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“Se uma pessoa é perseverante, por mais que seja dura de entendimento, se fara inteligente e por

Ei

mais que seja fraca se transformara em forte.

Leonardo da Vinci
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RESUMO:

A realizacdo do Estagio Final e Relatério prevé a concretizagdo da
aprendizagem nas diferentes unidades curriculares durante o Curso de
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica. Para alcancgar este objetivo devemos levar a pratica os elementos tedricos
adquiridos, tornando o exercicio da enfermagem numa ciéncia. A nossa pratica
clinica apoia-se em: 1) Pratica Baseada na Evidéncia (EBP), sempre com apoio na
base cientifica, mas nunca esquecendo que a experiéncia clinica também deve
guiar 0s nossos passos (pratica que deve estar fundamentada nas necessidades
das pessoas que cuidamos, e deve-se adequar ao contexto); 2) Pratica Informada
na Evidéncia (EIP) que inclui a perspetiva qualitativa proveniente da experiéncia

clinica e dos seus doentes.

Portanto o objetivo deste relatério final sera representar de forma objetiva,
cientifica, reflexiva e clara, o conjunto de atividades, capacidades e competéncias
adquiridas ao longo dos estagios, e que sejam atribuiveis a um Enfermeiro/a

Especialista.

O percurso formativo foi realizado em dois estagios de 180 horas cada um.
O primeiro estagio foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de
um Centro Hospitalar Universitario. O segundo estagio foi realizado no Hospital de
Rambam, concretamente no Rambam Health Care Campus na cidade de Haifa em
Israel com a mediagao da Universidade de Haifa. Os locais de estagio tiveram como
proposito adquirir um conjunto de conhecimentos e competéncias multiplas, mas
complementares desde o ponto de vista da continuidade (por regra geral um doente
€ estabilizado na area de urgéncia/emergéncia e continua o seu percurso na

unidade de cuidados intensivos).

Com a finalidade de adquirir informagao relevante para minha pratica diaria
foi desenvolvida uma Scoping Review: “Intervencbes orientadas a prevengao de
complicagbes associadas a transfusdo macica em contexto de cuidados criticos”,

que sera um dos focos centrais deste relatorio.

Palavras-Chave: Pratica Baseada na evidéncia, Urgéncia/Emergéncia, Unidade
de cuidados Intensivos (UCI), Competéncias, prevengao, Transfusdo Macica.
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ABSTRACT:

The Final Internship and Report provides for the materialization of the
knowledge acquired in the curricular units of the Medical-Surgical Nursing Course,
in the Area of Nursing to the Person in Critical Situation. To achieve this goal, we
must bring to practice the theoretical elements acquired, making the exercise of
nursing a science. Our clinical practice is based on: 1) Evidence-Based Practice
(EBP), always supported by the scientific basis, but never forgetting that clinical
experience should also guide our steps (a practice that must be based on the needs
of the people we care for, and should be adapted to the context); 2) Evidence-
Informed Practice (EIP) that includes a qualitative perspective from clinical

experience and patients.

Therefore, the objective of this final report will be to represent in an objective,
scientific, reflexive, and clear way the set of activities, capacities and competencies

attributable to a Nurse/Specialist acquired throughout the internships.

The training course was carried out in two stages of 180 hours each. The first
internship was performed in the Multipurpose Intensive Care Unit of a University
Hospital Center. The second internship was performed at Rambam Hospital,
specifically in the Rambam Health Care Campus in the city of Haifa in Israel, with
the mediation of the University of Haifa. The internship sites were intended to
acquire a set of varied knowledge and skills, but complementary from continuity
point of view (as a rule a patient is stabilized in the emergency area and continues

his journey in the intensive care unit).

In order to acquire information relevant to my daily practice, a Scoping
Review was developed: ‘Interventions aimed at preventing complications
associated with massive transfusion in the context of critical care", which will be one

of the central focuses of this report.

Keywords: Evidence-Based Practice, Urgency/Emergency, Intensive Care Unit

(ICU), Skills, Prevention, Massive Transfusion.
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INTRODUGCAO:

A elaboracéo do presente Relatoério decorre no ambito da Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatério” inserido no Curso de Mestrado em “Enfermagem Médico-
Cirurgica: Enfermagem a pessoa em situagéo critica”, decorrido entre 2020 e 2022,
no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP) — Lisboa. Este mestrado visa o aprofundamento de competéncias
especializadas em Enfermagem com componente de investigagcdo e propicia em
simultdneo a aquisicdo do grau académico de mestre e o titulo de enfermeiro

especialista na area referida (ICS-Catdlica, 2022).

A unidade curricular pretende proporcionar aos estudantes o contacto com
profissionais e praticas ligadas a sua area de especializagdo. Tem ainda como
objetivo proporcionar aos estudantes o dominio de competéncias de investigagéo
que lhes permitam formular questbes relevantes na area da Enfermagem,
baseadas em revisGes bibliograficas, desenhar paradigmas experimentais para

testar essas mesmas hipoteses e po-los em pratica (ICS-Catdlica, 2022).

O presente documento tem por objetivo demonstrar o desenvolvimento das
competéncias previstas para este grau académico perante uma adequada gestéao
e interpretacdo da informacado procedente da formacéao inicial especializada,
adquirida durante o curso e da experiéncia profissional e pessoal. Ainda deve
refletir a produgédo de um discurso fundamentado na sua area de especialidade, a
comunicacao de resultados decorrente da aprendizagem clinica e em investigagao,
a avaliacao de diferentes métodos de analise de situagdes complexas, e a reflexao
critica de questdes derivadas da pratica profissional relacionadas com os contextos

onde foram realizados os estagios (Universidade Catélica Portuguesa, 2021a).

O conjunto de competéncias adquiridas e refletidas neste relatério tem por base
o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a) e o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b), concretamente na Area de enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica. “Entende-se que a pessoa em situagao critica é aquela cuja vida

esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbées vitais
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e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e

terapéutica "(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19.362).

E dificil definir o conceito “competéncia” devido as diversas interpretacées
dependendo do contexto. Segundo a Deontologia Profissional de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b) a competéncia profissional poderia definir-se
como juizo e agao sensata em situagdes complexas, unicas e incertas, com valores
em conflito (Pepper, 2003) fazendo clara referéncia a Lei 156/2015 de 16/09/2015,
ARTIGO 99°, numero 1, alinea d), “Séo valores universais a observar na relagdo
profissional: A competéncia e o aperfeicoamento profissional” (Lei n°® 156/2015 16
de Setembro, 2015) sendo que o aperfeicoamento profissional mais do que uma
mera atualizacdo de conhecimentos € o caminho da construgdo de competéncias.
Relativo a competéncia encontram-se a autoformacao, a formagao continua e o
processo de avaliacdo de desempenho, em definitivo, uma atualizacdo constante e
uma aprendizagem ao longo da vida (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Patricia
Benner define a competéncia como “uma area interpretativamente definida do
desempenho competente, identificada e descrita pelo seu intuito, fungbes e
significados” (Benner, 1984 pag. 292), defendendo na sua teoria que para um/a
enfermeiro/a se tornar proficiente, o ensino e a aprendizagem ativos na fase
competente sao essenciais para treinar o profissional (Tomey & Alligood, 2004). A
obtencdo desta aprendizagem ativa no curso adquire-se com a realizagdo dos
estagios em diferentes ambientes hospitalares, concomitantemente com a

realizacao da revisao de literatura.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), € a associagao publica profissional que
congrega todos os profissionais de Enfermagem que trabalham em Portugal e € a
ela que compete regular a profissdao de enfermagem, incluindo o conjunto de
competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais, como o conjunto de
competéncias do enfermeiro especialista, sejam as comuns (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a) ou as especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Segundo
este o6rgdo a competéncia pode definir-se como um conjunto de saberes
indissociavelmente ligados a formacgao inicial e a experiéncia da agao adquiridas
ao longo do tempo que sobressai em situagdes concretas de trabalho, sendo que
€ um saber de acdo, ndo se constituindo somente de execug¢ao ou de reproducao
de atos, mas engloba a capacidade de adaptar a conduta a situacdo complexa
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fazendo apelo aos conhecimentos (Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem, 2017). Isto esta em concordancia com as afirmagdes de Patricia
Benner na sua obra (Benner, 1984). Segundo este parecer “A progressdo para a
proficiéncia esta baseada na formagéo de qualidade, com um variado conjunto de
experiéncias clinicas nas mais diversas familias de contextos, depreendendo-se
que ndo seja possivel de atingir sem uma diversificagédo experiencial” (Mesa do
Colégio da Especialidade em Enfermagem, 2017, pag. 3), considerando que as
intervengdes clinicas especializadas de Enfermagem estao assentes “na aplicagéo
efetiva do conhecimento, evidéncias cientificas e capacidades, indispensaveis no
processo de tomada de decisdo em Enfermagem”. (Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem, 2017, pag. 3-4), estando em sintonia por sua vez
com os objetivos desta unidade curricular, e ao nivel geral com o plano de estudos
do curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagao de Enfermagem

Médico-Cirurgica a pessoa em situagao critica.

Dado que o meu exercicio profissional se desenvolveu integralmente no
Servigo de Urgéncia Geral durante 19 anos, e nao tendo de momento intengao de
mudar, decidi aperfeicoar o meu saber, pretendendo adquirir competéncias como
especialista de forma a num futuro préximo continuar a crescer, adquirindo
conhecimentos de uma forma padronizada, exercendo uma pratica informada na
evidéncia, e com vista a aumentar a qualidade na minha assisténcia a pessoa em
situacgao critica, tal como se preconiza no artigo 8°, alinea b) do regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, onde se refere que o
enfermeiro especialista “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4745).

A aquisicdo de competéncias referidas anteriormente foi baseada na
investigacdo e desenvolvimento de uma revisédo de literatura. Este estudo de tipo
secundario tem por titulo “Intervengbes orientadas a prevengdo de complicagcbes
associadas a transfusdo macica em contexto de cuidados criticos: uma scoping
review “. A escolha desta tematica depreende-se das duvidas geradas na aplicagao
do protocolo de transfusdo macica e também por tratar-se de um tema
eminentemente pratico e usual na minha pratica diaria, sendo que o método podera

tornar-se padrdao em estudos futuros com outras tematicas.
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Os contextos de estagio foram dois: 1) O primeiro estagio foi realizado na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um Centro Hospitalar Universitario;
2) O segundo estagio foi realizado no Hospital de Rambam, concretamente no
Rambam Health Care Campus na cidade de Haifa em Israel com a media¢ao da
Universidade de Haifa. Os locais de estagio tiveram por propdsito adquirir um
conjunto de conhecimentos variados, mas complementares desde o ponto de vista
da continuidade, tal como foi referido no resumo. No ambito laboral da Urgéncia
Geral, muitos dos turnos sao desenvolvidos na sala de reanimacgao pelo que muitos
doentes sao transferidos para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes. Este
estagio, portanto, foi benéfico para dar sentido as minhas intervengbes de
enfermagem na sala de emergéncia com proje¢cado a uma futura transferéncia do

doente para a unidade de cuidados intensivos.

