forma a salvaguarda a seguranca, privacidade e a dignidade dos utentes.

Tendo em conta estas circunstancia, a minha atuagdo no SU era suportada pelo conhecimento
cientifico associado aos principios éticos, legais e deontologicos, com vista a qualidade dos

cuidados prestados e a salvaguardo dos direito e interesses do doente.

e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A Organizacdo Mundial de Satde (2020), menciona que os cuidados de saude de qualidade
podem ser definidos de varia formas, no entanto é reconhecido que os mesmos devem ser
eficazes. Deste modo, as prestacdes dos cuidados de satde t€ém de ser baseados na melhor
evidéncia, seguros e centrados nas pessoas. Para além disso, também refere que devem ser
oportunos, equitativos, integrados e eficientes de forma a serem prestados com qualidade.
Tendo por base a melhoria continua da qualidade, ¢ de extrema importancia que exista um
continuo investimento na formagdo dos profissionais para um aperfeicoamento das suas
competéncias tedricas através da evidencia cientifica. Desta forma, todos os cuidados
prestados serdo feitos de forma eficaz, segura e centrados na pessoa. Os enfermeiros tém a
responsabilidade de atualizar os seus conhecimentos, pois ao desenvolverem uma pratica
profissional cada vez mais complexa, especializada e exigente, permite a populagdo obter
cuidados de enfermagem personalizados face as necessidades da pessoa, familia e
comunidade (Fonseca,2015).

Neste contexto ¢ de salientar que o INEM providencia aos seus enfermeiros agdes de
formacdo preconizadas pelos mesmos como o objetivo de partilha de experiéncias e
conhecimentos para que desta forma se consiga promover uma melhoria continua na
prestacdo de cuidados de enfermagem. Também ¢ de salientar que diversos cursos, que
fazem parte da bagagem deste profissionais como por exemplo o curso de suporte avangado
de vida e o curso de suporte imediato de vida entre outros, sdo renovados periodicamente

com o intuito de relembrar os profissionais sobre essas tematicas. Em algumas circunstancias
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sdo apresentadas algumas alteracdes na sua aplicacdo preconizadas pela atualizagdo das
guidelines internacionais.

No turno que realizei no BackOffice, junto com os enfermeiros coordenadores da delegagao
regional norte do INEM, pude observar que sao utilizados programas de auditoria interna
como estratégia de melhoria continua da qualidade. O Instituto Portugués de Auditoria
Interna, citado por Costa (2019), traduz auditoria interna como “uma atividade independente,
de garantia (assurance) e de consultoria, destinada acrescentar valor e a melhorar as
operagOes de uma organizagao. Ajuda a organizacao a alcangar os seus objetivos, através de
uma abordagem sistematica e disciplinada na avaliagao e melhoria da eficacia dos processos
de gestdo de risco, de controlo e de governagdo.”

Neste turno pude observar que uma das tarefas dos enfermeiros coordenadores era a
realizacdo de auditorias relativamente a atuagdo das equipas de emergéncia pré-hospitalar
no ambito das paragens cardiorrespiratdrias. Estas auditorias avaliam os registos efetuados
pelos profissionais e as informagdes disponibilizadas pelo monitor desfibrilador, com o
intuito de perceber se a atuagdo dos profissionais foi eficaz durante os cuidados de
reanimacao. Através da andlise destes dados, conseguimos obter indicadores de qualidade e
consequentemente identificar quais os aspetos que devem ser trabalhados com o intuito de
alcangar a exceléncia.

Desta forma posso afirmar que o INEM tem enraizada uma politica com vista a melhoria
continua dos cuidados o que faz com que a prestacao de cuidados nesta institui¢do tenha em
vista a exceléncia

No SU, pude observar que na sua esséncia estava implementada uma cultura de melhoria
continua com vista a seguranga do doente. A qualidade da transmissdo dos cuidados de satde
¢ considerada um elemento basilar na seguranca dos doentes, uma vez que se encontra
associada a um aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, & diminui¢do de eventos
adversos e consequentemente diminui¢do da mortalidade (DGS, 2017). A mesma norma,
indica-nos que as falhas na comunicagdo sdo altamente potenciadores da ocorréncia de
eventos adversos na saude. Sendo que 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de
comunica¢do entre os profissionais de saude, no periodo de transicdo de cuidados (DGS,
2017). Neste ambito, foi implementado no SU um modelo de transmissdo de informagado que

visa a melhoria da comunicagao dos enfermeiros na transi¢ao de cuidados.
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A ferramenta ISBAR, permite que exista uma padroniza¢do da comunicagdo em saude,
sendo reconhecida por promover a seguran¢a do doente na transmissao dos cuidados. Este
auxiliar de memoria, permite de uma forma simples, memorizar uma constru¢ao complexa
que auxilia a transmissao verbal, sendo I: corresponde a identificagdo, S: a situagdo atual, B:
aos antecedentes, A: a avaliagdo, R: as recomendagoes (DGS,2017).

Deste modo a equipa de enfermagem conseguiu padronizar o processo de transmissdo de
informacao, o que levou a diminuicao do erro que por consequéncia diminui a ocorréncia de
eventos adversos, melhorando assim os padrdes de qualidade do SU. Outro aspeto positivo
a salientar ¢ a oportunidade que o servico da aos seus colaboradores de participarem em
cursos de formacao, aumentando assim os seus conhecimentos cientificos.

Ao longo deste periodo, fui adquirindo novos conhecimentos e competéncias na abordagem
ao doente critico e tive a oportunidade de participar em programas de melhoria continua, o

que levou a aquisi¢dao da competéncia acima mencionada.

e Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Neste ambito delineie o seguinte objetivo: Adquirir conhecimentos no planeamento e
organizag¢do do servico tendo em conta a importancia do trabalho em equipa.
Relativamente a gestdo do servigo, no que diz respeito a enfermagem, ¢ de salientar o papel
preponderante do trabalho e empenho dos Enfermeiros Coordenadores com fungdes de
gestdo no INEM. Segundo o Artigo 4° e 5° do preambulo no regulamento n® 101/2015, o
enfermeiro gestor tem a competéncia acrescida de gestdo e assessoria de gestdo, sendo as
suas competéncias do dominio da gestdo as seguintes:

» Garantir uma pratica profissional e ética na equipa que lidera;

* Garantir a implementacdo a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem;

* Gerir o servigo/unidade e a equipa, otimizando as respostas as necessidades dos

clientes em cuidados de saude;

* Garantir o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera;

*  QGarantir a pratica profissional baseada na evidéncia;
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Assim, para compreender melhor o papel do enfermeiro gestor no INEM, tive a oportunidade
de durante o estagio realizar um turno no backoffice juntamente com os enfermeiros com
fungdes de coordenacao e gestao.

No que diz respeito a elaboragao dos horarios de enfermagem, cada enfermeiro coordenador
tem 4 sua responsabilidade alguns meios SIV, tendo o mesmo de realizar o horério dos
enfermeiros SIV do INEM destacados para cada meio. Uma vez que a maioria dos meios
SIV estao integrados em unidade hospitalares, os recursos dos mesmos sao partilhados entre
INEM e o hospital em que este se encontra integrado.

Deste modo, o enfermeiro coordenador do INEM tem de articular com os enfermeiros chefes
responsaveis pelos elementos dos meios SIV de cada hospital, para que consigam realizar o
horario em tempo util.

Também ¢ da responsabilidade dos enfermeiros coordenadores a implementagdo e
coordenag¢do de agdes de formacdo direcionadas aos enfermeiros SIV com vista a
manuten¢do e renovagao dos conhecimentos destes elementos.

Segundo o regulamento n® 429/2018, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico
Cirtirgica e Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica, t€m de liderar a atribuigdo e
desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa. Assim, o enfermeiro da VMER e da
SIV, na sua atuagao, t€m o papel de coordenar e liderar a equipa ou equipas que se encontram
no local da ocorréncia a prestar os cuidados 4 vitima.

Nestas situagdes o enfermeiro alem de ter de avaliar a vitima, apds fazer o diagnostico da
situagdo, tem a responsabilidade de gerir todos os elementos da equipa para que deste modo
se consiga prestar cuidados de alta qualidade, eficazes e no menor tempo possivel, com vista
na otimiza¢ao dos cuidados, estabilizag@o e transporte da vitima para a unidade hospitalar
em tempo util.

E de salientar que em diversas situacdes foi-me possivel colaborar com o enfermeiro tutor
na coordenacao dos cuidados e da equipa, o que me permitiu adquirir conhecimentos e
desenvolver competéncias na coordenacao e lideranca de equipas.

Relativamente ao SU, as questdes relacionas com a elaboragdo de horarios sdo da
responsabilidade do enfermeiro chefe do servigo.

Como anteriormente referido, em todos os turnos podemos observar a existéncia de um
enfermeiro coordenador, que na maioria das vezes tende a ser um enfermeiro com o titulo

de especialista.
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Para alem da fun¢do de coordenag¢do do SU em conjunto com o chefe de equipa, este tem
um papel de extrema importancia na gestdo dos cuidados assegurados pela equipa de
enfermagem.

Caso esteja destacado um enfermeiro especialista para o cargo de coordenacdo, posso
considerar que ¢ uma mais-valia para o servigo, pois o0 mesmo ¢ detentor de competéncias e
conhecimentos que o permite realizar uma gestao da equipa de enfermagem de forma eficaz.
Segundo o regulamento n°® 140/2019, o enfermeiro especialista, dentro da gestdo dos
cuidados, tem o papel de adaptar a lideranca e a gestdo de recursos face as situagdes € ao
contexto, visando sempre garantir a qualidade dos cuidados prestados. Desta forma, este
enfermeiro no desempenho de fungdes de coordenagdo, tem de ter a capacidade de analisar
as necessidades do servigo com o objetivo de adaptar a sua lideranca e os recursos em fungao
das necessidades do servico.

Durante este estagio, tive a oportunidade de realizar alguns turnos na coordenagao, o que me
permitiu o desenvolver estas competéncias da esfera do enfermeiro especialista.

Em suma, consigo concluir que atingi o meu objetivo proposto.

e Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste contexto, delineei o seguinte objetivo: Adquirir e aprofundar novos conhecimentos
sobre situagdes clinicas, técnicas, farmacos e intervengdes especificas do servigo.

Tendo em conta as experiéncias vividas na VMER e na SIV, no decorrer deste estagio,
deparei-me com diversas situagdes novas onde foi importante os conhecimentos adquiridos
na componente tedrica, bem como no estagio anterior.

Como anteriormente referido, o meio SIV atua mediante protocolos de atuagdo aplicados
sob supervisdo médica. Deste modo, a consulta destes protocolos de atuagdao foi um fator
importante, pois ajudou-me de certa forma a compreender o modo de atuacdo do enfermeiro
SIV.

Segundo Silva. Et al, (2018), a emergéncia médica pré-hospitalar tem como seu principal
objetivo garantir a populacdo a prestacao de cuidados de saude em situagdes de doenga subita
e/ou trauma, realizando a estabilizacdo da vitima no local da ocorréncia e garantir o seu
transporte em seguranca para a unidade hospitalar de destino. Tendo em conta esta
especificidade da emergéncia pré-hospitalar e a panoplia de situagdes com que nos podemos

deparar ao longo do estagio, foi possivel ao longo deste periodo ter
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contactado com diversas situagdes no ambito da doenca subita e traumatologicas tendo sido
muito enriquecedor ndo sé para a minha evolugdo enquanto futuro enfermeiro especialista
bem como a nivel profissional.

Como anteriormente referido, em ambiente pré-hospitalar os profissionais de satide atuam
em situagdes de doenga subita e de trauma. Uma vez que o trauma € uma area em que a nivel
profissional ndo tenho muito contacto, foi de extrema importancia todas as experiéncias que
tive durante este estagio na abordagem a vitima de trauma, pois permitiu-me adquirir novos
conhecimentos e aptiddes praticas na estabilizagdo deste tipo de vitima. Uma situagdo em
que tive mais contacto com esta dindmica, foi numa saida na SIV para um acidente de viagdo
entre dois veiculos ligeiros em que informagao disponibilizada referia a presenca de uma
vitima encarcerada num dos veiculos. Nestas situagdes, o profissional de satide além da
abordagem a vitima, tem que se contextualizar sobre o sucedido, pois ¢ importante saber
quais o mecanismo de lesdo que a vitima foi exposta para deste modo atuar de uma forma
mais eficaz.

Segundo Bessa, (2021), a condicdo geral da vitima ¢ seriamente influenciada pelo
mecanismo de lesdo. Deste modo, a avaliag¢do clinica completa deve incluir um historico do
mecanismo de lesdo. O mesmo autor refere que o conhecimento do mecanismo de lesdo pode
melhorar a compreensao do estado fisioldgico da vitima e deste modo conseguimos obter
pistas para antecipar possiveis lesdes. Podemos obter este tipo de informacdo observando o
local da ocorréncia e questionando as vitimas ou testemunhas. Assim, conseguimos prever
algumas das lesdes com base na dire¢do e na quantidade de energia associada ao mecanismo
de lesdo. Temos de ter em conta também que os padrdes das lesdes sdo influenciados pela
faixa etaria e pelo tipo de atividade. Deste modo, o conhecimento e a apreciacdo do
mecanismo de lesdo permite-nos suspeitar, com grande fiabilidade, as possiveis lesdes que
a vitima podera apresenta (Bessa, 2021).

Segundo o regulamento n° 140/2019, o enfermeiro especialista alicerga os seus processos de tomada de

decisdo e as suas intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo de investigagdo. Neste sentido, no decorrer
do estagio no SU, foi levantada uma questdo relativa ao controlo de infecdo o que levou a
realizacdo de um cartaz informativo sobre a prevencdo da infecdo urinaria associada ao

cateter vesical (Apéndice II — Prevencao da Infecdo Urindria Associada ao Cateter Vesical).
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Este teve como objetivo aprofundar o meu conhecimento sobre esta tematica e a0 mesmo
tempo partilhar o0 mesmo com a equipa de enfermagem do SU.

Neste documento apresento um algoritmo clinico desenvolvido pela Dire¢ao Geral da Saude,
com o intuito de orientar a pratica clinica dos profissionais na preven¢ao desta complicacao
associada aos cuidados de saude. A Direcdo Geral da Satde, 2017, refere que este “Feixe
de Intervencdo” tem o objetivo de assegurar aos doentes tratamentos e cuidados
recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

Como descrito no Regulamento n® 429/2018, a situagdao de emergéncia resulta da agressao
sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que por sua vez vai causar uma
perda de saude de forma abrupta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgaos
vitais, colocando assim a vitima em risco de vida. Nestes casos, a assisténcia deve ser de
imediato. Nos dois contextos de estagio tive a oportunidade de presenciar varias situagdes
de emergéncia.

Foi na sala de emergéncia do SU, onde estive em contacto com algumas situagdes onde a
minha atuagdo tinha de ser rapida e precisa, com o intuito de reverte a situacao salvando
assim a vida do doente. Uma vez que a sala de emergéncia integra a interface entre a
emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar, esta ¢ considerada uma area fundamental
para a correta abordagem do doente emergente, grave e critico (ACSS, 2019).

A ACSS, 2019, refere ainda que esta estrutura deve dispor da logistica necessaria para o
apoio muito urgente ou emergente, tendo em conta o tratamento do doente em estado critico
e condig¢des para suporte avancado de vida. Uma dessas situagdes, foi a admissao na sala de
emergeéncia, de um utente que estava a sofrer um Enfarte Agudo do Miocardio, pelo que a
atuacdo do enfermeiro tem de ser o mais célere possivel com vista em reverter o estado
clinico do utente.

E de salientar que estas situacdes sdo geradoras de stress na equipa multidisciplinar presente
na sala de emergéncia, pois a resolugdo destes eventos adversos que podem colocar em causa
as fung¢des vitais do utente e tém de ser resolvidas com a maior brevidade possivel. Tanto a
seguranc¢a do doente como da equipa multidisciplinar, deve sempre ser tida em conta.
Nestes contextos o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da

Pessoa em Situacao Critica, tem de ter a capacidade de avaliar a vitima, enquanto inicia os
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cuidados. Ao mesmo tempo tem que ter a capacidade de elaborar um pensamento critico
tendo por base a melhor evidencia cinética, com o objetivo de resolver a situagdo no menor
tempo possivel e aplicando as interven¢des mais indicadas para a situacao. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica nunca se deve esquecer que tem de olhar
para a pessoa com um ser holistico e detentora de vontade propria.

Uma forma de atua¢do que permite ao enfermeiro avaliar a vitima de forma sequencial e
metodoldgica, o mais rapido possivel, ¢ a utilizagdo da metodologia ABCDE. Segundo
Costa, 2021, o doente critico requer uma abordagem por prioridades, que permita avaliar
passo a passo, os motivos que condicionam o transporte ou o fornecimento de oxigénio as
cé¢lulas na metodologia “problema encontrado = problema resolvido”. Este modelo de
abordagem ABCDE (A — Airway; B — Breanthing; C — Circulation; D — Disability; E —
Expouse) ¢ uma forma de sistematizacdo dos cuidados inicias ao doente critico, que nos
permite focalizar as prioridades na sua abordagem. No ambito da emergéncia pré-hospitalar,
esta metodologia era utilizada em todas as abordagens, pois desta maneira o enfermeiro
conseguia avaliar no menor tempo possivel o estado clinico do doente e a0 mesmo tempo

sistematizar os cuidados com vista na priorizagdo dos mesmos.

e Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar os processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

Tendo em conta a complexidade das situagcdes de satide e as respostas necessdrias de
implementar, considerando a pessoa em situagdo critica e a sua familia, faz com que o
enfermeiro especialista tenha a necessidade de mobilizar os seus conhecimentos e
habilidades para responder em tempo 1til e de forma holistica (Regulamento n°® 429/2018).
Desta forma, a relacdo terapéutica entre enfermeiro, doente e familia ¢ de grande
importancia. Sem esta os enfermeiros ndo conseguiriam prestar os seus cuidados
principalmente em contexto de doenca critica sendo que muitas vezes € a partir deste que
conseguimos obter as informagdes necessarias para atuar de forma eficaz. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2001), o exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo
interpessoal do enfermeiro com uma pessoa ou do enfermeiro com um grupo de pessoas
(familia ou comunidade) e caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente,

salvaguardando sempre as suas capacidades e a valorizagao do seu papel.
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Tanto no ambiente pré-hospitalar como em contexto do SU, as situagdes com que o0s
enfermeiros e os restantes elementos da equipa se deparam, muitas das vezes sdo geradoras
de stress para todos os elementos da equipa, para a vitima e os seus familiares. Podemos
considerar que ¢ de extrema importancia que estes profissionais consigam estabelecer uma
relacdo terapéutica com os recetores das suas intervengdes para que deste modo atuem de
forma eficaz com o intuito de salvar a vida das suas vitimas tendo em conta as suas vontades
e preferéncias.

Uma estratégia preponderante para atingir este objetivo e conseguirem ter uma comunicagao
eficaz com as vitimas e os seus familiares ¢ adaptarem-na consoante os recetores com que
se deparam. Segundo Rodriguez, Velandia, & leiva (2016), a comunicagdo deve ser clara,
sensata, adaptéavel, credivel, com vocabulario simples, tom de voz e prontincia adequada. Ja
Campos, (2017), considera que a comunicacdo ¢ uma ferramenta essencial no desempenho
de qualquer atividade profissional ligada aos cuidados de saude. E que o uso efetivo da
comunicagdo enquanto estratégia terap€utica tem como objetivo os ganhos terapéuticos em
saude e no desempenho do exercicio profissional.

A utilizacdo de estratégias de intervengdo terapéutica nos cuidados de enfermagem ¢
facilitadora no processo de relagdo o que contribui de certa forma para que a vitima e sua
familia aprendam a viver melhor com a situacdo de doenga, com vista o bem-estar ¢ o
melhoramento da qualidade de vida (Campos,2017).

Segundo o regulamento n°429/2018, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, tem de ter a capacidade de gerir a
comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
familiar/cuidador face 4 situacdo de alta complexidade do seu estado de saude. O mesmo
tem de demonstrar conhecimento aprofundados em técnicas de comunicagdo perante a
pessoa, familia/cuidador em situagdo critica, ter conhecimentos sobre estratégias
facilitadoras da comunicagdo e adaptar a comunicagdo a complexidade do estado de satde
da pessoa em situagao critica.

Tanto no SU como no pré-hospitalar, tive diversas oportunidades de implementar estratégias
de comunicagdo com o intuito de conseguir chegar a estabelecer uma relagdo terapéutica
com as pessoas e respetivas familias. Desta forma a minha prestacio de cuidados
especializados foi mais eficaz e consegui obter ganhos para os estados de satide das pessoas,
tentando sempre em conta os seus valores e vontades.

A nivel do pré-hospitalar € relevante salientar que na maioria dos pedidos de socorro ocorrem

no domicilio das pessoas, € neste contexto muitas das vezes temos a presenca dos seus
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familiares/cuidadores durante a prestagao dos cuidados. Nestas circunstancias, o enfermeiro
deve ter como alvo dos seus cuidados a familia/cuidador da vitima, uma vez que acabaram
de experienciar um evento traumatico na sua vida.

Relativamente ao SU, durante a prestagdo direta de cuidados a pessoa em contexto da Sala
de Emergéncia, a familia/cuidador ndo se encontra presente, mas estd na mesma envolvida
na prestacao de cuidados. Segundo Cabete, et al. (2019), a vivéncia da doenga € um processo
que afeta toda a familia, desta forma ¢ fundamental que os cuidados de enfermagem nao se
centram sO na interagdo entre o enfermeiro e o doente, mas que a familia seja envolvida e
ndo apenas considerada como um recurso para ajudar a pessoa que estd doente. Esta deve
ser também considerada como sendo um alvo dos cuidados.

O enfermeiro especialista, nestes dois contextos, tem a necessidade de empregar os seus
conhecimentos baseados na melhor e mais recente evidéncia cientifica de forma a conseguir
identificar precocemente os focos de instabilidade. Esta abordagem tem o intuito de dar uma
resposta de forma antecipada com a execucdo de técnicas de alta complexidade com o
objetivo de reverter os mais precocemente as faléncias presentes na pessoa.

Deste modo posso considerar que com este percurso percorrido consegui adquirir as minhas

competéncias relativas a este item.

e Maximizar as intervencdes na prevencdo e controlo da infecio e da resisténcia

antimicrobiana a pessoa em situacgio critica

As Infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antibioticos (RAM), sdo problemas diretamente relacionados e de
importancia crescente a nivel mundial, aos quais nenhuma instituicao prestadora de cuidados
de saude pode estar indiferente. As IACS tém o potencial de agravar o prognoéstico da doencga
de base, prolongando os internamentos, associando novas doencas as ja presentes,
aumentando a mortalidade e simultaneamente os custos do internamento (Direcao Geral de
Saude, 2017).

No contexto pré-hospitalar, encontramos muitas varidveis externas que condicionam a
atuacdo dos profissionais na prevengao e controlo de infe¢do, uma vez que a atuagdo muitas
das vezes se realiza em ambientes ndo controlados. Segundo Martins (2014), os profissionais
que atuam em contexto pré-hospitalar estdo mais expostos aos riscos biologicos, pois
manipulam em situagdes de elevado stress e em ambientes pouco controlados materiais e

equipamentos que se encontram conspurcados com
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fluidos orgéanicos. Ao longo do estagio verifiquei que as equipas apresentavam grande
preocupacao com o controlo de infecdo e tentavam ao méaximo implementar mecanismos
que visavam realizar este tipo de controlo.