Em relagdo ao Estagio no Hospital de Rambam (conhecido internacionalmente
pela sua area de Trauma e Catastrofe), decidi investir tempo e recursos para poder
conhecer outra realidade mais evoluida e desenvolver conhecimentos aplicaveis a
nossa realidade, podendo estabelecer termos comparativos com a nossa forma de

agir cotidiana.
O presente relatério encontra-se estruturado em 4 capitulos:

1. Enquadramento tedrico; neste capitulo é realizada uma “viagem” da teoria

de enfermagem a pratica, passando pela escolha do referencial tedrico que
guiara a esséncia do agir durante o estagio e a elaboragao do relatorio.

2. Intervencdes orientadas a prevencido de complicacdées associadas a

transfusdo macica em contexto de cuidados criticos: uma scoping review;

Sera apresentado o resultado desta investigagdo secundaria, passando
pelos objetivos, os materiais e métodos usados, o desenvolvimento, e a
conclusdao da mesma, de acordo com a metodologia do Instituto Joanna
Briggs Institute (JBI) (Peters, 2020).

3. Descricio e Analise Critica das competéncias desenvolvidas: Serao

descritas as experiéncias na minha realidade laboral e aquelas que foram
adquiridas nos estagios anteriormente descritos, fazendo referéncia ao
conjunto de competéncias adquiridas tendo por base o Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros,
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2019a) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros,
2018b).

4. Consideracdes finais; realizada uma reflexdo do percurso académico e da

elaboracgao do relatério.

Para a estrutura deste trabalho considera-se o Artigo 9.° “Procedimentos Gerais
do Estagio e Relatorio” que consta no Regulamento Geral do Curso 2012, versao
2017, e que se encontra em anexo no Moodle, no segmento “informacdes”. A
referéncia bibliografica foi elaborada de acordo com a norma American
Psychological Association (APA), 62 Edigdo, sendo utilizada a ferramenta
informatica Mendeley Desktop, versédo 1.19.8, indexada com um plugin no software
de edigao Word inserido no pacote de aplicagdes Office, versdo 18.2110.13110.0

para Windows 10.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO:

Uma das definigbes oficiais de Enfermagem esta contemplada no
Regulamento do Exercicio profissional dos Enfermeiros (REPE), e define-a como a
profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel (Decreto-lei, 1996), mas a enfermagem é algo mais
do que uma profissdo regulamentada ou uma disciplina académica. Segundo a
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) um diagnéstico de
enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de
saude/processos da vida, ou a uma vulnerabilidade a essa resposta, por um
individuo, familia, grupo ou comunidade sendo que este constitui a base para a
selecdo de intervengbdes de enfermagem que alcancem resultados que sédo da
responsabilidade dos enfermeiros (Herdman & Kamitsuru, 2018). Portanto, e para
chegar a esta conclusao devemos considerar a enfermagem como uma ciéncia e
nao s6 como uma profissdo. Em termos gerais, Parse qualifica uma ciéncia como
uma explicagcao teorica do sujeito da inquiricdo e o processo metodologico de
sustentacdao do conhecimento em uma disciplina (Parse, 1997), mas também tem
sido descrita como uma forma de explicar os fendmenos observados, assim como
um sistema de coleta, verificagao e sistematizacao da informacao sobre a realidade
(Streubert-Speziale, H. J., & Carpenter, 2003), pelo que podemos deduzir que uma
ciéncia, e que concretamente no nosso caso, a ciéncia de enfermagem é a soma

de investigagdo com a teoria.

Ficou evidente, portanto, que para entender a responsabilidade do
enfermeiro fundamentalmente devemos ter claro que a enfermagem é uma ciéncia
e tal como foi comentado, toda e qualquer ciéncia estda composta de teoria e

investigacao.
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Ao nivel tedrico, deveremos integrar o Metaparadigma da Enfermagem
(Pessoa, Saude, Cuidado de enfermagem e Ambiente) que segundo Jaqueline
Fawcett é o foco basico da disciplina, mas também é o nivel mais abstrato do
conhecimento, determinando os principais conceitos que envolvem o conteudo € o
ambito da disciplina (Fawcett, 1995). Mas a prépria Jackeline Fawcett admite que
o conhecimento cientifico da enfermagem tem uma perspetiva multiparadigmatica,
ou seja, a enfermagem dependendo do contexto defronta-se com paradigmas
diferentes, um olhar diferente para cada ocasido, visdes diferentes da enfermagem
que se alimentam do mesmo Metaparadigma (Fawcett, 2017). Reconhecendo o
Metaparadigma de enfermagem, vao surgindo filosofias, modelos conceptuais,
grandes teorias, e teorias que nos vao aproximando da pratica e que representam

as diferentes visdes de enfermagem.

A escolha de um referencial tedrico que desse suporte ao meu percurso de
estagio esteve condicionada pela forte componente pratica no meu meio laboral
(muito orientado para a intervencao imediata em contexto urgente e emergente),
pelo carater eminentemente pratico relacionado com a Scoping Review realizada
no percurso (relacionada com a Transfusao Macica) e pela propria natureza dos
estagios realizados. Depois de refletir considerei adequado suportar o Modelo de
Conservagao de Myra Levine. Este referencial teérico foi-me apresentando durante
o curso pelo professor Sérgio Deodato na unidade curricular “Enfermagem Médico-
Cirargica II” sendo aplicado ao contexto de enfermagem peri-operatéria. Apos
pesquisar sobre este modelo em obras tais como “Tedricas de Enfermagem e sua
obra” (Tomey & Alligood, 2004), comprovei que este modelo ja foi utilizado em
inumeros cenarios praticos; de cardiologia, obstetricia, gerontologia, cuidados
intensivos, pediatria, cuidados de emergéncia, cuidados de saude primarios,
neonatologia, unidades de cuidados intensivos e na comunidade de pessoas sem
abrigo (Schaefer, K.M. & Pond, 1991). Outro fator determinante foi, que embora
este modelo contenha subconceitos e variaveis multiplas, carateriza-se pela sua
simplicidade, o que ajuda na sua aplicabilidade em situagcdes complexas que

requerem uma avaliagao rapida e intervencao imediata (Tomey & Alligood, 2004).

Farei referéncia a uma breve identificagao deste referencial tedrico seguindo
as premissas refletidas em contexto de sala de aula no ambito da unidade curricular

de Teorias de Enfermagem, e que se baseiam na obra de Kérouak e colaboradores,
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os quais fizeram uma classificacdo dos modelos tedricos e das escolas de

pensamento na época (Kérouac, 1996), e que integra este modelo tedrico;

Trata-se do modelo tedrico de Myra Estrym Levine, e o seu modelo é
denominado o Modelo de Conservacgao, criado em 1967 sendo que a primeira obra
a utilizar os principios de conservagao foi “Introduction To Clinical Nursing”,
publicado em 1969. Tal como o nome indica segundo diversas fontes como a web
“Nursology” (M. Levine, 1967), ou tal como indicado no livro “Tedricas de
Enfermagem e sua obra” (Tomey & Alligood, 2004) o seu nivel de estrutura do

pensamento (tipologia) enquadra-se dentro do denominado modelo concetual.

Segundo a obra “La pensée infirmiere” (Kérouac, 1996), este modelo e a sua
obra enquadra-se no paradigma da Integragcdo entre 1950-1975, época na qual
existe um notavel desenvolvimento das ciéncias sociais e humanas com o
aparecimento de diversas teorias de enfermagem e modelos conceptuais aplicaveis
na pratica, e orientadores na formacédo e investigacdo. Nesta perspetiva de
integracdo existe um apelo ao reconhecimento do Ser Humano no seio da
sociedade (Kérouac, 1996) e carateriza-se por uma visdo multidimensional do
individuo que o define como um ser bio-psico-socio-culturo espiritual (a pessoa era

entendida como um todo formado por partes, mas partes que interagiam entre si).

Por logica, a orientacédo deste referencial tedrico era a pessoa, e a escola de
enfermagem a qual pertencia era a Escola dos Resultados, escola essa focada na
saude como projeto de vida, muito centrada no “porqué... “ da disciplina e “como
fazer...” para a obtengdo de resultados, correspondente a dimensao
epistemologica da enfermagem (Reed, 2006), sendo que os conceitos de

adaptacao, restabelecimento do equilibrio, e homeostasia foram primordiais.

Myra Levine inclui na sua obra o Metaparadigma de Enfermagem, no qual

estao contemplados os 4 conceitos Metaparadigmaticos na sua perspetiva:

-Pessoa: Descrita como um ser holistico composto de totalidade e
integridade, sendo que esta integridade corresponde a liberdade de escolha, e
movimento. Também descreve a pessoa como “um sistema de sistemas”, e na sua
totalidade expressa a organizagao de todas as partes contribuintes (M. Levine,
1989a).
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-Saude: A saude para esta autora define-se como a capacidade de funcionar
de forma razoavelmente normal, mas ndo € apenas uma auséncia de condi¢cdes
patolégicas. Esta saude é socialmente pré-determinada e esta presente quando os
individuos sao livres e capazes de perseguir os seus proprios interesses dentro do
contexto dos seus proprios recursos. Ainda se salienta que para o individuo a

definicdo de saude pode mudar ao longo do tempo (Levine, 1969).

-Ambiente: E o contexto no qual vivemos as nossas vidas ndo sendo um

cenario passivo, portanto somo participantes ativos nele (Tomey & Alligood, 2004).

-Enfermagem: Levine define a enfermagem como uma interagdo humana
(Chuan & Levine, 1974) a qual tem por objetivo promover a adaptagéo e manter a
totalidade (M. Levine, 1971), sendo da responsabilidade da/o enfermeira/o trazer
um corpo de principios cientificos dos quais dependem as decisdes para a situacao
especifica que partiiha com o doente, e sendo relevante por parte desta a
observacao sensivel de dados relevantes, os quais constituem uma base para a
avaliagao das necessidades de enfermagem. O enfermeiro participa ativamente no
ambiente de cada doente e apoia os ajustamentos do mesmo enquanto luta na
dificil situagao de doenca, sendo esta a esséncia da teoria de Levine, esséncia essa
que aparece quando a intervengdo da enfermagem influencia favoravelmente a
adaptacao, ou beneficia no sentido de apoiar um bem-estar social renovado. (M. E.

Levine, 1966), como mostra a Figura 1:

Perceptual Environment

Operational Environment
Conceptual Environment

Levine’s Conservation Model

©2018 Jacqueline Fawcett

Figura 1. Levine’s Conservation Model (Matriz conceptual) | Nursology (M. Levine, 1967)
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O conceito principal no Modelo de conservagao de Myra Levine € a prépria
conservagdo, que descreve como 0s sistemas complexos, mesmo gravemente
desafiados sdo capazes de continuar a funcionar. No contexto da enfermagem o
objetivo da conservagao na pessoa é a propria saude e a forga para confrontar a
incapacidade, portanto, o principal objetivo sera manter a coeséo da totalidade do
individuo (M. E. Levine, 1966).