Tendo em conta as experiencias que tive durante o estagio, saliento uma que foi a de uma
vitima com uma fratura exposta do membro inferior com presencga de hemorragia ativa Neste
caso, na abordagem a vitima no que diz respeito a fratura exposta, utilizamos material
esterilizado e efetuamos uma lavagem com o objetivo de prevenir a infecdo e conseguir
perceber quais as estruturas da perna que estavam afetadas por este traumatismo. Ao mesmo
tempo procedemos ao controlo da hemorragia e estabilizagdo do membro. Foi realizada a
técnica de puncao venosa periférica para administragdo de terapéutica de forma assética, pois
temos ao nosso dispor materiais que nos permitem realizar a assepsia do local de pungao.
Apos cada ocorréncia, todo o material utilizado era devidamente desinfetado, como por
exemplo o monitor e os cabos de monitoriza¢do. No caso particular das ambulancias SIV, a
maca de transporte da vitima também era desinfetada..

Também do decorrer do estagio tive ativagdes para vitimas infetadas com SARS-COV-2.
Neste contexto antes de sairmos para a ocorréncia colocadvamos os equipamentos de protegao
individual e prepardvamos, no caso da ambuldncia SIV, a célula sanitaria para efetuar o
transporte das vitimas infetadas. E de salientar que no final da ocorréncia, era da
responsabilidade da equipa realizar a limpeza e desinfecdo da célula sanitaria e de todo o
material utilizado com o intuito de prevenir a propagagdo do virus e manter o meio de
emergéncia pré-hospitalar operacional para novas ocorréncias.

Segundo a DGS citada pelo INEM,2020, a limpeza e desinfecdo dos equipamentos de
trabalho ¢ fundamental para a prevencao as cadeias de transmissdo das infecdes entre os
profissionais de saude e os doentes, e entre os profissionais de satde, os doentes e as
comunidades. Outro fator positivo, € o facto de ser uma unidade onde podemos encontrar
varios pontos para a higieniza¢gdo das maos, bem como a existéncia de quartos fechados onde
¢ permitido internar os doentes com alto risco de contidgio e desta forma prevenir a
disseminagio dos agentes patogénicos pelo servigo. E de salientar que no SU, esta tematica

do controlo de infe¢do ¢ tida em conta em todo o processo de prestacdo de cuidados.
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Como ainda nos encontrava-nos numa situacao pandémica, todos os pacientes suspeitos de
serem portadores de infecdo por SARS—-COV-2, eram isolados e submetidos a rastreio
através da colheita de uma zaragatoa nasofaringea. Outra situagdo em que era de extrema
importancia aplicar mecanismos no ambito do controlo de infe¢do, era os casos suspeitos de
infecdo por tuberculose e dos doentes colonizados com KPC. Nestes casos era necessario
providenciar um isolamento com o intuito de mitigar a desimanacdo destes agentes
patogénicos.

Foi também no ambito da prevengao das infe¢des do trato urinario associadas ao cateter
vesical que realizei uma revisdo integrativa da literatura que se encontra no Apéndice 3 do
presente documento em apéndice (Apéndice III — Ganhos na utilizagdo de intervengdes no
controlo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical). Esta revisao contemplou
3 artigos, onde conseguimos perceber que ao implementarmos intervengdes baseadas em
evidéncia cientifica, com o objetivo de reduzir a prevaléncia deste tipo de infegdes, a
utilizagdo dos cateteres vesicais ¢ melhorar as técnicas de manuseamento dos mesmos,
conseguimos obter ganhos em relacdo a saude e aumento da qualidade dos cuidados
prestados a populacdo. Também conseguimos observar dados que nos indicam que apds a
implementagdo das intervengdes as taxas de infecdo do trato urinario associadas ao cateter

vesical baixaram significativamente.

e Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecio e catastrofe.

Segundo o regulamento n° 429/2018, (2018), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, perante uma situacdo de
emergeéncia, excecao ou catastrofe, tem de conceber, planear e gerir a resposta de forma
pronta e sistematizada no sentido da sua eficicia e eficiéncia sem deixar de parte a
preservagao de vestigios que indiciem a pratica de crimes.

Lopes, (2021), afirma que uma situacao de excecao, no ambito de prestagao de cuidados de
emergéncia médica, caracteriza-se por uma situacdo onde se verifica, de forma pontual ou
sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis.
Segundo a Lei de Bases da Protecao Civil (Dreceto-Lei n® 27/2006), pode-se declarar
situagdo de calamidade quando, face a ocorréncia ou perigo de ocorréncia de algum ou

alguns acontecimentos (Acidente grave ou Catastrofe), que se encontram referidos no artigo
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3° do mesmo decreto de lei, e a sua possivel intensidade, sendo reconhecida a necessidade
de adotar medidas de caracter excecional com o objetivo de prevenir, reagir ou repor a
normalidade das condi¢des de vida nos locais atingidos pelos seus efeitos. Foi durante o
periodo de realizacdo do estagio do SU, que foi declarada situagao de calamidade pelo
Governo devido ao retorno do avango da situagdo pandémica causada pelo SARS-COV-2.
Tendo em conta que o periodo de inverno por si s6 ja ¢ uma altura onde devido a gripe
sazonal o numero de utentes que recorrem ao SU ¢ elevado, com o aumento dos casos de
infe¢des por SARS — COV- 2, observamos uma subcarga dos SU onde, por muitas vezes, 0s
recursos humanos e fisicos ndo sdo suficientes a suprimir as necessidades existentes na
altura. Nestas situacdes o Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, tem um papel fundamental pois 0 mesmo tem competéncias para
gerir e planear respostas que podem passar pela gestdo dos recursos de enfermagem do SU
tendo de os recolocar em areas que tenham mais necessidade de recursos humanos, reajustar
o ambiente fisico do SU e alterar stokes de material ¢ medicagao esséncias para a prestagao
de cuidados eficazes. Desta forma, consegue-se em situagdes de excecdo, prestar cuidados
da melhor forma possivel tendo como base a seguranca e a qualidade dos mesmos, dando
resposta as necessidades existentes no local.

O enfermeiro especialista, ao gerir os seus cuidados com apoio nas suas competéncias e
baseados em evidéncia cientifica, pode antecipar os cuidados a prestar garantindo a sua
eficacia e eficiéncia.

E de salientar que durante o estagio no INEM, tive a oportunidade de ouvir uma comunicagao
via radio da passagem de dados sobre um acidente de viacdo com multi-vitimas. Nesta
situacdo o meio mais diferenciado que se encontrava no local era uma ambulancia SIV,
portanto o enfermeiro como elemento mais diferenciado tomou a posi¢do de time lider do
teatro de operagdes. Desta forma, este teve de avaliar o local do sinistro, com o intuito de
verificar as medidas de segurancga do teatro de operagdes, o nimero de vitimas, atribuigao
de prioridades para que a posteriori o enfermeiro conseguisse distribuir os recursos que tinha
tendo em conta a gravidade de cada vitima.

Nesta situagdo, o enfermeiro teve de aplicar a triagem multi-vitimas para assim conseguir
obter o numero de vitimas e ao mesmo tempo identificar as vitimas por critérios de gravidade

para melhor gestdo dos meios e prestagao de socorro.
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Estes protocolos de triagem tém como objetivo fornecer os primeiros socorros com a
capacidade de sistematizar e categorizar as vitimas, usando varios parametros fisioldgicos
com o intuito de avaliar o estado das mesmas. Quando se trata do socorro de multi-vitimas,
o principio-chave da resposta médica e fazer o melhor ao maximo de vitimas possiveis, uma
vez que existe a necessidade de estabelecer prioridades para um atendimento adequado
Lopes, (2021). Relativamente a este modelo de triagem, tive a oportunidade de assistir a uma
secao de formacao preconizada por uma colega do mestrado, o que foi deveras enriquecedor
pois desta forma consegui consolidar os meus conhecimentos sobre esta tematica e assim
adquirir novas competéncias.

Um enfermeiro que preste cuidados num SU, tendo em conta que sdo os primeiros a abordar
as vitimas de trauma e/ou violéncia, ttm uma grande oportunidade de identificarem e
encaminharem as “vitimas forenses”. Este tem a oportunidade inica de facilitar a recolha de
provas, uma vez que na maioria das vezes os vestigios s6 podem ser recolhidos na unidade
hospitalar. Assim os profissionais de saude devem estar atentos ao reconhecimento e a
identificacdo dos vestigios Gomes, (2021). Desta forma o enfermeiro, ndo s6 em ambiente
hospitalar, mas também na sua atuagdo no pré-hospitalar, tem a necessidade de avaliar a
vitima de forma criteriosa com o intuito de prestar os cuidados necessarios e mais indicados
a mesma e ao mesmo tempo avaliar se existe indicios de crime perante a situacdo com que
se depara. Assim, podemos considerar que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, ¢ um elemento essencial nestes
teatros de operagdes, pois 0 mesmo com as suas competéncias sdo uma mais-valia para as
equipas multidisciplinares e a0 mesmo tempo ajudam a dar uma resposta eficaz e eficiente
em situagdes de emergéncia, excegado e catastrofe.

Desta forma tendo, consigo concluir que com o culminar destes dois estdgios consegui
adquirir competéncias na resposta em situagdo de emergéncia, excegdo e catastrofe que sao
inerentes a um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa

em situacao critica.
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4. CONCLUSAO

Com o culminar destes dois momentos de estagio ¢ em modo de complemento do meu
processo formativo, considero importante a realizacdo de uma introspecdo sobre o meu
desempenho na passagem pela emergéncia pré-hospitalar e o SU. Embora este relatério se
cingir 4 unidade curricular Estagio e Relatorio Final, foi de extrema importancia abordar no
mesmo o meu percurso de desenvolvimento e aquisi¢ao de competéncias no contexto de um
Servico de Medicina Intensiva. O mesmo permitiu-me a aquisi¢cdo e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias que foram ferramentas importantes para estes estagios e para
o meu desenvolvimento enquanto futuro enfermeiro especialista.

A elaboragdo deste relatorio final, permitiu descrever, analisar e refletir sobre o meu
processo de aprendizagem, bem como sobre a aquisicio de competéncias enquanto
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na area da Pessoa em Situagao
Critica. Deste modo, ¢ relevante salientar que a realizacdo prévia de um projeto de estagio
foi importante para me auxiliar nesta jornada de aquisi¢des de competéncias.

Segundo regulamento n°® 122/2011, o enfermeiro especialista ¢ aquele que detém um
conhecimento aprofundado num dominio da enfermagem, com vista nas respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satde, demonstrando elevados niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo, que traduz um conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengao.

O estagio realizado no pré-hospitalar, foi bastante enriquecedor pois a minha area de atuagao
enquanto enfermeiro foca-se em ambiente hospitalar e engloba a abordagem da pessoa em
situagdo critica de uma forma holistica num contexto onde pode existir falta de recursos.
Com a realizagdo do mesmo, consegui adquirir mais conhecimentos e aptiddes clinicas para
a abordagem a pessoa em situagdo critica e consequentemente compreender o papel que o
enfermeiro especialista executa neste tipo de ambiente e a importancia da presenca do
mesmo. Assim, consegui desenvolver as minhas competéncias com vista a alcangar o meu

objetivo de me tornar um enfermeiro especialista.
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O SU, sendo o servigo que ¢ conhecido por ser a porta de entrada de um hospital, traz
diversos desafios pois neste deparamo-nos com situagdes de extrema complexidade onde a
atuacao do enfermeiro tem de ser celebre e eficaz na sua prestagcdo de cuidados diferenciado.
Desta forma, ao longo da minha permanéncia no SU, tive a possibilidade de mobilizar
conhecimentos com vista na abordagem do doente critico de uma forma eficaz

O enfermeiro especialista alem de prestar cuidados diferenciados a sua populacio alvo,
também tem um papel preponderante no desenvolvimento da disciplina de enfermagem com
o dever da pesquisa ativa sobre novos conhecimentos e ter como base dos seus cuidados a
melhor evidéncia cientifica. A ele também estd incutida a responsabilidade de transmitir
novos conhecimentos aos seus pares. Deste modo, ao longo do estagio fui trabalhando num
processo refletivo que me permitiu observar algumas das necessidades dos servigos por onde
passei e desta forma tracar estratégias para potenciar a melhoria continua dos cuidados
prestados. Assim, realizei um trabalho com cariz reflexivo sobre a atua¢do do enfermeiro
SIV em contexto de paragem cardiorrespiratoria, o que permitiu refletir sobre a atua¢do do
mesmo nestes contextos e com base na mais recente evidéncia cientifica, aspetos éticos e
legais e noutras realidades. Com este trabalho podemos concluir que a atuagdo tinha de ser
melhorada em alguns aspetos.

Realizei também um cartaz com cariz informativo sobre a prevengdo da infe¢do associada
ao cateter vesical e por fim, mas ndo menos importante, uma revisao integrativa da literatura
com o objetivo de procurara na evidéncia cientifica mais recente ganhos na utilizacdo de
intervengodes no controlo de infecao do trato urinério associada ao cateter vesical.

Com a elaboragdo desta revisdo e a pesquisa ativa sobre novos conhecimentos, consegui
obter novos conhecimentos e a0 mesmo tempo desenvolver competéncias relacionadas com
a producdo e mobilizacdo de conhecimento cientifico que foi de extrema importancia ndo s6
para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, bem como para o meu desenvolvimento
enquanto futuro e mestre e especialista. E de salientar que durante este percurso foram
sentidas algumas dificuldades, principalmente no primeiro contexto de estagio uma vez que
a prestagdo de cuidados no pré-hospitalar ¢ de extrema complexidade, mas ao mesmo tempo
desafiador, tendo colmatado essas mesmas dificuldades com o desenrolar do mesmo.

Senti que a elaboracdo deste relatorio foi um desafio, pois a0 mesmo tempo tive algumas

dificuldades na redagdo do mesmo, uma vez que, a nivel académico nunca tinha realizado
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algo do género. Contudo, ao finalizar o mesmo, senti que consegui superar esta minha
dificuldade.

Podemos considerar que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica na
area da Pessoa em Situacgdo Critica, ¢ um profissional de satde com um alto conhecimento
e competéncias técnico-cientificas, sendo uma mais-valia para as unidades de satde em
geral. O mesmo tem de uma grande capacidade de sintetizar e processar a informacgao, ao
mesmo tempo que presta os seus cuidados diferenciados com vista na eficacia das suas
intervengdes. Com o término do estagio e apds a realizacao deste relatério, onde tive a
oportunidade de analisar e refletir com auxilio da melhor evidéncia cientifica este meu
processo de desenvolvimento académico bem como profissional, posso concluir que atingi
todos os objetivos e competéncias a que me propus.

Em modo de conclusdo, considero que esta experiéncia foi bastante enriquecedora para mim
enquanto estudante, enfermeiro e futuro enfermeiro especialista, pois desta forma, consegui
adquirir ferramentas para uma prestacdo de cuidados especializados tendo como base a
melhor evidéncia cientifica e respeitando os principios éticos e deontologicos, apontando o

meu trabalho com vista a seguranca dos cuidados e a melhoria continua.
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INTRODUCAO

A emergéncia pré-hospitalar em Portugal tem sofrido ao longo do tempo um
desenvolvimento notorio, desde a criagdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) no ano de 1981, a implementacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica,
bem como outros inventos que foram potenciando o desenvolvimento e o crescimento da
emergéncia pré-hospitalar.

Houve uma melhoria na assisténcia pré-hospitalar potenciada com o aumento dos recursos
humanos e meios, bem como o aparecimento de equipas diferenciadas, que levam a
prestacao de melhores cuidados e consequentemente uma maior seguranga para a populacao.
Uma dessa mudanca foi a criagdo das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), em
2007, tripuladas por um enfermeiro ¢ um técnico de emergéncia pré-hospitalar, que
constituem uma equipa de prestacao de cuidados diferenciados aos cidadaos.

Ao par da evolucdo da organica do INEM, as ciéncias médicas e de enfermagem foram
atualizando e produzindo novos conhecimentos cientificos na 4rea da satide. Estas potenciam
a criagdo regular de guidelines por instituigdes como a European Resuscitation Council
sobre 0 modo de atuacdo mais eficaz para a prestacao de cuidados emergentes a populacao,
tendo por base uma intervencao centrada na pessoa e no seu meio envolvente para que desta
forma se consiga prestar cuidados dignos e respeitando os direitos e as vontades das vitimas
de doenga de instalagdo subita.

O paradigma da prestacdo de socorro pelas equipas de emergéncia 4s vitimas, cujo as
funcdes vitais se encontram comprometidas, tem vindo a alterar ao longo dos tempos,
nomeadamente a ndo atuagcdo somente focada na reversdo das situacoes ameacadoras da
vida. Hoje em dia as equipas de emergéncia pré-hospitalar encontram-se mais dotadas de
conhecimentos cientificos, € a0 mesmo tempo mais despertos para os aspetos éticos e legais
da sua atuacdo. Deste modo os profissionais de saude desta area, tentam centrar os seus
cuidados na pessoa, abordando a mesma de uma forma holistica, envolvendo nos cuidados

a suas preferéncia, vontade e crengas para que, juntamente com os principios
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éticos, ndo pratiquem intervencdes que tendo em conta a situagdo podem ser consideradas

futeis.
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PARAGEM CARDIORESPIRATORIA

A Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) de instalagdo inesperada e subita, pode-se considerar
um evento dramatico, que afeta ndo sé a vitima, mas também todo o seu meio envolvente.
Segundo o SNS24, a PCR ¢ um acontecimento repentino que consiste na interrup¢ao ou
faléncia subita das fungdes cardiaca e respiratoria. Em consequéncia, a vitima fica
inconsciente, ndo responde ¢ ndo ventila ou a mesma nao € normal.

A European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support, 2021, refere que
deve-se dar inicio as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar em qualquer vitima que nao
responda e com auséncia ou ventilagdo anormal. A mesma guideline afirma que uma
respiragdo lenta e dificil (respiracdo agdénica) deve ser considerada como um sinal de PCR.
A nivel Europeu, a incidéncia de PCR em contexto ndo hospitalar ¢ entre 67 ¢ 170 por
100000 habitantes, sendo que as manobras de ressuscitagdao sdo tentadas ou continuadas
pelas equipas de emergéncia pré-hospitalar em cerca de 50 — 60% dos casos (entre 19 a 97
por 100000 habitantes), ja a nivel hospitalar a incidéncia anual ¢ entre 1.5 e 2.8 por 1000
internamentos  hospitalares (European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Epidemiology of cardiac arrest in Europe, 2021)

A Fundagado Portuguesa de Cardiologia, s.d., afirma que em Portugal, estima-se que todos
os anos 10 mil pessoas sejam vitimas de morte subita.

Apos uma PCR, a vitima perde 10% de hipdteses de sobrevivéncia a cada minuto que passa,
ou seja, ao fim de cinco minutos sem assisténcia, a vitima tem apenas 50% de probabilidade
em sobreviver. Por outro lado, a massa encefélica apenas sobrevive 3 a 5 minutos sem
oxigénio (Fundagdo Portuguesa de Cardiologia, s.d.).

Caso a reanimacao cardiopulmonar em situagdes de PCR subita testemunhada for iniciada
em tempo util, a probabilidade de sobrevivéncia da vitima pode duplicar ou triplicar. Pois,
por cada minuto de atraso no inicio das manobras reanimagao, as hipoteses de sobrevivéncia

diminuem entre 7 a 10% (Rente et al., 2021).
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Com a monitorizagdo dos equipamentos de desfibrilhacdo automatica externa (DAE),
utilizados logo ap6s uma paragem cardiaca, verificou-se uma elevada percentagem (76%)
de vitimas com um incidente arritmico particular, neste caso Fibrilagdo Ventricular. Deste
modo a desfibrilhagdo precoce, realizada entre 3 a 5 minutos apos o colapso da vitima,
assegura-nos uma taxa de sobrevivéncia de 50 a 70% (INEM, 2020).

Estes dados mostram-nos a importancia de uma atuacdo precoce e eficaz em situagdes de
PCR e da utilizacdo de equipamentos que nos permitam uma desfibrilagcao precoce. Deste
modo, a capitagdo da populacao em geral para realizar manobras de suporte basico de vida
com desfibrilagdo automatica externa, pode potenciar um aumento das taxas de
sobrevivéncia das vitimas de PCR presenciadas. Uma vez que nos casos em que o suporte
basico de vida € realizado de forma eficaz, o declinio da taxa de supervivéncia ¢ mais gradual

(3-4%), em vez dos 10% a cada minuto que passa ap6s o evento adverso (INEM,2021).
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Etica da ressuscitacdo e decisao de fim de vida

A ressuscitacdo e o fim de vida, sempre foram um tema muito delicado para a sociedade bem
como para os profissionais de satde. No entanto, com o avangar dos anos este foi sendo
abordado pela comunidade de satide com vista a alterar o paradigma da atuagdo dos
profissionais nas questdes da ressuscitagdo e em casos de fim de vida.
Hoje em dia ¢ intrinseco que os profissionais que assistem as vitimas em PCR, tem de ter
altos conhecimentos técnicos e cientificos na area da reanimagdo, bem como em aspetos
éticos para que desta forma na sua atuagdo consigam determinar se devem ou ndo iniciar
manobras de reanimagao, assim como mantelas ou suspendé-las.
Este tipo de decisdes pelos profissionais de saude ¢ de extrema complexidade, sendo um
desafio para os mesmos. Esta torna-se mais fatigante quando a mesma tem de ser tomada em
contexto do pré-hospitalar, onde nao temos ao nosso dispor uma equipa multidisciplinar para
apoiar a decisdo, bem como muitas vezes o aceso a informacao ¢ reduzida.
As decisdes em contexto de reanimagdo, dentro do hospital como fora do mesmo, devem ter
um conjunto de critérios inerentes a vitima, bem como consideragdes sobre aspetos legais,
organizacionais e culturais (European Resuscitation Council Guidelines 2021: Ethics of
resuscitation and end of live decisions, 2021).
E geralmente aceite que as manobras de ressuscitagio nio devem ser fornecidas a todos os
pacientes. Este ponto de vista reflete as precetivas médicas e éticas, incluindo o dano
potencial da reanimag¢do (em termos da dignidade, estado de consciéncia da vitima,
espectativas dos familiares, etc.), e o risco resultados desfavordveis em caso de
sobrevivéncia (European Resuscitation Council Guidelines 2021: Ethics of resuscitation
and end of live decisions, 2021).
Mentzelopoulo et al, 2018, define como relevantes os seguintes principios éticos:

e Autonomia: respeito pelo direito de autodeterminagao;

e Honestidade: comunicacdo precisa e transparente sobre a melhor evidéncia

cientifica, julgamento clinico incluido incertezas ao paciente/familia
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Beneficéncia: selecdo de intervengdes benéficas para o paciente apos a avaliagao do
risco-beneficio;

e Nao maleficéncia: evitar ferir ou provocar o menor dano possivel para obter um
resultado benéfico;

e Dignidade: compreender “ser humano”, “ter controlo”, “relacionamento e pertenga”
e “manuten¢do do eu individual” em relagdo a ressuscitagdo e aos cuidados pos-
ressuscitagdo. Dignidade significa evitar intervengdes desproporcionadas e um “fim
de vida” contradizendo as preferéncias do paciente.

e Justica: distribuicdo justa e igualitaria de beneficios, riscos e custos. Diz respeito a

igualdade de direitos na satde, e a obrigacdo dos profissionais de satde de aderir aos

cuidados adequados e alocacgdo de fardos e beneficios.