Para cumprir 0 objetivo da conservagéao (ou seja, manter integra a totalidade
do individuo), segundo o Modelo de conservagdo existem os denominados

Principios de conservacdo; Conservagédo da Energia, Conservagéo da Integridade

Estrutural, Conservagdo da Integridade Pessoal e Conservagdo da Integridade

Social:

-Conservagdo da Energia: A pessoa precisa de um equilibrio de energia e
uma constante renovacao da mesma para manter a sua existéncia. Deve existir um
equilibrio entre a energia de saida e a energia de entrada com o objetivo de evitar
cansaco excessivo utilizando repouso, nutricao e exercicios adequados. Na doencga
e no envelhecimento existe um desequilibrio neste aspeto sendo que a pratica de
enfermagem com as suas intervengdes e prestagdes de cuidados ajudam no

restabelecimento deste equilibrio (Tomey & Alligood, 2004);

-Conservagcdo da Integridade Estrutural: Refere-se a manutengdo ou
recuperacao da estrutura do corpo através do sistema imunitario e outros sistemas
de defesa do organismo. A cura neste caso é um processo de restauro da
integridade estrutural e funcional na defesa da totalidade (Tomey & Alligood, 2004),
sendo que os incapacitados apos a doenga sdao conduzidos a um novo nivel de
adaptacao (M. E. Levine, 1996);

-Conservacgéo da Integridade Pessoal: Inclui a manutencao da autoestima e
sentido da identidade da pessoa. Neste sentido o/a enfermeiro/a pode mostrar
respeito tratando-os pelo nome, respeitando os seus desejos, valorizando os seus
pertences ou fornecendo privacidade (Tomey & Alligood, 2004). A conservagao da
integridade pessoal, portanto, inclui o reconhecimento da santidade de cada pessoa
(M. Levine, 1989);
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-Conservagéo da Integridade Social: A pessoa é reconhecida como um ser
social pelo que a vida ganha significado através das comunidades sociais e a saude
€ socialmente determinada. O/a enfermeiro/a cuida n&o sé do doente, mas também
da familia, e usa as relagdes interpessoais para conservar a integridade social (M.
Levine, 1971).

Para justificar a escolha deste referencial tedrico foi elaborado um quadro no
qual se aplica a modo de exemplo o modelo de conservagao na hemorragia maciga
e 0 seu uso no protocolo de hemorragia maciga, tematica que foi objeto de estudo
na scoping review que sera apresentada. O diagnostico de enfermagem sera
baseado em linguagem NANDA, mas também seria aplicavel a Classificagéo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), e a descricdo das
intervencbes seréo baseadas na Classificagdo das Intervengbes de enfermagem
NIC (do inglés “Nursing Interventions Classification”), e resultados NOC (do inglés
Nursing Outcomes Classification), e com o apoio da obra “Ligagées NANDA-NIC-
NOC” (Johnson et al., 2013).

Caso clinico: Doente que da entrada na reanimagdo com hemorragia exsaguinante

provocada por ulcera péptica em estado de choque,

Diagnoéstico NANDA de Enfermagem baseado nas diretrizes na sua ultima
publicagdo (Herdman & Kamitsuru, 2018): Risco de choque relacionado com
condigao gastrointestinal (ulcera péptica) manifestado por hipotensao, taquicardia,
palidez, hipotermia, aumento da transpirag¢ao, dor, sensacao de estupor, ansiedade

aumentada e hematemeses abundantes.

Tal como foi exposto na tabela (*ver Tabela 1, pag. 33), foi mobilizado o
Modelo de Conservacgao de Myra Levine como referencial teérico para orientar as
intervencdes de enfermagem em contexto de Hemorragia Maciga, adaptando os
diagndsticos e intervengdes a uma linguagem estandardizada internacionalmente
baseada em NANDA e NIC, e orientando os resultados NOC (Nursing Outcomes
Classification). Este tipo de orientacao pode ser realizado para qualquer diagnéstico
em contexto de Urgéncia e Emergéncia ou na Unidade de Cuidados Intensivos,
contextos nos quais estive presente, sendo este o motivo principal da escolha deste

referencial teodrico.
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APLICAGAO DO MODELO DE CONSERVAGAO DE ENERGIA DE MYRA
LEVINE NA HEMORRAGIA MACICA

RESPOSTAS ORGANISMICAS
DE CONSERVAGAO (com NANDA)

INTERVENGAO DE ENVERMAGEM
DE APOIO (com NIC)

Conservacgao da energia do doente:

Tremores por Hipotermia

Aplicagdo de Calor com manta

térmica e aquecedor externo.

da

estrutural do doente:

Conservagao Integridade
Taquicardia,

palidez, aumento da transpiragao,

Administragdo de Hemoderivados:

Aplicacio do protocolo de hemorragia

macica

estupor por Risco de choque
da

pessoal do doente: Medo pelo risco

Conservagao Integridade | Redugdo do medo pelo Ensino;

Procedimento/Tratamento e Controle

iminente de vida do Ambiente: Segurancga.

Conservagao da Integridade social
do

possibilidade de nao voltar a ver a

Reducdo da Ansiedade com Escuta
Ansiedade ativa em periodos de instabilidade
do

envolvimento familiar com promogéo

doente: pela

hemodindmica e Promogdo
familia
de visitas benéficas da familia e

amigos quando estiver estavel.

Tabela 1. Aplicagdo do modelo de conservagao de energia de Myra Levine na pessoa vitima hemorragia

macicga

Nesta introducéo foi realizada uma “viagem loégica” pelos conceitos tedricos
mais abstratos que envolvem a enfermagem até os mais eminentemente praticos
para justificar a eleicdo do referencial tedrico mais conveniente, e introduzir as
tematicas e percursos durante o estagio. Estas tematicas mais praticas envolvem
a investigacao pela via da Scoping Review, os ambientes profissionais nos quais
me desenvolvo no cotidiano e os estagios pelos quais passei durante esta unidade
curricular. Ao longo do relatério serdo expostos aspetos e referéncias mais
técnicas, ndo entanto esta envolvente pratica e de investigagado estara sempre
ligada a teoria para ajudar a implementar os diagndsticos e intervengdes no cuidar
da pessoa em situacao critica tal como exemplificamos anteriormente, pois a

enfermagem é ciéncia, e a ciéncia é a suma da investigacdo com a teoria.
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2. INTERVENGOES ORIENTADAS A PREVENGAO DE
COMPLICAGOES ASSOCIADAS A TRANSFUSAO MACICA
EM CONTEXTO DE CUIDADOS CRITICOS: UMA SCOPING
REVIEW:

Resumo:

Introducgao: Considera-se hemorragia maci¢ca uma perda de sangue equivalente a
100% da volémia em 24 horas, 50% da volémia em 3 horas ou 150 ml/minuto no
adulto (Stainsby et al., 2006). Neste contexto € mandatario realizar multiplas
intervengbes para preservar a vida do doente, sendo determinante contactar o
Servigco de Imuno-hemoterapia/ Medicina Transfusional, fornecendo a informacéao
relevante, de forma a iniciar o Protocolo de Transfusao Maciga (TM) e permitir a
verificacdo da reserva de componentes sanguineos e a organizagao adequada do
trabalho (George, 2017). Define-se Protocolo de TM como a substituicao total da
volémia num periodo inferior a 24h, 50% da volémia em 3 horas ou 150 ml/minuto
no adulto. Pode também usar-se os equivalentes dindmicos, como a administracio
de mais de 10 unidades de concentrado eritrocitario em 24h, 6 ou mais unidades
num periodo até 3h ou 4h ou mais unidades em 1h (George, 2017). Os protocolos
de TM permitem que os profissionais sigam um algoritmo prescrito para a rapida
substituicdo de produtos sanguineos durante uma hemorragia macica para evitar a
exsanguinagdo (Broxton et al., 2018). A aplicagdo de protocolos de transfusao
maci¢ca melhora a sobrevivéncia em doentes com hemorragia exsanguinante
(Cotton et al., 2009), mas a aplicagao deste tipo de estratégias, embora benéficas
para o doente nao estdo isentas de riscos, por exemplo, as reagdes hemoliticas
sdo complicagdes potencialmente fatais (Hod et al., 2008) e num ambiente
stressante podem acontecer erros a qualquer momento, apesar dos recentes

progressos nos sistemas sanguineos (Ri et al., 2020).

Objetivos: Assume-se como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as

intervencdes para prevenir as complicagdes associadas a Transfusdo Macica.
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Materiais e Métodos: Esta Revisdo Scpoping realizou-se de acordo com a
metodologia do Instituto Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters, 2020). Considera-se
como populagao os doentes adultos em situacao critica. Como conceitos principais
o Protocolo de transfusdo macica, a seguranga e a prevencao. No contexto foram
considerados contextos de cuidados criticos. A pesquisa foi realizada entre
Setembro de 2021 e Novembro de 2021 com os descritores: “Critical patients”,
“‘Adult’, "Persons", "Patients", “Massive transfusion”, “Massive transfusion protocol”,
"Blood Component Transfusion”, “Adverse effects”, "Risk", “Complication”,
"Contraindications", "Safety", "Patient Safety", "Blood Safety", "Secondary
Prevention", "Wounds and Injuries therapy”, “Critical Care", "Operating Rooms",
"Recovery Room", “Emergency Care Unit’, “Emergency Service”, "Trauma
Centers", e "Intensive Care Units", usando como recurso os operadores booleanos
(OR) e (AND) por forma a otimizar a pesquisa. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados CINAHL Complete, MEDLINE complete, Nursing & Allied Health
Collection, Cochrane Library e Mediclatina pela EBSCO. Foram identificados um
total de 3247 artigos, apdés cumpridos os pressupostos protocolares, foram

selecionados 33 para leitura integral, sendo incluidos para analise 22.

Resultados: Na implementacao de qualquer protocolo de transfusdo macica (TM)
a escolha de uma escala preditiva € fundamental na tomada de decisdo para a
utilizacado do mesmo (Chico-Fernandez et al., 2011), sendo instrumentos validos o
score Assessment of Blood Consumption (ABC) (Cotton et al., 2010b) e o Trauma
Associated Severe Hemorrhage (TASH) (Krumrei et al., 2012). O uso de aplicativos
de smartphone podem complementar estas escalas e ajudar a prever a
necessidade de TM (Hodgman et al.,, 2018). Também importa considerar na
aplicacao do protocolo, fatores tais como: a relagdo entre a proporgdo dos
componentes (Jones & Frazier, 2016), a idade (Morris et al., 2020), o género
(Coleman et al., 2019) ou a manutengao da normotermia (Lester et al., 2019). Um
sistema baseado em codigo de barras, mostrou ser benéfico no sentido de evitar
possiveis erros de transfusdo e tornou-se o método preferido de verificacdo da
segurancga (Vanneman et al., 2020). O nivel de fibrinogénio, é favoravel na melhoria
clinica apos aplicagdo do protocolo de TM (Inaba et al., 2013), o que reforca a
importancia da analise de parametros laboratoriais para orientar a ressuscitagao

hemostatica (Einersen et al., 2017). O tempo é determinante, cada minuto conta,
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tempos mais curtos na ativagado do protocolo de TM e administracado de glébulos

vermelhos estao associados a diminuigdo do risco de morte (Powell et al., 2016).