Tendo em conta estes principios éticos, os profissionais de salide perante uma paragem
cardiorrespiratoria devem:
e Incluir a vontade do doente na sua tomada de decisdo através das diretivas
antecipadas de vontade;
e Ser transparente na sua atuacao;
e Atuar conforme a melhor evidéncia cientifica;
e Implementar intervencdes que apds a ponderagdo dos seus riscos e beneficios,
resultem em beneficéncia relevante para o paciente;
e Nao implementar intervengdes que possam provocar danos a vitima bem como a sua
familia;
e Atuar de forma responsavel, vendo a vitima como um ser unico e individual,
respeitando as suas preferéncias.
A Decisao de Nao Reanimar (DNR) ¢ sempre uma tomada de posi¢ado dificil e potenciadora
de stress no ceio da equipa multidisciplinar. Fora do hospital, esta decisdo torna-se mais
complexa pois encontramos limitagdes na acessibilidade a informagao clinica da vitima em
PCR, nomeadamente aos antecedentes pessoais e ao seu estado clinico. Em muitas situagoes,
a informacao sobre os desejos e a vontade da vitima nao estdo disponiveis (European

Resuscitation Council Guidelines 2021: Ethics of resuscitation and end of live decisions,

2021).
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Tendo em conta estes obstaculos existem situagdes descritas que possibilitam a identificagao
da extin¢dao da vida numa vitima. S3o estas a decapitagdo, a inceneracdo/carbonizagdo, a
decomposicao/putrefacao e a hemicorporetomia (se¢do transversa). Quando estas situagdes
sao identificadas, as manobras de ressuscitacao nao sao iniciadas (INEM, 2020).
Ja a European Resuscitation Council Guidelines 2021: Ethics of resuscitation and end of
live decisions, 2021, define os seguintes critérios para parar ou nao iniciar as manobras de
ressuscitagao:
1. Critérios inequivocos:
e Quando a seguranca das equipas ndo pode ser assegurada;
¢ Quando ha uma lesao mortal obvia ou morte irreversivel;
e Quando ha acesso a uma diretiva antecipada de vontade que recomenda a nao
realizacdo de manobras de ressuscitacao.
2. Outros critérios para a tomada de decisdo:
e Persisténcia de assistolia apesar de 20 minutos de manobras de suporte
avangado de vida, na auséncia de qualquer causa reversivel;
e PCR ndo presenciada com um ritmo inicial ndo desfibrilhavel onde o risco de
dano a vitima decorrente da ressuscitagao € maior que os beneficios desta.
3. Critérios que por si s6 ndo devem informar a tomada de decisdo:
e Tamanho das pupilas;
e Durag¢do da reanimacao;
e Valor de didxido de carbono expirado;
e Valor inicial dos lactatos;

e Tentativa de suicidio.

Considerando os dados referidos, que ap6s uma PCR sem assisténcia a cada minuto que
passa a probabilidade de sobrevivéncia baixa em 10% aproximando-se de 0 e apds 5 minutos
de hipoxia cerebral o cérebro ndo consegue sobreviver causando diversas lesdes, quando a
PCR ocorre fora do ambiente hospitalar e a ressuscitacdo ¢ tentada, apenas 9% das pessoas
sobrevive a alta hospitalar (Resuscitation Cauncil UK, 2021).

Tendo em conta estes dados, o profissional de satde altamente qualificado que prolonga a

reanimacao, pode estar a praticar atos inuteis e inglorios.
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Atuacio do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de

irreversibilidade

“Ambuldncia de suporte imediato de vida (SIV) — integra uma equipa constituida por um
enfermeiro e um técnico de ambuldncia de emergéncia, concebida para o transporte com
acompanhamento de vitimas de acidente ou doenga subita em situagoes de emergéncia, tem
como objetivos a estabilizagdo pré-hospitalar, o transporte de doente critico e dispoe de
equipamento de suporte imediato de vida” (Despacho n.° 14898/2011, 2011).

O meio SIV devera ser tripulado por um enfermeiro com formagao especifica em emergéncia
pré-hospitalar, preferencialmente Especialista em Pessoa em Situacdo. Nele tem disponivel
uma carga de material com especificidades técnicas que lhe permite a monitorizagdo e
estabilizacdo hemodinamica, para que desta forma consiga assegurar o transporte da vitima
em situacdo critica. Parte das funcdes do enfermeiro SIV ¢ a coordenacdo da equipa,
administracao de terapéutica e a realizagdo de intervengdes consideras invasivas validadas
por protocolos aplicados com supervisdo médica com vista na salvaguarda das vitimas e o
seu melhor beneficio.

O enfermeiro SIV no seu dia a dia, depara-se com multiplas situagdes de extrema
complexidade relacionadas com a doen¢a aguda e traumadtica. Deste modo, a sua atuagdo
exige-lhe um elevado conhecimento a nivel pratico e tedrico tendo por base a melhor e mais
recente evidéncia cientifica. Na abordagem a vitima, avalia e implementa as intervengdes de
enfermagem mais adequadas para cada situagdo, sendo que em algumas situagdes necessita
da validacdo médica devido a sua interdependéncia, comunicando com o médico regulador
do Centro de Orientag¢do de Doentes Urgentes (CODU) para que consequentemente cumpra
com os protocolos instituidos.

A sua abordagem tem como base os seus conhecimentos cientificos na disciplina de
Enfermagem, sendo inteiramente responsavel por todas as suas acdes.

Como a nivel pré-hospitalar as situagdes com que o enfermeiro se depara sdo muito diversas,
a implementagdo de protocolos vem por este meio ajudar o enfermeiro a ter uma atuacao

mais eficaz num meio em que diversas variaveis podem interferir na sua atuacao.
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Por sua vez, estes protocolos quando nao sao flexiveis na sua aplicacdo podem condicionar
a tomada de decisdo por parte dos profissionais, podendo levar a praticas que tendo em conta
a evidéncia cientifica podem nao ser as mais corretas.

O enfermeiro quando atua em equipas sem a presenca do médico acaba por ter algumas
limitagdes legais na sua atuacdo. Um dos casos onde € possivel observar estas limitagdes ¢
na atuacdo do enfermeiro perante uma vitima em PCR.

Segundo Sousa, 2019, o rigor mortis (ou rigidez cadavérica) comeca a instalar-se 3 a 4 horas
ap6s a morte, atingindo um pico maximo entre a 6 e as 12 horas apos a morte. O periodo de
rigidez cadavérica completa pode persistir durante 18 a 36 horas, dependente da temperatura
ambiente. Tendo por base esta evidéncia, podemos considerar que a rigidez cadavérica é um
sinal de irreversibilidade da PCR e que as manobras de ressuscitagdo nesta situacdo podem
ser consideradas futeis e inapropriadas.

Apesar do enfermeiro SIV ser detentor de competéncias e conhecimentos cientificos, perante
situacdes em que se depara com uma vitima em PCR que apresenta sinais de irreversibilidade
como a rigidez cadavérica, tendo em conta o protocolo do INEM em situacdes de PCR, o
enfermeiro mesmo sendo capaz de diagnosticar morte irreversivel através dos seus
conhecimentos cientificos e com o auxilio do monitor de desfibrilhagdo para confirmar a
auséncia de atividade elétrica, tem de iniciar ¢ manter manobras de ressuscitagdo até a
chegada do médico ao local ou até a chegada a unidade hospitalar.

Tendo em conta os principios éticos e a deontologia profissional, o enfermeiro nestas
situagdes deveria ter uma conduta de respeito pela vitima caddver ndo a submetendo a
procedimentos como a reanimagdo. Nestes casos os principios €ticos que se encontram na
nossa deontologia profissional ndo devem ser suprimidos. Com o diagnodstico de morte
irreversivel, o enfermeiro deve respeitar o principio da ndo-maleficiéncia quando ndo
consegue trazer beneficios para a vitima e ndo praticar a obstinagdo terapéutica. Segundo a
Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, “«Obstina¢do diagnostica e terapéutica» os
procedimentos diagnosticos e terapéuticos que sdao desproporcionados e futeis, no contexto
global de cada doente, sem que dai advenha qualquer beneficio para o mesmo, e que podem,
por si proprios, causar sofrimento acrescido.” Segundo Carneiro & Carneiro, 2020, os
procedimentos praticados nas manobras de ressuscitagdo (compressoes toracicas com o risco
de fratura costais e do esterno, as entubagdes traqueais ou laringeas, ventilagdo com pressao
positiva, cardioversdes/desfibrilhacdes, puncdes venosas, arteriais, tordcicas,...) sao

consideradas ofensas a integridade fisica da vitima.
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Uma vez que o enfermeiro SIV esta obrigado a seguir o protocolo que ndo o possibilita tomar
a decisdo de ndo reanimar ou suspender as manobras numa vitima ja caddver que se encontra
em rigidez cadavérica, este incute numa série de irregularidades que podem ser puniveis
tendo em base a legislagcdo portuguesa.

Segundo o Decreto-Lei n°.48/95,1995:

“Artigo 150° do Codigo Penal
(Intervengoes e tratamentos médico-cirurgico)

1 - As intervengoes e os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da
experiéncia da medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as
leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com intengdo de
prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doencga, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal,
ou perturbagdo mental, ndo se consideram ofensa a integridade fisica.

2 - As pessoas indicadas no numero anterior que, em vista das finalidades nele apontadas,
realizarem intervengoes ou tratamentos violando as leges artis e criarem, desse modo, um
perigo para a vida ou perigo de grave ofensa para o corpo ou para a saude sdo punidas
com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias, se pena mais grave lhes
ndo couber por for¢a de outra disposi¢do legal.”

“Artigo 254° do Codigo Penal

(Profanagdo de cadaver ou de lugar funebre)

b) Profanar cadaver ou parte dele, ou cinzas de pessoa falecida, praticando actos ofensivos
do respeito devido aos mortos, ou
¢) Profanar lugar onde repousa pessoa falecida ou monumento ai erigido em sua memoria,
praticando actos ofensivos do respeito devido aos mortos;

’

¢é punido com pena de prisdo ate 2 anos ou com pena de multa até 240 dias.’

Tendo em conta esta situagdo, o enfermeiro SIV ao aplicar as manobras de ressuscitagdo a
uma vitima j& cadaver, ndo estd a respeitar o corpo da vitima nem a preservar a sua dignidade,
uma vez que esta interven¢do ndo trard nenhum beneficio para a mesma. Desta forma
também podemos considerar que o enfermeiro esta a cometer irregularidades no que diz

respeito ao seu codigo deontologico que regula a sua profissao.

69



No que diz respeito ao codigo deontoldgico dos enfermeiros inserido no Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros publicado como anexo pela Lei n® 156/2015 de 16 de setembro:

Artigo 97°

“] — Os membros efetivos da Ordem estdo obrigados a:

a) Exercer a profissdao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagao,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigcos
de enfermagem,” (Lei n°156/2015,2015).

Artigo 99°

“l — As intervengoes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

3 — Sdo principios orientadores da atividade dos enfermeiros:

b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos cuidados;”
(Lei n°156/2015,2015).

Artigo 100°
“O enfermeiro assume o dever de:

¢) Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou
o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensdvel competéncia
profissional;” (Lei n°156/2015,2015).

Artigo 108°
“O enfermeiro, ao acompanhar a pessoa nas diferentes etapas de fim de vida, assume o
dever de:

d) Respeitar e fazer respeitar o corpo apos a morte.” (Lei n°156/2015,2015).
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O Enfermeiro SIV na Regido Autonoma dos Acores

Os meios de suporte imediato de vida na Regido Autonoma dos Agores, foram criados a 28
de margo de 2012, com uma viatura na Ilha Terceira e outra na Ilha de Sao Miguel com o
objetivo de prestar cuidados de satde diferenciados em ambiente pré-hospitalar (Servigo
Regional de Prote¢do Civil e Bombeiros dos Agores, 2018).

As viaturas SIV, sdo tripuladas por um enfermeiro e por um tripulante de ambulancia de
socorro, estando equipadas com material de suporte avanga de vida na doenca e no trauma.
Segundo o Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Agores, o enfermeiro SIV
nos Acgores:

e Tem como principal fungao prestar cuidados de emergéncia médica de acordo com
os protocolos instituidos pelo Servico Regional de Prote¢do Civil e Bombeiros dos
Acgores (SRPCBA) e as orientagdes da regulagdo médica.

e Assegura a chefia a equipa do meio SIV;

e Possuem formagdo qualitativa de emergéncia pré-hospitalar.

A semelhanca dos enfermeiros SIV do INEM, os enfermeiros SIV dos Agores também atuam
com base em protocolos de atuacdo que contemplam os principios éticos e evidéncia
cientifica mais recente.

Quando comparados, ambos os protocolos da PCR sdo praticamente idénticos, diferindo
apenas no ponto em que apos 20 minutos de manobras de suporte avancado de vida o
enfermeiro SIV tem de contactar o médico regulador.

O Servigo Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Acores (2021), alem dos protocolos
de atuacdo também implementou procedimentos de atuacdo em diversas situagdes, sendo
uma delas relativa a vitima cadaver. Com a implementacao deste procedimento, o enfermeiro
SIV nos Acgores consegue ter mais autonomia no que diz respeito a tomada de decisdo de
ndo reanimar ou suspender as manobras de reanimagdo, quando comparado com o

enfermeiro SIV do INEM.

71



Caso a vitima ndo apresente critérios de morte irreversivel, o enfermeiro SIV tenta apurar se
a vitima tem uma diretiva antecipada de vontade, se ¢ seguida pelos cuidados paliativos, se
apresenta uma doenga cronica incapacitante € se nao tem vida de relagdo. Caso se verifique
alguma destas situagdes, o enfermeiro contacta o médico assistente da vitima de forma a este
redigir o certificado de 6bito. Se nenhum destes aspetos for apurado, o enfermeiro SIV tem
de iniciar manobras de suporte avancado de vida (SAV). Apds 20 minutos de SAV, caso o
enfermeiro SIV nao deteta causas reversiveis de paragem, ndo detete ritmo desfibrilhavel,
paragem nao presenciada e nem foram iniciadas manobras de suporte basico de vida antes
da chegada das equipas, o enfermeiro regista um eletrocardiograma de 12 derivagdes em
assistolia parando a manobra e chama as autoridades competentes para o local da ocorréncia.
Com este procedimento o enfermeiro SIV consegue implementar intervencdes com base na
melhor evidéncia cientifica e respeitar os principios éticos no que diz respeito a ressuscitagao
da vitima.

Outros aspetos positivos e que este tipo de procedimentos ajuda o enfermeiro SIV, sdo a uma
menor frequéncia de obstinacdo terap€utica e nestas situacdes o meio SIV nestes fica

disponivel em menos tempo para novas ocorréncias.
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CONCLUSAO

A emergéncia pré-hospitalar, ao longos dos anos tem vindo a mudar o seu paradigma, gracas
ao trabalho que tem vindo a ser desenvolvido pela comunidade cientifica nesta area de
atuacao. Este permitiu a evolucao dos cuidados a prestar no processo de socorro e assisténcia
pré-hospitalar.

E consensual a data que os profissionais de saude, tentam centrar os seus cuidados na pessoa,
respeitando os principios éticos.

Podemos concluir que a presenca do enfermeiro SIV altamente qualificado, ¢ uma mais-
valia nos cuidados pré-hospitalares prestados a populagdo em geral. No entanto, tendo em
conta o enquadramento legal, a sua atuacdo ¢ baseada em protocolos que em determinadas
situacdes podem limitar a sua agdo. Uma vez que o enfermeiro SIV implementa as suas
intervencdes baseadas na evidencia cientifica mais recente, tendo também em conta os
principios éticos e deontologicos da sua profissdo, os referidos protocolos podem limitar a
ac¢ao das suas fungdes.

Em Portugal conseguimos observar no meio dos enfermeiros SIV atuacdes distintas para
situacdes semelhantes. Na Regido Auténoma dos Acores, o procedimento relativo a
abordagem das vitimas cadaveres permite ao enfermeiro SIV ter mais autonomia na decisao
de nao reanimar ou suspender a reanimacao, ao contrario do que acontece com o0s seus pares
do INEM. Assim a inclusdo destes procedimentos nos protocolos do INEM, permitiria uma
abordagem mais centrada na pessoa, conseguindo assim o enfermeiro ir de encontro com a
sua €tica profissional.

Em suma, ¢ necessario que o INEM, reconheca as capacidades do enfermeiro SIV na
identificacdo de situagdes irreversiveis, para alem do que estd descrito no protocolo. Deste

modo os protocolos deveriam ser reformulados com base nas novas guidelines.

73



74



BIBLIOGRAFIA

e Carneiro, A.; Carneiro, R. ( 2020). DNR a Decisao de Nao Reanimar. Pontos
de Vista;

e Decreto — Lei n° 48/95. (2016). Diario da Republica n°63/1995, Série 1-A de
1995-03-15. Codigo Penal;

e Despacho n® 14898/2011. (2011). Diério da Republica, 2* série —n°211 — 3 de
Novembro de 2011;

e Fundacdo Portuguesa de Cardiologia. (S.D.). Dados Estatisticos. Obitdo em
20/10/2021 em Dados estatisticos - Fundacdo Portuguesa Cardiologia

(fpcardiologia.pt);

e Grasner, J.; Herlitz, J.; et al. (2021). European Resuscitation Council
Guidelines 2021: Epidemiology of cardiac arrest in Europe. European
Resuscitation Council;

e INEM (2021). Manual de Suporte Avancado de Vida. Departamento de
Formagdo em Emergéncia Médica;

e INEM. (2021). Manual de Suporte Basico de Vida DAE desfibrilhacao
automatica externa;

e Lein®52/2012. (2012). Lei de Bases dos Cuidados Paliativos: Base II. Didrio
da Républica, 1% serie — N° 172 — 5 de setembro de 2012;

e Lein® 156/2015. (2015). Coédigo Deontologio. ( Inserido no Estatuto da OE
republicado como anexo pela Lei n°156/2015 de 16 de setembro);

e Mentzelopoulos, S.; ef al. (2018). Ethical challenges in resuscitation. Intesive
care med;

e Olasveengen, T.; et al. (2021). Europien Resuscitation Coucil Guidelines 2021:
Basic Life Support. Europien Resuscitation Coucil,

e Perkins. G.; Nolan, J.; Soar,J.; Hawkes, C; et al. ( 2021). Epidemiology of

cardiac arrets Guidelines. Resuscitation Council UK

75


http://www.fpcardiologia.pt/atividades/projeto-salva-vidas/dados-estatisticos/
http://www.fpcardiologia.pt/atividades/projeto-salva-vidas/dados-estatisticos/

Rente, M.; Costa, M.; Pontes, M.; Principe, F.; Mota, L. (2021). Percecao dos
Enfermeiros Sobre Pratica Simulada em Suporte Basico de Vida Na Pratica
Clinica. Ciéncia da Vida e da Saude. Millenium;

Servigo Regional de Protegao Civil e Bombeiros dos Acores. Servigos SIV

Acores. Obrido em 25/10/2021 em Servigo SIV Acores (azores.gov.pt);

Servigo Regional de Protegcdao Civil e Bombeiros dos Agores. (2018). Suporte
Imediato de Vida ja respondeu a mais de 16 mil ocorréncia. Obtido no di

25/10/2021 em Suporte Imediato de Vida ja respondeu a mais de 16 mil

ocorréncias (azores.gov.pt);

SNS 24. (2021). Paragem cardiorrespiratoria. Obtido em 19 de 10 de 2021, de

https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/paragem-

cardiorespiratoria/#sec-0;

Sousa, M. (2019). Determinagao do intervalo postmortem: fic¢cdo ou realidade.

Mestrado integrado em medicina. Universidade do

76


https://www.prociv.azores.gov.pt/emergencia-medica/servico-siv/
https://www.prociv.azores.gov.pt/noticias/ver.php?id=1778
https://www.prociv.azores.gov.pt/noticias/ver.php?id=1778
https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/paragem-cardiorespiratoria/#sec-0
https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-do-coracao/paragem-cardiorespiratoria/#sec-0

"NITOLICA
STITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAILENM

LISHALA - POHETT )

A atuacado do Enfermeiro SIV na Reanimacgao

Curso da Masirsdo am Enfamrm
Linkdecde Curi

Dinentasiom Proflessomn Doutorn fmsdha Fermairg

Rarnmd Sarmenic

Poowtey, T e mjludon 20071

Introducao

1981 foi criado o Instituto Nacional de Emergéncia Médica que impulsionou
o crescimento da emergéncia pré-hospitalar,

2007 Criac3o das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida,

Prestar cuidados dignos e respeitando os direitos e as vontades das
vitimas de doencga de instalagio subita;

Equipas de emergéncia pre-hospitalar encontram-se mais dotadas de
conhecimentos cientificos,

Aspetos éticos e legais da sua atuagio.
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Paragem Cardiorrespiratéria (PCR)

EMNS

Paragem Cardiorrespiratoéria (PCR)

Deve-se dar inicio as manobras de ressuscitagio cardiopulmonar em
qualquer vitima que n3o responda e com auséncia ou ventilagio anormal.
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Paragem Cardiorrespiratéria (PCR)

A vitima perde 10%s de lipoteses de sobrevivéncia a cada mumiio que passa, of

10 Ty e Conco munnios sein assisténcy. o vitma feimn apendis 30% de probateldade
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Paragem Cardiorrespiratoria (PCR)
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Etica na ressuscitacio e decisdo de fim de Vida

Autonomia: respeito pelo direito de autodeterminagao;

Honestidade: comunicacdo precisa e transparente sobre a melhor
evidéncia cientifica, julgamento clinico incluido incertezas ao
paciente/familia;

Beneficéncia: selegdo de intervencdes benéficas para o paciente
apos a avaliacdo do risco-beneficio;

MN&o maleficéncia: evitar ferir ou provocar o menor dado possivel
para obter um resultado benéfico;

Merizolopoaia of al, 2018

A0

Etica na ressuscitacio e decisio de fim de Vida

Dignidade: compreender “ser humanao”, “ter controle”,
‘relacionamento e pertenga” e “manutencgdo do eu individual” em
relacdo a ressuscitacdo e aos cuidados pos-ressuscitagdo.
Dignidade significa evitar intervengdes desproporcionadas e um “fim
de vida" contradizendo as preferéncias do paciente.

Justica: distribuicdo justa e igualitaria de beneficios, riscos e custos.
Diz respeito a igualdade de direitos na salide, e a cbrigagdo dos
profissionais de saude de aderir aos cuidados adequados e
alocagéo de fardos e beneficios.

Merizekopoda of al 2050
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Etica na ressuscitacao e decisao de fim de Vida
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Etica na ressuscitacao e decisao de fim de Vida
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Evrpear Councl Resmiabon, 201
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Etica na ressuscitacio e decisdo de fim de Vida

INEM, 2021

CATON A

Etica na ressuscitagio e decisio de fim de Vida

Criterios para parar ou ndo iniciar as manobras de ressuscitagdo:

Critérios inequivocos:
+« (Quando a seguranca das equipas ndo pode ser assegurada;
+ (uando ha uma lesdo mortal obvia ou morte irreversivel;
« (Quando ha acesso a uma diretiva antecipada de vontade que recomenda a ndo realizacdo de
manobras de ressuscitacdo.
QOutros critérios para a tomada de decisdo:
+ Persisténcia de assistolia apesar de 20 minutos de manobras de suporte avancado de vida, na
auséncia de qualguer causa reversivel:

* PCR nao presenciada com um ritma inicial ndo desfibrilhavel onde o risco de dano a vitima

decorrente da ressuscitagdo € maior que os beneficios desta.