Discussao: Segundo a evidéncia cientifica existe um conjunto de intervengdes
orientadas a evitar as complicagdes na aplicagdo do protocolo de transfusdo
macicga, e variam desde: A tomada de decisao antes da aplicagcéo do protocolo com
a existéncia de diversos instrumentos preditivos como por exemplo as escalas ABC
(Schroll et al., 2018), TASH (Krumrei et al., 2012) ou o “Revised Assessment of
Bleeding and Transfusion (RABT) (Hanna et al., 2020); Durante a aplicagdo do
protocolo, com diversas intervengdes suscetiveis de ser aplicadas, por exemplo a
manutencao da normotermia (Lester et al., 2019), a manutencgdo das proporgdes
nos produtos sanguineos (Jones & Frazier, 2016), ou a manutencdo e
restabelecimento dos niveis de fibrinogénio (Inaba et al., 2013); A nivel global séo
importantes fatores tais como a idade (Morris et al., 2020) ou o género (Morris et
al., 2020).

Conclusao: Existem multiplas intervencgdes a ser ponderadas, de forma a melhorar
a sobrevida e assim diminuir as complicagbes associadas a transfusdo macica.
Implementar e adaptar este tipo evidéncias pode ser uma mais-valia para

complementar as intervengdes de enfermagem na aplicagao do protocolo.

Palavras-chave: Critical Care, Critical patients, massive bleeding, massive

transfusion protocol, safety.
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Enquadramento conceptual

A hemorragia define-se como a saida de sangue dos vasos sanguineos ou
do coragdo. Esta perda hematica pode ser externa (através de uma rutura da pele),
interna (quando existe saida de sangue desde os vasos no interior do corpo sem
encontrar uma saida), ou pela saida de um orificio natural do corpo (como a vagina,
boca ou reto) (Marcia Moreira, 2011). Tomando como base o conceito anterior
considera-se hemorragia maciga como uma perda de sangue equivalente a 100%
da volémia em 24 horas, 50% da volémia em 3 horas ou 150 ml/minuto no adulto
(Stainsby et al., 2006). Do ponto de vista do enfermeiro poderiamos considerar
neste contexto a existéncia de um risco de fluxo sanguineo inadequado para os
tecidos do corpo, capaz de levar a disfungao celular, com risco para a vida (Johnson
et al., 2013) podendo levar segundo a “North American Nursing Diagnosis
Association” (NANDA) ao diagnostico de Risco de choque relacionado com
hipovolémia/hipotensédo/hipoxia manifestado por uma disfungdo celular que
ameacga a vida, que pode comprometer gravemente a saude (Herdman &
Kamitsuru, n.d. 2018).

Existem protocolos que nestas circunstancias de elevadas perdas
hematicas, adequadamente implementados, ajudam a melhorar as intervencgdes
NIC (de “Nursing Interventions Classification”) suscetiveis de ser implementadas
para o diagnostico de Risco de choque (tais como o controle da
hemorragia/hipovolémia ou a administragdo de hemoderivados) e ajudam na
melhora dos resultados NOC (de “Nursing Outcomes Classification”), tais como;
gravidade da perda de sangue, sinais vitais, etc., sendo um dos principais o

protocolo de transfusao macica.

Define-se Protocolo de Transfusdo Maciga (TM) como a substituigao total da
volémia num periodo inferior a 24h, 50% da volémia em 3 horas ou 150 ml/minuto
no adulto. Podem também usar-se os equivalentes dinamicos, como a
administracao de mais de 10 unidades de concentrado eritrocitario em 24h, 6 ou

mais unidades num periodo até 3h ou 4h ou mais unidades em 1h (George, 2017).

A implementacao de um protocolo de transfusdo macica € demonstrada para

proporcionar uma reducgao estatistica e clinicamente significativa na mortalidade
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global de doentes com trauma (Consunji et al., 2020) e também podem ser
aplicadas nas praticas de reanimacdo hemostaticas e protocolos de transfusao

macigas a populagdes nao traumatizantes (Mcdaniel et al., 2014).

A aplicagéo cotidiana do protocolo no servigo de urgéncias gerais suscitou
duvidas em relacdo a sua aplicabilidade e riscos, que motivaram a consulta de
evidéncia cientifica em relagdo a esta tematica e verificou-se a existéncia de
possiveis complicagdes em relagao a aplicagdo do protocolo (Patil & Shetmahajan,
2014) verificando-se a existéncia de um conjunto fragmentado de artigos e literatura
disponivel pelo que se justificou uma revisédo de literatura, no sentido de mapear a
evidéncia cientifica sobre as intervencbes para prevenir as complicagdes

associadas a Transfusdo Macica.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na Medline, Prospero, na base de
dados “Cochrane Database of Systematic Reviews” e na “JBI Evidence Synthesis”

e nao foram identificadas scopings reviews ou revisdes sistematicas sobre o tema.

Os protocolos de transfusdo maciga permitem que os praticantes sigam um
algoritmo prescrito (plano de tratamento) para a rapida substituicdo de produtos
sanguineos durante uma hemorragia maciga para evitar a exsanguinagao (Broxton
et al., 2018) mas ndo € uma técnica isenta de risco, reagdes transfusionais
hemoliticas sdo complicagdes potencialmente fatais (Hod et al., 2008), e num
ambiente stressante podem acontecer erros, sendo que apesar dos recentes
progressos nos sistemas, erros transfusionais podem ocorrer a qualquer momento,
desde o momento da colheita até 0 momento da transfusao dos hemoderivados (Ri
et al., 2020).

Um erro é a “falha na execugdo de uma agao planeada de acordo com o
desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano”, segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Define-se seguranga do doente como uma redugao do
risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um
minimo aceitavel, pois a evidéncia tem-nos demonstrado que o0s erros sao uma
constante da pratica de cuidados de saude e ocorrem em qualquer fase do
processo de cuidados (OMS, 2011). No que diz respeito as responsabilidades na
gestao do risco, esta é de todos, pois todos os profissionais tém responsabilidades
na prevencao de incidentes e na promocado da seguranga. A prevengao é
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fundamental neste sentido e define-se como a modificagéo do sistema para reduzir
a probabilidade da ocorréncia de eventos adversos e voltar a um nivel de risco
aceitavel; qualquer tomada de medidas para reduzir a frequéncia e gravidade do
risco (Care et al.,, 2005). Na prevencdo sera fundamental considerar as
complicagdes que se definem como uma condi¢éo prejudicial para o doente que
surge durante a prestagdo de cuidados de saude, independentemente das
circunstancias em que o cuidado é prestado e como referido existem complicagdes

associadas ao protocolo de transfusdo macica.

Deste modo o objetivo desta revisdo de scoping € mapear e resumir a melhor
evidéncia cientifica sobre as intervengdes para prevenir complicagdes associadas

ao protocolo de transfusdo macica.

Metodologia

A revisao da literatura pode assumir diferentes expressdes relacionadas com
o grau de sistematizagcdao e fungdo a que se destinam. Contudo, a Reviséo
sistematica de Literatura tem por base um método explicito, claro e padronizado
para que possa ser reproduzido, que descreve a priori de forma rigorosa como
devera ser concretizado o seu planeamento, contudo € um dos alicerces para a
pratica baseada em evidéncia, uma vez que agrega uma grande quantidade de
informagdes num unico estudo. Existem diferentes métodos de revisado. As revisdes
de escopo (Scoping Review) fornecem uma avaliagdo preliminar do tamanho
potencial e a extensdo da literatura de investigacdo disponivel. Destina-se a

identificar a natureza e a abrangéncia das evidéncias (Mota de Sousa et al., 2018).

Esta analise foi realizada de acordo com a metodologia do Instituto Joana

Briggs (JBI) para analises de scoping, capitulo 11 (Peters, 2020).

Recorrendo ao método PCC (Populagédo, Conceito e Contexto) emerge a
seguinte questao de revisdo: Quais as intervengdes para prevenir as complicagbes

associadas ao protocolo de transfusdo macica em contexto de cuidados criticos?

Critérios de elegibilidade:

Populagdo: Esta analise de Scoping inclui todos os doentes adultos criticos

suscetiveis de executar o protocolo de transfusdo macica. Incluimos doentes de
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trauma e doentes sem trauma porque as estratégias para a reanimagao de doentes
com hemorragias macigas e o uso de protocolos de transfusdo maciga tém sido um
grande foco da literatura de trauma nos ultimos anos (Mcdaniel et al., 2014), mas
ha muito que existem praticas de reanimacdo hemostaticas e protocolos de
transfusdo macigas a populagdes ndo traumatizantes” (Mcdaniel et al., 2014).
Indicagdes comuns para a ativagao do protocolo em doentes sem trauma incluem
hemorragia gastrointestinal, complica¢des cirurgicas, hemorragia obstétrica e
emergéncias vasculares (sendo o aneurisma da aorta abdominal a mais comum)
(Mcdaniel et al., 2014).

Conceito: Esta Scoping Review baseia-se nos conceitos de protocolo de transfusao
macica e hemorragia maci¢a, fundamentais na pesquisa de intervengdes
associadas a prevencao de complicagdes na aplicacdo do protocolo. Neste estudo

também estéo presentes os conceitos de segurancga e prevengao.

Contexto: Foram considerados contextos que envolvam cuidados criticos, incluindo
unidades de cuidados intensivos e centros de emergéncia/trauma e bloco

operatorio.

Tipos de fontes:

Esta Scoping Review considerou projetos de estudo quantitativos,
qualitativos e mistos para inclusdo. Além disso, serdo consideradas revisdes

sistematicas e documentos de texto e de opinido para inclusao na revisao.

Estratégia de Pesquisa:

A estratégia de pesquisa visou localizar estudos publicados e néo
publicados. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada as seguintes bases de
dados: CINAHL Complete, MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection,
Cochrane Library e Mediclatina pela EBSCO. As palavras contidas nos titulos e
resumos dos artigos relevantes, e os descritores utilizados para descrever os
artigos foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa. A
estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave identificadas como
descritores, foram adaptadas para cada base de dados. (*Ver Apéndice I:

Estratégia de Pesquisa, pag. 181).
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Estudo/Selecdo de Provas

ApOs a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram agrupadas para um
software bibliografico ou sistema de gestao de cita¢gdes (Mendeley Desktop, verséo
1.19.8) e os duplicados foram removidos sendo importados os resultados para outro
software de instrumentos bibliograficos online (existe também aplicagdo movel)
chamado Rayyan (Ouzzani et al., 2016) (Figura 2). No software Rayyan foram
removidos os duplicados novamente. Apds um teste piloto, os titulos e os resumos
foram examinados por dois revisores independentes de acordo com os critérios de
inclusdo para a revisdo. O texto completo das citagdes selecionadas foi avaliado
em pormenor conforme os critérios de inclusdo por dois revisores independentes.
Eventuais divergéncias entre os revisores em quaisquer fases do processo de
selecao foram resolvidas através de discussdo, com um revisor adicional. Os
resultados da pesquisa e do processo de inclusdao do estudo foram reportados na
integra na revisado final e apresentados num diagrama de fluxo de relatorios
preferidos para revisdes sistematicas e extensao de meta-analises para revisdo de
scoping (PRISMA-SCR) (Tricco et al., 2018).

Foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués e espanhol, sem

limite temporal.

Figura 2. Representagéo visual dos principais topicos nos artigos selecionados para a realizagdo da Scoping

Reveiw. Representagéo obtida do software Ryyan (Ouzzani et al., 2016)
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Extracdo de dados

Os dados foram extraidos de documentos incluidos na Scoping Review por
dois revisores independentes e recorreu-se a um terceiro revisor quando
necessario. Os dados extraidos incluem detalhes especificos sobre os autores, o
titulo, o ano de publicagdo, a procedéncial/jornal, o pais, os objetivos, o tipo de
estudo e o contexto (expostos em Tabela 2, pag. 46-52) e respondem a questao de

investigagao:

-Quais as intervencdes para prevenir complicacdes associadas ao protocolo de

transfusao macica no contexto dos cuidados criticos?

Analise e Apresentacdo de Dados:

Os elementos apresentados respondem ao objetivo de revisao e a pergunta
de revisdo anteriormente mencionados em forma de tabela. Um resumo narrativo
acompanha os resultados tabulados e/ou cartografados e descrevem como 0s

resultados se relacionam com o objetivo e a questao/des de revisao.

Resultados

Inclusdo de estudos:

A pesquisa foi realizada entre Setembro de 2021 e Novembro de 2021 com
os descritores: “Critical patients”, “Adult’, "Persons", "Patients", “Massive
transfusion”, “Massive transfusion protocol”, "Blood Component Transfusion”,
“‘Adverse effects”, "Risk", “Complication”, "Contraindications", "Safety", "Patient
Safety", "Blood Safety", "Secondary Prevention", "Wounds and Injuries therapy”,
“Critical Care", "Operating Rooms", "Recovery Room", “Emergency Care Unit”,
“‘Emergency Service”, "Trauma Centers", e "Intensive Care Units", usando como

recurso os operadores booleanos (OR) e (AND) por forma a otimizar a pesquisa.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Library e Mediclatina pela
EBSCO. Foram identificados um total de 3247 artigos. Apds eliminagcao de
duplicados e cumpridos os pressupostos protocolares, foram selecionados 33 para
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leitura integral. Dos 33 artigos restantes, 11 foram excluidos por n&o responderem

a questdo de investigagdo, apresentarem o contexto errado, ou por né&o

apresentarem texto completo, nem acessivel nas bases de dados, sendo finalmente

incluidos para analise 22 (*Ver Figura 3).
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Figura 3. Processo de identificagao e inclusédo dos estudos Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow, (Tricco et al., 2018)
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Caracteres dos textos selecionados:

Durante a selegdo, analise e leitura integral dos artigos selecionados
evidencia-se a importdncia da tematica desenvolvida com uma importante
quantidade de textos em relagdo ao Protocolo de Hemorragia Maciga. Os textos
envolvidos datam desde o ano 2011 até o ano 2020 publicado mais recentemente.
Grande parte dos artigos e estudos identificados tem origem em Estados Unidos,
com 14, seguida de Inglaterra com 2 artigos. Os estudos foram de abordagem
quantitativa na sua grande parte, correspondendo-se com estudos de coorte

retrospetivo. Foi encontrada ainda uma revisao sistematica de literatura.
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Resultados da Scoping Review:

Tabela 2. Resumo dos estudos incluidos na reviséo segundo a JBI (Peters, 2020)

TITULO/JORNAL/DATA DE
PUBLICAGAO/PAIS

AUTOR/AUTORES

TIPO DE
ESTUDO/CONTEXTO

OBJETIVO/S

RESULTADOS

1. “Transfusion practices in
massive haemorrhage in
pre-intensive and intensive
care”

Vox Sanguinis - Volume 101,
Issue 3, pp. 230-236

2011-10-01, Australia

Sinha, R.; Roxby,
D.;

Estudo retrospetivo

Pre-intensive care
and Intensive Care

“Rever a pratica de transfusdo na fase de pré-
intensivos e na Unidade de Cuidados Intensivos
para doentes com hemorragia macica”.

"Este estudo mostra uma representacao nas
praticas de transfusdo em doentes com
hemorragia macica”.

“Doentes que morreram prematuramente foram coagulopaticos
antes e na admissao na Unidade de Cuidados Intensivos e nao
foi corrigida a coagulopatia. Este estudo também mostra que a
coagulopatia estd associada a um aumento do risco de
mortalidade.

“Correcao precoce e agressiva da coagulopatia pode ser eficaz
na melhoria da mortalidade.”

2. “Impact of fibrinogen
levels on outcomes after
acute injury in patients
requiring a massive
transfusion”

Journal of the American

Inaba, Keniji;
Karamanos,
Efstathios;
Lustenberger,
Thomas; Schochl,
Herbert; Shulman,
Ira; Nelson, Janice;

Estudo de coorte
retrospetivo

Unidade de
cuidados Intensivos
cirirgicos

“Examinar o impacto do nivel de fibrinogénio na
mortalidade em contexto de transfusao macica”.

“Doentes com um nivel critico de fibrinogénio tiveram
mortalidade significativamente maior em 24 horas em
comparagdo com nivel anormal”.

“Dados demonstraram um aumento da mortalidade com a
diminuicdo dos niveis de fibrinogénio, especialmente para
aqueles com niveis abaixo de 100 mg/dl”.

shock index is associated
with the requirement for
massive transfusion in
emergency department
patients with primary
postpartum hemorrhage”

Shock - Volume 40, Issue 2,
pp. 101-105

2013-08-01, Coreia

Hwan; Kim, Won
Young; Kim, So Ra;
Seo, Dong Woo;
Ryoo, Seung Mok;
Lee, Yoon Seon;
Lee, Jae Ho; Oh,
Bum Jin; Won, Hye
Sung; Shim, Jae
Yoon; Lim, Kyoung
Soo;

retrospetivo

Departamento de
Emergéncia

associado a necessidade de transfusao macica
em doentes com hemorragia pés-parto primaria
(HPP) no departamento de emergéncia”.

College of Surgeons - Rhee, Peter;
Volume 216, Issue 2, pp. Talving, Peep; “Com esta associacdo impressionante entre nivel de
290-297 Lam, Lydia; fibrinogénio e mortalidade o efeito da intervengao com produtos
Demetriades, de ressuscitagdo ricos em fibrinogénio incluindo plasma,
2013-02-01, Estados Demetrios; plaquetas, crioprecipitado e concentracdo de fibrinogénio
Unidos justifica um estudo mais aprofundado”.
3. “An increase in initial Sohn, Chang Estudo de coorte “Determinar se o indice de choque inicial (SI) foi “0 indice de choque inicial pode servir como preditor de alerta

precoce em comparagdo com a leitura de sinais viais

convencionais”.

“O indice de Choque é um calculo simples da Frequéncia
Cardiaca dividido pela Pressao arterial sistélica. O indice de
choque é normalmente 0,5 a 0,7 e foi demonstrado que esta
elevado em hipovolémia aguda e disfungao ventricular
esquerda.

“0 indice de choque inicial foi independentemente associado
com a necessidade de Transfusdao maciga no departamento de
emergéncia em doentes com hemorragia pos-parto primaria”.
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4. "A paradigm shift in
trauma resuscitation:
Evaluation of evolving
massive transfusion
practices”

JAMA Surgery - Volume 148,
Issue 9, pp. 834-840

2013-09-01, Estados
Unidos

Kutcher, Matthew
E.; Kornblith, Lucy
Z.; Narayan, Raja;
Curd, Vivian; Daley,
Aaron T.; Redick,
Brittney J.; Nelson,
Mary F.; Fiebig,
Eberhard W.;
Cohen, Mitchell J.;

Observational
prospective cohort
study.

Trauma patiens
(Surgery
Department)

“Avaliar as mudangas na administragao de
fluidos e hemoderivados levantando a hipétese
de que uma redugao no volume de cristaloide e
uma reducao na proporcao de glébulos
vermelhos (Red Blood Cells; RBC) para plasma
fresco congelado (FFP; Fresh Frozen Plasma)
melhoram o outcome no protocolo de transfusao
macica”.

“A mortalidade foi 1,71 vezes mais provavel para doentes
transfundidos com uma proporgao de RBC:FFP de 2:1 em
comparagao com aqueles transfundidos na proporgcao de 1:1
RBC:FFP”.

5. “Compliance with a
massive transfusion protocol
(MTP) impacts patient
outcome”

Injury - Volume 46, Issue 1,
pp. 21-28

2015-01-01, Canada

Bawazeer, M.;
Ahmed, N.; Izadi,
H.; McFarlan, A.;
Nathens, A,;
Pavenski, K.;

Estudo retrospetivo
(quantitativo)

Level 1 trauma
Center

“Medir a adesao institucional ao protocolo de
transfusdo macica, identificar atividades que
garantam e melhorem a adesao ao protocolo e
determinar se a adesao ao protocolo estava
relacionada ao resultado”.

Existe uma associacdo entre a sobrevida e o maior nivel de
adesao.

6. “Detection of acute
traumatic coagulopathy and
massive transfusion
requirements by means of
rotational
thromboelastometry: An
international prospective
validation study”

Critical Care - Volume 19,
Issue 1, pp

2015-03-01, Inglaterra

Hagemo, Jostein
S.; Christiaans,
Sarah C,;
Stanworth, Simon
J.; Brohi, Karim;
Johansson, Par |.;
Goslings, J. Carel;
Naess, Paal A;;
Gaarder, Christine;

Estudo de
validacao
prospetivo (Estudo
de coorte)

Major trauma
Centers

“Avaliar as carateristicas da coagulopatia
traumatica aguda (ATC) e a predi¢do do uso do
protocolo de transfusdao macica usando a
tromoelastometria rotacional (ROTEM)”.

“0 estudo confirma que o Valor ROTEM é uma marcador valido
para a ATC e prevé a necessidade do protocolo de transfusao
macica”

7. “Relationship between
obesity and massive
transfusion needs in trauma
patients, and validation of
TASH score in obese
population: A retrospective
study on 910 trauma
patients”

PLoS ONE - Volume 11,
Issue 3, pp

2016-03-01, Franca

De Jong, Audrey;
Deras, Pauline;
Martinez, Orianne;
Latry, Pascal;
Jaber, Samir;
Capdevila, Xavier;
Charbit, Jonathan;

Estudo
retrospectivo
observacional

Unidade de
cuidados intensivos

Estudar a relagao entre a obesidade e o sucesso
no protocolo de transfusdao macica nesta
populacao assim como validar o Trauma
Associated Severe Hemorrhage (TASH).

A obesidade foi associada a um risco aumentado de Transfusao
Macica e o Score Tash foi um preditor forte na decisao em
populacdes obesas e ndo obesas.
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8.” Association of blood
component ratio with clinical
outcomes in patients after
trauma and massive
transfusion a systematic
review”

Advanced Emergency
Nursing Journal - Volume 38,
Issue 2, pp. 157-168

2016-05-01, Estados
Unidos

Jones, Allison R.;
Frazier, Susan K.