Evropean Councd Resuscitation, 2021
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Etica na ressuscitacio e decisio de fim de Vida

Crtérios para parar ou ndo iniciar as manobras de ressuscitagdo:

Critérios que por si 56 ndo devem informar a tomada de decisdo:
+ Tamanho das pupilas;

+ Duracao da reanimagdo;

+ Valor de didxido de carbono expirado;

+ \Valorinicial dos lactatos;

+ Tentativa de suicidio.

Quando a PCR ocorre fora do ambiente hospitalar e a ressuscitacao & tentada, apenas 9% das
pessoas sobrevive a alta hospitalar (resuscation Gaumei UK, 2021)

European Council Resuscitation, 2021

Zynoeo1

Atuacgao do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

O meio SIV devera ser tripulado par um enfermeiro com formacao
especifica em emergéncia pré-hospitalar.

Disponivel uma carga de material com especificidades técnicas que
lhe permite a monitorizacdo e estabilizacao hemodinamica.

Fungdes :

+ Coordenacéo da equipa;

«  Administracdo de terapéutica;

+ Realizacdo de intervengdes consideras invasivas
validadas por protocolos com vista a salvaguarda das
vidas.

2T 14
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Atuacao do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

CATOLLICA
INSTETLAT L CIENCIAS DA AL TN

Atuagadao do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

O enfermeiro quando atua em equipas sem a presenca do medico acaba por ter algumas limitacdes legais na sua
atuacdo. Um dos casos onde e possivel observar estas limitagGes é na atuacdo do enfermeiro perante uma vitima

em PCR.

=
Ireversivel

Sousa, 2010

5 CATONLICA
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Atuacado do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

Enfermeiro SIV detentor de competéncias e conhecimentos cientificos

Vitima em PCR com sinais de immeversibilidade como a rigidez cadavérica

P
{"\ Protocolo do INEM em situacdes de PCR manda iniciar SAV

Pt

(\ Enfermeiro capaz de diagnosticar morte immeversivel

'ff Conhecimentos cientificos e auxilio do monitor de desfibrilhac&o para confirmar a auséncia de atividade
elétrica

NTOHLICA
INSTTILFIE DF CIENCIAS DA WL 272021 17

Atuacao do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

+ Tendo em conta os principios éticos e a deontologia profissional, o enfermeiro nestas situacdes deveria
ter uma conduta de respeito pela vitima cadaver ndo a submetendo a procedimentos como a
reanimacao

+ Com o diagnédstico de morte irreversivel, o enfermeiro deve respeitar o principio da ndo-maleficéncia
quando ndo consegue trazer beneficios para a vitima e ndo praticar a obstinacdo terapéutica

+ Procedimentos praticados nas manobras de ressuscitagdo (compressdes toracicas com o risco de
fratura costais e do esterno, as entubacgdes tragueais ou laringeas, ventilacdo com pressdo
positiva, cardioversdes/desfibrilhagdes, puncdes venosas, arteriais, toracicas,...) sdo consideradas
ofensas a integridade fisica da vitima.

| Cameiro & Cameiro, 2000

CATONICA
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Atuacgdo do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

Artigo 150° do Codigo Penal
(Intervencdes e tratamentos médico-cirlrgico)

1 - As intervencies e os fratamentos que, segundo o estado dos conhecimenifos e da expenéncia da
medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as leges artis, por um médico
ou por oufra pessoa legalmente autorizada, com infencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar
doenca, sofimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbacdo mental, ndo se consideram ofensa a
integridade fisica.

2 - As pessoas indicadas no nimero anterior que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem
infervengdes ou fratamentos violando as leges artis e criarem, desse modo, um perigo para a vida ou
perigo de grave ofensa para o corpo ou para a salde sdo punidas com pena de prisdo até 2 anos ou com

pena de multa até 240 dias, se pena mais grave lhes ndo couber por forga de oufra disposicdo legal”

Decreto-Lel 0° 48/95,1005
CATOILICA
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Atuacdo do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

“Artigo 254° do Cadigo Penal
(Profanacdo de cadaver ou de lugar fiinebre)
b) Profanar cadaver ou parte dele, ou cinzas de pessoa falecida, praficando actos ofensivos do respeito
devido aos morfos;
c) Profanar lugar onde repousa pessoa falecida ou monumento ai enigido em sua memoria, praticando actos
ofensivos do respeifo devido aos mortos, € punido com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de mulfa

ate 240 dias.”

Decreto-Lai n°.48/95,1095
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Atuacdo do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

Artigo 97°

“1 — Os membros efetivos da Ordem estdo obrigados a:

a) Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e fécnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem,” (Lei n®156/2015,2015).

Artigo 99°

“1 — As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

3 — Sédo principios arientadores da atividade dos enfermeiros:

a) O respeito pelos direitos humanos na relacdo com os desfinatarios dos cuidados;” (Lei n®156/2015,2015).

Estatuto da Crdem dos Enfermeines, answo pela Lat o° 1562005 de 16 de sefemiro

TN

Atuacdo do Enfermeiro SIV em contexto de PCR com sinais de irreversibilidade

Artigo 100°
“0 enfermeiro assume o dever de:
al Proteger e defender a pessoa humana das prdaticas que contrariem a lei, a ética on o bem comum, sobretudo quando
carecidas de indispensdvel competéncia profissional;” (Lei n®156/2015,2015).
Artigo 108°
“Q enfermeiro, ac acompanhar a pessoa nas diferentes etapas de fim de vida, assume o dever de:

a) Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte.” (Lei n°156/2015.2015).

Estatuto da Ordem dios Enfesmeeiros, anewo pala Lei n° 15672015 de 16 de secembwo

CATOLICA
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O Enfermeiro SIV na Regido Autéonoma dos Agores

Foram criados
a 28 de margo
de 2012
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O Enfermeiro SIV na Regiao Auténoma dos Agores
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O Enfermeiro SIV na Regido Auténoma dos Agores

| _continuacdo

SAV 20min administrado choque?
PCR testemunha?
es da chegada da equipa SIV?

utoridade para o local. 3 "ECG 12 denvacGes em
a familia e aguarda a assistolia
autoridade

AN

Conclusdo

Emergéncia pré-hospitalar tem vindo a mudar o seu paradigma

A data que os profissionais de salide, tentam centrar os seus cuidados
F na pessoa, respeitando os principios &ticos.

b Enfermeiro SIV altamente qualificado e € uma mais-valia nos cuidados
pré-hospitalares.

Em Portugal conseguimos cbservar no meio dos enfermeiros SIV
atuacdes distintas para situactes semelhantes.

Necessario gque o INEM, reconhega as capacidades do enfermeiro SIV.
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APENDICE II: Prevencio da Infeciio Urindria Associada ao Cateter
Vesical
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APENDICE III: Ganhos na utilizacdo de intervencdes no controlo de
infecao do trato urinario associada ao cateter vesical
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RESUMO

A infe¢dao do trato urinario associada ao cateter vesical ¢ considerada uma das mais
frequentes infegdes a nivel hospitalar e pode-se considerar um dos eventos adversos
inerentes a utilizagdo deste dispositivo médico.

A implementagdo de intervengdes com vista ao controlo de infe¢do do trato urinario
associada ao cateter vesical, t€ém o objetivo de diminuir a taxa de infecdes associadas a
estes dispositivos e com isto melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
aos utentes.

Esta investigagdo prende-se em verificar a diminui¢do da taxa de infecdo com a
implementagdo destas intervencdes.

Esta revisdo integrativa da literatura, foi realizada de acordo com a metodologia PICO,
tendo ocorrido a colheita de dados durante 0 més de janeiro de 2022, na base de dados
ESBCO.

Os 3 artigos incluidos no estudo evidenciaram uma diminuic¢ao das taxas de infecdo do
trato urindrio bem como a diminui¢do da utilizacdo dos cateteres vesicais apds a
implementagdo das intervengodes, o que demonstra que estas intervengdes trazem ganhos

para a pratica clinica e a saude.
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INTRODUCAO

Segundo a Direcao Geral da Satude (2017), as infegdes associadas aos cuidados de saude
(IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM) sdo
questoes relacionadas e de extrema importancia a escala mundial. Deste modo nenhuma
nacdo e nenhuma institui¢ao prestadora de cuidados de satude pode ignorar as implicagdes
destas infe¢cdes bem como o seu impacto nos utentes, nas unidades de saide e na
comunidade.

Podemos definir a infe¢do do trato urinario (ITU) como a presenca e proliferacdo de
microrganismos no trato urinario com invasao dos tecidos e, usualmente, ¢ acompanhada
pela presenca de bactérias na urina (bacteriuria) (Vidal & Gaite, 2018).

A nivel hospitalar, a infe¢cdo urinaria associada ao cateter vesical ¢ considerada uma das
mais frequentes infecdes hospitalares e o evento adverso mais importante relacionado
com a utilizacdo do cateter vesical (Direcdo Geral da Saude, 2017). Desta forma, as
infecdes do trato urinario associadas a cateteres (CAUTIs), sdo uma complicagao bem
notdria do cateterismo do trato urindrio, apresentando taxas que variam de 0.2 a 4.8 por
1.000 cateter-dias (Schweiger et al., 2018).

Tendo como base esta problematica do campo da saude, foi de extrema importancia
debater-me sobre este tema com o intuito de procura de evidéncia cientifica para que desta
forma consiga uma prestacdo de cuidados de qualidade e de exceléncia. Deste modo,
realizei uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de me auxiliar na aquisi¢do
de conhecimento.

Existindo a necessidade de assegurar uma pratica baseada na evidéncia, a revisdo
integrativa ¢ apontada como uma ferramenta impar no campo da saide, uma vez que
sintetiza as pesquisas existentes sobre determinada tematica e direciona a préatica e
alicerga-se em conhecimento cientifico (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), para se elaborar este tipo de trabalho, num primeiro
momento o investigador tem de determinar um objetivo especifico, para que deste modo

formule as questdes a serem respondidas ou hipoteses a serem testadas.
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De seguida realiza a busca para identificar e coletar o maximo de pesquisas primarias
relevantes que se enquadrem nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Assim,
consegue realizar uma sintese de resultados de pesquisa relevantes e com reconhecimento
mundial que facilita a incorporacdo da evidéncia, que consequentemente agiliza a
transferéncia de novo conhecimento para a pratica.

Tendo por base o supracitado, o tema do trabalho,” Ganhos da utilizacdo de intervengdes no
controlo da infe¢do do trato urinario associada ao cateter vesical”, surge com base na
experiéncia vivida no decorrer da pratica clinica enquanto profissional e estudante.

O presente trabalho foi elaborado no &mbito do desenvolvimento de competéncias enquanto
futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica com Especializagdo na
area da Pessoa em Situagdo Critica e a sua estrutura contempla 6 capitulos compreendidos

pela introducdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo e bibliografia.
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METODOLOGIA

A estratégia PICO permite ao investigador realizar questdes clinicas com as palavras-
chaves pesquisaveis: P — Pessoa, I — Intervencdo, C — Comparagdo ¢ O — Outcomes
(Sousa et al., 2018). De seguida, encontram-se apresentados na tabela 1 os 4 elementos

integrantes desta estratégia.