Revisao
Sistematica

Level I/Major
trauma Centers
(Sala emergéncia)

“Analisar sistematicamente estudos clinicos com
base nas proporcoes de componentes
administradas durante a transfusao macica ap6s
trauma”.

Expor as diferengas entre as propor¢coées na
administracao de hemoderivados em relagao ao
outcome de sobrevivéncia.

“Com base nesta revisao a administragao de componentes em
uma proporcao 1:1:1 foi associado a uma melhor sobrevida
para a maioria das investigacoes”.

9. “Automated continuous
vital signs predict use of
uncrossed matched blood
and massive transfusion
following trauma”

Journal of Trauma and Acute
Care Surgery - Volume 80,
Issue 6, pp. 897-906

2016-06-01, Estados
Unidos

Parimi, Nehu; Hu,
Peter F.;
MacKenzie, Colin
F.; Yang, Shiming;
Bartlett, Stephen
T.; Scalea, Thomas
M.; Stein, Deborah
M.

Receiver operating
characteristic
(ROC) analysis
(Quantitative)

Sala de emergéncia
(Level | Trauma
Center)

“Demonstrar que um modelo preditivo validado
(Baseado em Sinais Vitais) pode acelerar a
tomada de decisoes para transfundir
concentrados de hemacias sem
correspondéncia cruzada/uncross-matched
packed red blood cells (UnXRBCs) ou para prever
a necessidade de transfusao macica.

“Nossa hip6tese é que os Sinais Vitais (VS) ndo
invasivos continuos, incluindo a frequéncia
cardiaca (FC), indice de Choque (SI) e pressao
arterial sistélica (PAS) nos primeiros 15 minutos
de admissao pode prever a necessidade de
transfusao em comparagao com a avaliacao de
sinais vitais Unicas (pré-admissdo e admissdo)”.

“Doente com sinais evidentes de hemorragia e aqueles com
problemas cardiacos apds lesdo serdo transfundidas de
emergéncia com base na avaliacao clinica unicamente. Em tais
cendrios o julgamento clinico supera todos os preditores.
Doentes que se apresentam em choque compensado, com
hemorragia interna mascarada, exame fisico atipico e doentes
politraumatizados estao na zona cinzenta e poderiam beneficiar
de preditores de transfusao.”

“No estudo de coorte os Sinais Vitais continuos coletados em
intervalos de 2 segundos por 15 minutos por dispositivos nao
invasivos podem rapida e apuradamente prever a necessidade
de transfusao em doentes traumatizados sem dispositivos
invasivos”.

10.“The impact of
hypothermia on outcomes in
massively transfused
patients”

Journal of Trauma and Acute
Care Surgery - Volume 86,
Issue 3, pp. 458-463

2019-03-01, Estados
Unidos

Lester, Erica
Louise Walsh; Fox,
Erin E.; Holcomb,
John B.; Brasel,
Karen J.; Bulger,
Eileen M.; Cohen,
Mitchell J.; Cotton,
Bryan A.; Fabian,
Timothy C.; Kerby,
Jeffery D.; O'Keefe,
Terrence; Rizoli, S;
ro B.; Scalea,
Thomas M.;
Schreiber, Martin
A.; Inaba, Keniji;

Estudo de Coorte

Bloco operatério,
Urgéncia e
emergéncias

“Avaliar a associac¢ao existente entre a
hipotermia durante a administracao de grandes
volumes e consumo de produtos sanguineos e
avaliar o valor preditivo da hipotermia na
mortalidade”.

“O conjunto abrangente e dados de transfusao demonstrou
gue um aumento na temperatura de 1° Centigrado quando
hipotérmico é associado com uma reducao de 10% na
necessidade de transfusao de hemacias”.

“Dadas as evidéncias de que a hipotermia é associada ao
aumento do uso de hemoderivados e mortalidade, este estudo
ilustra possiveis areas para a melhoria na avaliagao de sinais
vitais”.

“A hipotermia esta associada a um aumento no consumo de
sangue”.
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11.“Intraoperative
resuscitation by specialized
trauma nurse clinicians
improves adherence to
massive transfusion
protocol”

American Surgeon - Volume
86, Issue 1, pp. 35-41

2020-01-01, Estados

May, L. Andrew;
Harrell, Kevin N.;
Bell, Christopher
M.; Basham-Saif,
Angela; Barker,
Donald E.;
Maxwell, Robert A.

Analise estatiscia
(nonparametric
Mann-Whitney U

test)(Quantitative

Bloco operatério

“Investigar a capacidade das enfermeiras de
trauma clinicas (TNCs) manterem uma proporcao
de 1:1:1 de produtos sanguinos durante a
transfusao macica em comparacao com a
aplicacao do protocolo de transfusao macica
administrado por equipas de anestesia”.

“Uma tendéncia de menor mortalidade foi observada no grupo
TNC. As proporcoes de produtos sanguineos demonstraram
melhorar os resultados e ter pessoal especializado para
assegurar a adesao deveria ser considerado pelos centros de
trauma”

“Ressuscitacdo controlada por TNC foi associada a uma
administracao de menos cristaloide e melhor adesao a uma
proporcao 1:1 de Plasma: PRBC”.

Unidos
12.” Rapid Einersen, Peter M.; | Receiver operating | “Procurar os limites ideais para a ressuscitacao | “Um protocolo de transfusao macica orientado por
thrombelastography Moore, Ernest E.; characteristic rapida impulsionada por Tromboelastografia | Tromboelastografia (TEG) melhora a sobrevivéncia em
thresholds for goal-directed | Chapman, Michael (ROC) analysis rapida (r-TEG)”. comparagao com protocolos orientados por ensaios de
resuscitation of patients at P.; Moore, Hunter (Quantitative) coagulacao convencionais (CCA)”.

risk for massive transfusion”

Journal of Trauma and Acute
Care Surgery - Volume 82,
Issue 1, pp. 114-119
2017-01-01, Estados
Unidos

B.; Gonzalez,
Eduardo; Silliman,
Christopher C.;
Banerjee, Anirban;
Sauaia, Angela;

Trauma Patients (In
Trauma
Centers/Emergency
room)

“Os limites no estudo fornecem um padrao importante na
evolugao da ressuscitagao guiada por TEG e dever ter como
objetivo refinar as recomendacgées para subgrupos especificos
de doentes levando em consideracao a diversidade de
intervengoes”.

13. “Every minute counts:
Time to delivery of initial
massive transfusion cooler
and its impact on mortality”

Journal of Trauma and Acute
Care Surgery - Volume 83,
Issue 1, pp. 19-24

2017-07-01, Estados
Unidos

Meyer, David E.;
Vincent, Laura E.;
Fox, Erin E.;
O'Keeffe, Terence;
Inaba, Keniji;
Bulger, Eileen;
Holcomb, John B;
Cotton, Bryan A;;

Estudo
multicéntrico
randomizado
(quantitativo)

Trauma Centers
(Emergency Room)

“Examinar o impacto do tempo na entrega de
hemoderivados frescos no outcome nos
doentes.”

“Atrasos na ativacao do protocolo de transfusao macica e na
entrega de produtos sanguineos refrigerados estdo associados
a um aumento no tempo de hemostasia e a um aumento da
mortalidade”.

14. “Accuracy of shock index
versus abc
Score to predict need for
massive
Transfusion in trauma
patients”

Injury - Volume 49, Issue 1,
pp. 15-19

2018-01-01, Estados
Unidos

Schroll, Rebecca;
Swift, David;
Tatum, Danielle;
Couch, Stuart;
Heaney, lJiselle B.;
Llado-Farrulla,
Monica; Zucker,

Retrospective
cohort study
(Quantitative)

Trauma Center
Level |
(Emergency Room)

“0 objetivo primario foi determinar qual método é
melhor preditor para a ativacao do protocolo de
hemorragia macica comparando as escalas
Assessment of Blood Consumption (ABC) e Shcok
Index (SI)”.

O Shok Index (S.l) € mais preciso e requer menos habilidade
técnica para calcular do que o Assessment of Blood
Consumption (ABC).
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15. “Blood lactate
concentration and shock
index associated with
massive transfusion in
emergency department
patients with primary
postpartum haemorrhage”

British Journal of
Anaesthesia - Volume 121,
Issue 2, pp. 378-383

2018-08-01, Inglaterra

Sohn, C. H.; Kim, Y.
J.; Seo, D. W.; Won,

Andlise retrospetiva
(Quantitativo)

“Demonstrar a hip6tese de que as concentracoes
de lactato estao independentemente associadas
a transfusao macica em doentes com hemorragia
pbs-parto primaria”.

“Demonstrar que combinando os resultados de
concentracao de Lactato, com o Indice de choque
e a pressao arterial sistélica pode melhorar o
desempenho preditivo para transfusao”.

“No estudo identificamos que a Concentracao Inicial de Lactato
é independentemente associada a necessidade de transfusao
macica em doentes do departamento de emergéncia em
Hemorragia Pés-parto primaria e combinado com o indice de
choque comprova o desempenho preditivo para a exigéncia de
grandes volumes de transfusao quando comparada com uma
das variaveis isoladamente”.

16. “The use of ABC score in
activation of massive
transfusion: The yin and the
yang”

Journal of Trauma and Acute
Care Surgery - Volume 85,
Issue 2, pp. 298-302

2018-08-01, Estados
Unidos

H. S.; Shim, J. Y,
Lim, K. S.; Kim, W.
Y.

Motameni,
Amirreza T.; Hodge,
Rebekah A.;

McKinley, William
l.; Georgel, Jiliene
M.; Strollo, Brian
P.; Benns, Matthew
V.; Miller, Keith R.;
Harbrecht, Brian
G,

Retrospective
analysis
(Quantiativo)

University of
Louisville’s Level |
trauma center

“Comparacao entre a pontuacao do “Assessment
of Blood Consumption (ABC)” vs o julgamento
médico na ativacao do protocolo de hemorragia
macica.”

Embora o critério ABC superestime a necessidade de
transfusdo macica em comparagdo com o julgamento clinico o
seu uso leva a uma ativacao mais precoce da mesma.

17. “Use of tranexamic acid
in trauma patients requiring
massive transfusion protocol
activation: An audit in a
major trauma centre in New
Zealand”

New Zealand Medical
Journal - Volume 131, Issue
1483, pp. 8-12

2018-10-01, Nova Zelandia

Chapman,
Nicholas

Anélise
Retrospetiva
(Quantitativo)

Emergency trauma
patient

“Investigar os comportamentos de prescricao em
torno ao Acido Tranexdmico em contexto de
trauma grave e comparar com o0s padroes
considerados como as melhores praticas
internacionalmente”.

“Acido Tranexamico administrado em menos de uma hora apds
a lesado foi associado a maior reducdo na mortalidade, seguido
pela administracdo apds 1-3 horas. Em intervalos superiores foi
associado a maior mortalidade”.

“A abordagem racional seria administrar Acido Tranexamico
com dose inicial de 1 grama endovenoso durante 10 minutos
seguido por uma infuséo de 1 grama ao longo de 8 horas em
todos os doentes traumatizados com Presséo sistélica <75
desde que a administracao seja inferior a 3 horas”.