TABELA 1: ELEMENTOS DE QUESTAO PICO

Populagao Adultos submetidos a cateterizagdo
vesical
Intervencao Implementagdo de intervengdes para o

controlo das infegdes do trato urinario
associadas ao cateter vesical
Comparacio Nao utilizagdo de intervengdes para o
controlo das infe¢des do trato urinario
associadas ao cateter vesical
Outcomes Diminuicao das taxas de infecdo do trato

urinario associadas ao cateter vesical

Apos a elaboragdo da questao PICO, deu-se inicio a pesquisa bibliografica na base de
dados ESBCO, com o auxilio dos seguintes descritores e operadores booleanos: catheter
Associated urinary tract infection AND infection control AND interventions.

Com a pesquisa ja efetuada, o investigador deve referir os seus critérios de inclusdo e
exclusdao empregados na elaboracdo da revisdo. Foram definidos os critérios de inclusdo:
artigos de idioma inglés e portugués, apresentados em texto integral, compreendidos entre
2016 e 2022. Sendo os critérios de exclusdo: idade pediatrica, estudos fora do ambito

hospitalar.
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A pesquisa realizada na base de dados, resultou em 113 artigos obtidos. Numa primeira fase,
foi realizada uma leitura dos titulos. Apos a implementacgdo dos critérios de inclusdo e de
exclusao e posterior avaliagdo da qualidade metodologica, a amostra passou para 6 artigos.
Com a analise dos mesmos artigos, apenas incluimos 3 para a elaboragao desta revisao. Para

melhor compreensao desta informacao, foi realizado um Diagrama de Prisma.
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RESULTADOS

Nesta fase, o investigador deve definir as informagdes a recolher de todos os estudos
selecionados, com apoio de instrumentos que o permitam reunir e sintetizar as
informagdes chave. Sendo um dos seus objetivos, organizar e sumariar as informagdes de
maneira concisa, com o intuito de facilitar o acesso ¢ manejo da informagdo (Mendes,
Silveira e Galvao, 2008).

Todas as informagdes pertinentes dos 3 artigos integrados neste estudo, estdo descritos
numa tabela previamente realizada com o objetivo de melhor processamento dos dados
obtidos e consequentemente facilitar a interpretagdo dos mesmos.

TABELA 2: TABELA DE EVIDENCIAS

Referéncias Anna F. Tyson, MD, MPH, Eileen F. Campbell, RN, Lacey R. Spangler, RN,
Samuel W. Ross, MD, MPH1, Caroline E. Reinke, MD, MPH, Catherine L.
Passaretti, MD, e Ronald F. Sing, DO, FACS (2018) Implementation of a
Nurse-Driven Protocol for Catheter Removal to Decrease Catheter-Associated

Urinary Tract Infection Rate in a Surgical Trauma ICU. Journal of Intensive

Care Medicine 1-7

Desenho Estudo de coorte retrospectivo

Resultados e A utiliza¢do do cateter vesical diminui significativamente com a
conclusao implementacdo deste protocolo dirigido por enfermeiros de 0,78 no
periodo pré-intervencao para 0,70 no periodo pos-intervencao.
A taxa de infecdo associada ao cateter vesical diminuiu
significativamente de 5,1 para 2,0 infe¢des por 1000 cateter-dia.
Os autores concluiram que a implementagdo de um protocolo orientado
por enfermeiros, para a remogao precoce do cateter vesical ser uma
estratégia de intervengdo nas infecdes que pode resultar numa redugéo
mensuravel na utiliza¢do do cateter vesical e nas taxas de infe¢des
associadas ao cateter vesical.
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Referéncias Anita G Au, Sabin Shurraw, Holly Hoang, Sukun Wang, Xiaoming Wang.
(2020). Effectiveness of a simple intervention for prevention of
catheter-associated urinary tract infections on a medical hospital unit
Jornal de Prevengdo de Infec¢des 2020, v. 21(6) 221-227

Desenho Estudo prospetivo pré-teste e pos-teste com grupo de controle

Resultados e Nao se observou alteragoes na taxa de cateteres vesicais retidos
conclusido inapropriados, nem na taxa de utilizagdo entre o periodo de pé-
intervengdo e intervengao para a unidade de controle ¢ intervengao.
A duragdo média da cateterizagdo vesical na unidade de interven¢do
diminui de 11,68 dias pré-intervengdo para 7,46 pos-intervengao-
A frequéncia de infe¢des associadas ao cateter vesical na unidade de
interven¢@o diminuiu de 7/40 (17,5%) para 2/48 (4,6%).
Em concluséo, a utilizagdo desta intervencdo simples levou a uma
reducdo significativa da duragdo média do uso do cateter vesical ¢ a
uma tendéncia da diminuicdo das infegOes associadas a cateterizacdo
vesical.

Referéncias A. Schweiger, S.P. Kuster, J. Maag, S. Ziillig, S. Bertschy, E. Bortolin,
G. John, H. Sax, A. Limacher, A. Atkinson, D. Schwappach, J.
Marschall. (2020). Impact of an evidence-based intervention on urinary
catheter utilization, associated process indicators, and infectious and
non-infectious outcomes. Journal of Hospital Infection 106 (2020)
364-371

Desenho Estudo de interven¢ao multicéntrico ndo randomizado

Resultados e A proporg¢éo de utentes internados com cateter vesical diminuiu de
conclusao 23,7% a 21%, sendo que em termos de cateter-dia por 100 utentes-dia
diminuiu de 17,4 para 13.5.
A taxa de CAUTI permaneceu estavel em um nivel baixo com 0,02
infegcdes por 100 utentes-dia (linha base) e 0.02 infegoes por 100
utentes-dia (Pos-intervencao).
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As complicagdes nao infeciosas diminuiram significativamente de 0,79
para 0.56 eventos por 100 utentes-dia e de 39,4 a 35,4 eventos por
1.000 dias de cateter.

Este estudo, concluiu que um pacote simples de trés medidas baseadas
em evidéncias (fornecimento de uma lista de indicagoes de utilizagdo
de cateter vesical, promog¢ao da avaliagdo diaria da indicagdo de cateter
vesical e ensino do dos profissionais de satde) reduziu a utilizagdo do
cateter vesical ¢ levou a aumentos de cateteres urinarios com indicac¢ao
e avaliacdo diaria. Estas intervengdes tiveram impacto nas
complicagdes ndo infeciosas, enquanto a taxa de CAUTI permaneceu
em um nivel baixo.

119



120



DISCUSSAO DE RESULTADOS

No estudo levado a cabo por Anna et al. (2018) numa unidade de cuidados intensivos de
trauma cirargico usaram dados de janeiro de 2013 a julho de 2014 como controle historico
com o objetivo de refletir a taxa de CAUTI e a taxa de utilizagdo de cateteres vesicais
antes da aplicagao do protocolo de intervengao. Apos a aplicacdo do protocolo na unidade,
em agosto de 2014, foi observado um periodo de washout de 2 meses com o propoésito de
observar a mudanga de praticas. Os dados entre outubro de 2014 e dezembro de 2015,
constituiram o periodo de intervengao. Com estes dados, podemos concluir que apos a
implementagdo deste protocolo orientado por enfermeiros, que seguindo o protocolo
avaliavam 2 vezes por dia a necessidade da permanéncia do cateter vesical, bem como
era realizada a sua manutencdo, houve uma diminuicdo significativa da utilizacdo do
cateter vesical de 0.78 no periodo pré-intervengao para 0.70 no periodo pds-intervencao
e ataxa de infe¢do associada ao cateter vesical diminuiu significativamente de 5.1 para
2.0 infe¢des, por 1000 cateter -dia.

O segundo estudo que contempla uma populagdo 195 utentes que se encontram em duas
unidades médicas a utilizar um cateter vesical, onde 112 utentes pertencem a unidade de
controle e 83 a unidade de intervengao. Anita, Shurraw, Hoang, Wangs e Wang (2020),
referem que apds um periodo de trés meses, a intervencao foi implementada em uma
unidade sendo que a outra unidade serviu de controle. A interven¢do em causa consiste
na colocagdo de um adesivo lembrete todos os dias na se¢do de pedidos dos pacientes
portadores de cateteres vesicais, com o intuito de questionar os clinicos se queriam ou
ndo manter o cateter vesical. Caso o cateter continuasse inserido o clinico deve identificar
o motivo da permanéncia do mesmo com base numa lista de indicagdes fornecidas que
incluiam as retenc¢des urinarias, necessidade de monitorizacdo do débito urinario € o uso
perioperatorio. Com esta intervengao, observou-se que a taxa de cateteres vesicais com
uso inapropriado e a taxa de utilizagdo de cateteres ndo sofreu alteragdes, que a duracao

da permanéncia do cateter na unidade de intervencdo diminuiu de 11,68 dias
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pré intervencdo para 7,46 pds- intervencdo e que a frequéncia de CAUTI na unidade de
intervenc¢do diminui de 17,5% para 4,6%.

Relativamente ao estudo Schweiger et al. (2020), que foi realizado em 7 hospitais da Suica
com uma populacao 25.880 utentes, sendo que 13.171 utentes no inicio do estudo e 12.709
utentes no pos-intervencdo. Com a implementagdo da bundle de intervengdo que consiste
numa lista de indicagdes baseada na evidéncia cientifica onde estdo descritas seis indicagdes
principais para a utilizagdo de cateter vesical que sdo a retencao urinaria, monitorizacao de
balanco hidrico, cirurgias, ulceras de pressao e incontinéncia urinaria, imobilizagao
perlongada e cuidados paliativos ou de conforto para os doentes, a instru¢do de avaliar essas
indicagdes diariamente e o treino dos profissionais de saude no procedimento de
cateterizagdo vesical. Podemos observar que houve uma diminui¢ao de utentes internados
com cateter vesical de 23,7% a 21%, que as complicacdes ndo infeciosas diminuiram
significativamente de 0.79 para 0.56 eventos por 100 utente-dia e que a taxa de CAUTI
permaneceu estavel em um nivel baixo com 0.02 de infe¢des por 100 utente-dia na linha
base bem como no periodo de pos-intervengao.

Com a analise, da implementacao das diversas intervengdes, dos trés estudos, conclui-se
que conseguiram diminuir o nimero de utentes com cateter vesical, no entanto o estudo de
Schweiger et al. (2020), foi o Gnico onde nao houve alteracdo na taxa de CAUTI, tendo-se
mantido em niveis baixos ao longo de toda a intervengdo e sem alteragdes.

E possivel observar que apdés a implementacio das intervengdes dos trés estudos,
conseguimos obter dados estatisticos com prevaléncia de resultados favoraveis que sao

indicadores de boas praticas.
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CONCLUSAO

As infec¢des do trato urinario s3o uma das infe¢des hospitalares mais comuns, sendo que
80% das mesmas sdo resultado da cateterizagdo vesical (Anita, Shurraw, Hoang, Wangs
e Wang, 2020).

Com a andlise destes trés estudos, conseguimos perceber que ao implementarmos
intervengoes baseadas em evidéncia cientifica, com o intuito de reduzir a prevaléncia das
CAUTI, a utilizagdo dos cateteres vesicais e melhorar as técnicas de manuseamento dos
cateteres vesicais, € possivel obter ganhos em relagao a saude e aumento da qualidade dos
cuidados prestados a populacao.

Todavia, percebe-se que as intervengdes implementadas nestes estudos estdo fortemente
fundamentadas, mas a amostra em dois estudos ndo ¢ muito grande o que pode de certa
forma influenciar os resultados.

No entanto, conseguimos observar resultados positivos na globalidade dos estudos, e uma
vez que este tema ¢ de extrema importancia para a melhoria continua dos cuidados, ¢ de
grande importancia a realizacdo de novos estudos com amostras maiores com 0 a
finalidade de confirmar e obter resultados com mais significancia sobre esta tematica.
Por fim, podemos considerar uma limitagdo deste trabalho a impossibilidade de aceder

a alguns artigos o que leva a restringir um pouco o acesso a informacao.
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