18. Evaluation of massive
transfusion protocol
practices by type of trauma
at a level | trauma center”

Chinese Journal of
Traumatology= Zhonghua
chuang shang za zh

2018-10-01, China

Givergis, Roshan;
Munnangi,
Swapna; Fayaz M
Fomani, Katayoun;
Boutin, Anthony;
Zapata, Luis
Carlos; Angus, LD
George;

Estudo retrospetivo
(quantitativo)

Centro de Trauma
(Urgéncia e
Emergéncia)

“Avaliar as praticas do protocolo de transfusao
maciga por tipo de trauma”.

Apesar do uso do protocolo de transfusao macica para todos os
traumatizados, existem diferencas significativas no outcome
entre trauma fechado e doentes com trauma penetrante.
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19.“Trauma Resuscitation
Consideration: Sex Matters”

Journal of the American
College of Surgeons -
Volume 228, Issue 5, pp.
760-768.e1

2019-05-01, Estados

Coleman, JuliaR;
Moore, Ernest E.;
Samuels, Jason M.;
Cohen, Mitchell J.;
Sauaia, Angela;
Sumislawski,
Joshua J.;
Ghasabyan, Arsen;
Ch; ler, James G.;

Estudo prospectivo
(Quantitativo)

Bloco operatério
(trauma)

Este estudo carateriza o perfil viscoelastico
hemostatico em doentes severamente
traumatizados por sexo e examina como as
diferencas de coagulacao especificas por sexo
afetam no outcome clinico, especificamente na
transfusao macica e na morte.

Doentes com trauma de sexo feminino apresentam uma
hipercoagulabilidade que foi protetora da mortalidade no
cenario de coagulopatia induzida por trauma. Os dados
sugerem que as mulheres requerem menos transfusao de
produtos sanguineos/antifibrinoliticos.

Unidos Banerjee, Anirban;
Silliman,
Christopher C;
Peltz, Erik D.
20. “Improving Transfusion Vanneman, Follow-up analysis, | Melhorar a seguranga na transfusdo de | O sistema baseado em coédigo de barras melhorou a
Safety in the Operating Matthew W; auditoria hemoderivados com a implementacdo de cédigo | conformidade com a documentacdo da transfusdo evitando
Room With a Barcode Balakrishna, Aditi; (Quantitative) de barras. assim possiveis erros de transfusao, integrando-se facilmente a

Scanning System Designed
Specifically for the Surgical
Environment and Existing
Electronic Medical Record
Systems: An Interrupted
Time Series Analysis”

Anesthesia and analgesia -
Volume 131, Issue 4, pp.
1217-1227

2020-01-01, Estados
Unidos

Lang, Angela L;
Eliason, Kent D;
Payette, Alyssa M;
Xu, Xiaojun;
Driscoll, William D;
Donovan, Kimberly
M; Deng, Hao;
Dzik, Walter H;
Levine, Wilton C

Bloco Operatério

pratica clinica.

21. “Multicenter Validation
of the Revised Assessment
of Bleeding and Transfusion
(RABT) Score for Predicting
Massive Transfusion”

World Journal of Surgery -
Volume 44, Issue 6, pp.
1807-1816

2020-06-01, Estados
Unidos

Hanna, Kamil;
Harris, Charles;
Trust, Marc D.;
Bernard, Andrew;
Brown, Carlos;
Hamidi,
Mohammad;
Joseph, Bellal

Multicenter
retrospective
cohort study
(Quantitative)

Level | trauma
center

“Demonstrar que o instrumento “Revised
Assessment of Bleeding and Transfusion (RABT)”
é valido para prever a necessidade de ativagao
do protocolo de transfusao macica no trauma”.

0O Socre RABT é valido e pode ser utilizado para prever uma
transfusao maci¢ga em doentes com trauma grave.
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22. “Death by Decade:
Establishing a Transfusion
Ceiling for Futility in Massive
Transfusion”

Journal of Surgical Research
- Volume 252, Issue O, pp.
139-146

2020-08-01, Estados
Unidos

Morris, Mackenzie
C.; Niziolek, Grace
M.; Baker, Jennifer
E.; Huebner,
Benjamin R.;
Hanseman,
Dennis; Makley,
Amy T.; Pritts,
Timothy A.;
Goodman, Michael
D.

Estudo retrospetivo
(quantitativo)

Level | Trauma
Center (Urgéncia,
emergéncia, bloco

operatério, unidade
de cuidados
intensivos

Demonstrar que “o incremento da idade e altos
volumes de transfusao resultam em ratios de
mortalidade progressivamente elevados e essa
transfusao torna-se futil”.

Em doentes massivamente transfundidos a mortalidade
aumentou com a idade, contudo a idade por si s6 ndo deve ser
considerada uma contraindicagao ao alto volume.
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Discussao

Os estudos e artigos analisados evidenciam que sao diversas as
intervencdes, estratégias e instrumentos encaminhados no sentido de evitar
complicacdes na aplicacdao do protocolo de transfusdo macica em contexto de
cuidados criticos. Na leitura integral dos artigos podemos aferir 3 areas de atuagéo

na aplicagao do protocolo:

1) A tomada de decisdo para aplicar o protocolo;
2) Intervengbes durante a aplicagao do protocolo;

3) Fatores influenciadores a ter em conta.

1) Tomada de deciséo:

O reconhecimento imediato e objetivo dos doentes em risco de choque
hemorragico grave, ou seja, aqueles que precisam de Transfusdo Maciga (TM)
durante a fase imediata de ressuscitacdo € muito importante para otimizar os
resultados do doente (Chang Hwan Sohn et al., 2013), e durante a analise dos
textos foram identificadas distintas estratégias que ajudam a identificar e prever
esta necessidade. Portanto uma intervengdo que ajudaria a reduzir a morbi-
mortalidade na tomada de decisao seria o estabelecimento de métodos confiaveis
que ajudem a prevenir a necessidade de Transfusdo Maciga (TM) segundo o
contexto. Alguns métodos ou estratégias fazem referéncia a métodos nao invasivos
tais como a Frequéncia Cardiaca (FC), a Pressao Arterial Sistdlica (PAS) ou o
indice de Choque (Sl) (Chang Hwan Sohn et al., 2013). Também existem
instrumentos validados como o Assessment of Blood Consumption (ABC) score, o
Trauma Associated Severe Haemorrhage (TASH) ou a Emergency Transfusion
Score (ETS) (Chico-Fernandez et al., 2011).

Muitos estudos relataram que os sinais vitais tradicionais por si sé ndo sao
medidas adequadas para identificar sinais de hemorragia aguda, incluida a
hipotensdo, a qual foi ha muito tempo afirmada para ser um achado tardio de
choque (Parks et al., 2006). Existem outras formas de avaliagéo nao invasivas que

identificam de forma mais confiavel doentes com perda aguda sanguinea precoce,
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como é o Indice de Chogue (SI), que se define como a razdo da Frequéncia

Cardiaca (FC) inicial dividido pela Presséo Arterial Sistdlica (PAS) inicial (Chang
Hwan Sohn et al., 2013). Alguns estudos estabeleceram que o indice de Choque
Inicial foi um preditor mais preciso que escalas como o Assessment of Blood
Consumption (ABC) em contexto de trauma e requer menos habilidades técnicas
(Schroll et al., 2018). Inclusivamente e segundo a literatura analisada o indice de
Choque Inicial foi independentemente associado com a necessidade de Transfusao
Maciga em casos tais como a Hemorragia Pos-Parto Primaria (Chang Hwan Sohn
et al., 2013).

Ainda dentro dos métodos nao invasivos, os Sinais Vitais (VS) continuos

automatizados incluindo a Frequéncia Cardiaca (FC), Pressao Arterial Sistdlica

(PAS) e indice de Choque (SI), nos primeiros 15 minutos de admiss&o em intervalos
de 2 segundos podem prever a necessidade de transfusdo macica e ainda prever
a necessidade de utilizagdo de sangue sem prova cruzada sendo que em regides
com recursos limitados, o modelo poderia substituir outros métodos preditores e
ainda poderia ser facilmente aplicado ao ambiente pré-hospitalar (Parimi et al.,
2016).

Na implementacdo de qualquer protocolo de transfusdo macica (TM) a
escolha de uma escala preditiva € fundamental na tomada de decisdo para a
utilizacdo do mesmo (Chico-Fernandez et al., 2011), e durante 0 mapeamento de
estudos e artigos cientificos em relagao as intervengdes para evitar complicagdes

na aplicagao do protocolo de transfusdo maciga surgiram multiplas escalas.

-A ja mencionada escala Assessment of Blood Consumption (ABC), que tem em
conta a presencga de trauma penetrante (designa um valor de 0 ou 1), a ecografia
abdominal dirigida a valorizacdo de trauma positivo (FAST, do inglés “Focused
Assessment with Sonography for Trauma”), tensao arterial sistolica (TAS) >90, e
frequéncia cardiaca (FC) > 120 batimentos por minuto (Chico-Fernandez et al.,
2011). A pontuacao ABC permite a identificacdo rapida, simples e confiavel de
doentes que recebem transfusdo macica (Cotton et al., 2010). Embora o critério
ABC superestime a necessidade de transfusdao macica, comparativamente com o
julgamento clinico, a sua utilizac&do leva a uma ativacdo mais precoce da mesma
(Motameni et al., 2018).
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-A escala Trauma Associated Severe Haemorrhage (TASH), que avalia 7 variaveis
independentes correlacionadas com um aumento da probabilidade para transfusao
macica e com diferente ponderagéo: Tensao arterial sistdlica (TAS), hemoglobina
(hgb), presenca de fluido intra-abdominal, fraturas de ossos largos ou pélvicas
complexas, frequéncia cardiaca (FC), ou género masculino (Chico-Fernandez et
al., 2011). Outros estudos assinalaram que esta escala constitui um preditor forte
na decisao de ativagao do protocolo de hemorragia maci¢ca em populagbes obesas

e néo obesas (De Jong et al., 2016).

- O instrumento Revised Assessment of Bleeding and Transfusion (RABT) é valido
para prever a necessidade de ativacao do protocolo de transfusdo macica no
trauma e é calculado usando 4 itens; Trauma contuso (0) / trauma penetrante (1);
indice de Shock (IC) =1 (1); Fratura de pélvis (1); FAST positive (1) (Hanna et al.,
2020).

Podemos referir que o uso de aplicativos de smartphone podem complementar

estas escalas e ajudar a prever a necessidade de TM (Hodgman et al., 2018).

Os diferentes estudos defendem os parametros laboratoriais como

preditores e guias na necessidade de ativar o protocolo de transfusdo macica.

Estudos referem por exemplo que a Concentracdo de Lactato Sanguineo foi

associado a um 86,1% de especificidade e um 67,8% de valor preditivo positivo
para a necessidade de transfusdo maci¢ca no departamento de Emergéncia em
contexto de Hemorragia pos-parto primario consolidando-se como um melhor
preditor que a Pressao Arterial sistdlica em doentes com trauma, sendo que em
combinacdo com o indice de Choque inicial (SI) melhoram a previsdo para a

transfusdo maci¢a quando necessario (C. H. Sohn et al., 2018).

Outros estudos referem que a identificacdo mais precisa da Coagulopatia

Traumatica Aguda (ATC) identificando os valores limite, usando a

Tromboelastometria Rotacional (ROTEM) permite a previsao de Transfusdo Maciga

sendo que a Coagulopatia Traumatica Aguda foi definida como um INR laboratorial
superior a 1,2 (Hagemo et al., 2015). O tempo de coagulagao do traco ROTEM é o
tempo desde o inicio do teste laboratorial até o primeiro coagulo detetavel com
resisténcia rotacional e podera ser medido segundo a amplitude em milimetros do

coagulo apos 5 minutos (CA5) e apos 10 minutos (CA10). O estudo confirma
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achados anteriores nos quais os valores ROTEM CA5 medidos a chegada
constituem um marcador valido para a Coagulopatia Traumatica Aguda e prevé

requisitos de Transfusdo Macica. (Hagemo et al., 2015).

2) Intervencdes durante a aplicacdo do protocolo:

Com base nesta revisao, as praticas interventivas baseadas na evidéncia

para a aplicacao do protocolo de transfusdo macica em relagao as proporcdes de

plasma fresco congelado (FFP), células vermelhas do sangue (RBC) e plaquetas
(PLT) sugerem que uma razdo de 1:1:1 (1 de Plasma: 1 RBC: 1 PLT), foi
significativamente associado na maioria dos estudos a uma reduc&o da mortalidade
juntamente com a minimizagao na infusdo de cristaldides e coldides com o intuito
de prevenir fenomenos de coagulopatia precoce (Jones & Frazier, 2016). Outros
estudos encontrados dao apoio a esta hipétese referindo que a mortalidade foi 1,71
vezes mais provavel para doentes transfundidos numa propor¢cao RBC: FFP de 2:1
em comparagao com aqueles que cumprem 1:1 (Kutcher et al., 2013) e aqueles
doentes submetidos a Transfusdo Macica que recebem quantidades maiores de
hemacias sdo mais propensos a receber uma proporcao de plasma inferior e tém
maior probabilidade de morrer (Sharpe et al., 2012). Nao entanto, a implementagao
de um indice fixo 1:1:1 pode desafiar os fornecedores de hemoderivados, devido
ao aumento da demanda (e como consequéncia, desperdicio) além de poder existir
um risco de lesao pulmonar aguda, sobretudo se compararmos a implementagcao
do protocolo de proporgbes fixas com a transfusdo guiada por resultados
laboratoriais, embora esto ultimo constitua um desafio por causa dos longos tempos
de resposta para os resultados do teste, precisando de ser mais explorado

(Nascimento et al., 2013).

Embora a proporcao fixa 1:1:1 nos hemoderivados seja amplamente
utilizada, foram encontrados estudos que referem que doentes feridos que
requerem transfusdo macica tém um beneficio de sobrevivéncia com a
administracao de ratios FFP:RBC aumentadas em contexto de trauma (Teixeira et
al., 2009) pelo que um uso precoce de FFP pode melhorar os resultados (Teixeira
et al., 2009).
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Durante a analise ainda sao feitas referéncias a triade de morte no trauma,

com a coaqgulopatia, a acidose e a hipotermia, (Eddy et al., 2000). Em relac&o a

coagulopatia, além de poder ser potencialmente interpretada como ferramenta de
diagnostico para detetar fendbmenos de coagulopatia traumatica aguda (ACT) e
prever a necessidade de transfusdo macica como mencionado (Hagemo et al.,
2015), refere-se que é um problema importante em pré-ingresso e ingresso na
Unidade de Cuidados intensivos e uma representacdo de praticas de transfusao
com hemorragia maci¢ga mostra que em doentes que morreram de forma precoce,
nao foram corrigidos os fendmenos de coagulopatia. Como intervencao, a corregéo
antecipada e agressiva de doentes que apresentam coagulopatia pode melhorar a
mortalidade (Sinha & Roxby, 2011).

A hipotermia, € definida como a “temperatura corporal central abaixo dos
parametros diurnos normais devido a falha na termorregulacédo” (Herdman &
Kamitsuru, 2018, pag .869). Ainda segundo os estudos mapeados define-se como
uma temperatura inferior a 36° de acordo com as diretrizes de Suporte Avancado
de vida em Trauma, sendo que a normotermia foi considerada maior ou igual a 36°
e menor ou igual a 38,5° (Lester et al., 2019). No préprio estudo, a hipotermia esta
associada a um aumento no consumo de unidades de sangue, sendo um indicador

independente da mortalidade. Como intervencdo o _controlo e monitorizacdo da

temperatura durante a aplicagcdo do protocolo de transfusdo maciga torna-se
fundamental para identificar fendmenos de hipotermia e corrigir esta situacao.
Desta forma poderemos poupar recursos, € 0 mais importante, aumentar a

sobrevida do doente (Lester et al., 2019).

Intervengcbes guiadas por resultados laboratoriais deveriam ser

protagonistas no desenvolvimento de atitudes durante a aplicagao do protocolo de
transfusdo maciga. Para doentes submetidos a transfusdo macica, a medida que o

nivel de fibrinogénio aumentava, observou-se uma melhoria gradual na sobrevida.

Um nivel de fibrinogénio de 100 mg/dL apresentou-se como um forte fator de risco.
Uma substituicdo agressiva de fibrinogénio usando produtos prontamente
disponiveis melhorariam os resultados durante a aplicagéo do protocolo (Inaba et
al., 2013).

57



Relativamente aos exames laboratoriais, de referir que estudos de controle

randomizados mostram que limiares de Tromboelastografia Rapida (r-TEG) para

além de prever a ativagao do protocolo de transfusdo macica, podem orientar e
guiar a intervengéo, melhorando a sobrevida em comparagdo com métodos mais
tradicionais como a coagulagdo convencional, sendo que melhores resultados
foram alcangados (com menos transfusdes de plasma e plaquetas durante as fases
iniciais da ressuscitagcdo), no entanto o proprio estudo refere que em préximas
etapas seria crucial otimizar limites baseados em TEG para otimizar a intervencao
(Einersen et al., 2017).

Os estudos referem que uma utilizacao tardia do Acido Tranexamico fora da
janela terapéutica de trés horas aumenta o risco de mortalidade. O Acido
Tranexamico é um acido sintético analogo de Lisina descoberto na década de 1960,
e em doses terapéuticas atua como inibidor ativo da ativacdo do plasminogénio,
impedindo a dissolucdo de trombos, pelo que resolve a problematica da
hiperfibrindlise, a qual é parte integrante da patologia e fisiologia que afeta os
fatores de coagulacédo que acontece na Coagulopatia Traumatica Aguda (ACT) em

doentes politraumatizados.

A sua aplicagéo consta de uma dose inicial de 1 grama via endovenosa nos
primeiros 10 minutos e mais 1 grama durante as 8 horas seguintes. A evidéncia
sugere que a administragdo de Acido Tranexamico é barato, seguro e eficaz, pelo
gue se torna uma intervengao a ter em conta para ser realizada sempre que o tempo
de janela terapéutica seja respeitado, ainda mais sabendo que segundo os estudos
o risco de mortalidade secundaria a hemorragia, aumenta conforme o tempo
terapéutico de administragdo ou quando as doses a administrar sdo desrespeitadas
(Chapman, 2018).

Durante a transfusdo macigca em termos de seguranga, importa referir que

um sistema baseado em codigo de barras melhorou a conformidade com a

documentacdo da transfusdo evitando assim possiveis erros de transfusao,

integrando-se facilmente a pratica clinica (Vanneman et al., 2020).
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3) Eatores influenciadores a ter em conta:

O grau de cumprimento do protocolo e sua adesido tem influéncia na

aplicacao do protocolo. Existe uma associacao entre a sobrevida e o maior nivel de
adesdo. (Bawazeer et al., 2015). Foi ainda identificado um estudo que refere a

existéncia de uma menor mortalidade observada em equipas de Enfermeiros

Especializados em Trauma (TNC’s) dedicadas a aplicagdo do protocolo de

transfusdo macica. Refere-se neste estudo a importdncia dos enfermeiros
especializados que ajudam a assegurar a adesao ao protocolo, sendo associada a
uma administragdo de menos cristaléide e um melhor respeito pelas propor¢des 1:1
nas razbées Plasma: Células, pelo que a nivel interventivo avaliar a utilidade de
equipas de enfermagem especializadas dedicadas neste aspeto deveria ser

tomada em conta pelos centros de Emergéncia/Trauma (May et al., 2020).

O sexo e a idade sao fatores que também podem vir a influenciar o outcome

na aplicagdo do protocolo de transfusdo maci¢a. Doentes vitimas de trauma, de

sexo feminino tem uma hipercoagulabilidade que foi protetora da mortalidade no

cenario de coagulopatia induzida por trauma. Os dados sugerem que as mulheres
requerem menos transfusdo de produtos sanguineos/antifibrinoliticos (Coleman et
al., 2019). Por outro lado, em doentes massivamente transfundidos, a mortalidade
aumentou com a idade, contudo a idade por si s6 nao deve ser considerada uma

contraindicacéo ao alto volume (Morris et al., 2020).

Outro fator a ter em conta € o tipo de trauma, o qual pode vir a ter influéncia

no outcome do protocolo de transfusdo macica. Apesar da utilizagdo do protocolo
de transfusdo maciga para todos os traumatizados existem diferencas significativas
no outcome entre trauma fechado e doentes com trauma penetrante, sendo que
seriam necessarios mais estudos institucionais com foco em medidas praticas

transfusionais de acordo com o tipo de trauma (Givergis et al., 2018).

Por ultimo, referir que o fator tempo considera-se relevante. Atrasos na
ativacao do protocolo de transfusdo macica e na entrega de produtos sanguineos
refrigerados estdo associados a um aumento no tempo de hemostasia e a um
aumento da mortalidade. O tempo é determinante, cada minuto conta, tempos mais
curtos na ativagao do protocolo de TM e administracédo de gldbulos vermelhos estao
associados a diminui¢ao do risco de morte (Meyer et al., 2017).
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Limitagoes do estudo

Como limitagao da presente Scoping Review considera-se a impossibilidade

de acesso a alguns artigos, por indisponibilidade do texto integral e de acesso livre.

Consideracoes finais

Esta scoping review identificou uma grande variedade de intervengdes
encaminhadas a prevencao de complicacdes associadas a transfusdo macica em

contexto de cuidados criticos que foram associadas em 3 grandes dimensdes;

-Intervencdes na tomada de decisdo para aplicar o protocolo, que se resumem em

estratégias nao invasivas como o indice de choque (Sl), ou Sinais Vitais (VS)
continuos automatizados; escalas preditivas como o ABC, TASH ou RABT; e
medidas mais invasivas tais como os resultados laboratoriais que relacionam a
Concentracao de Lactato Sanguineo ou a Coagulopatia Traumatica Aguda (ATC)

usando a Tromboelastometria Rotacional (ROTEM).

-Intervencdes durante a aplicacdo do protocolo, que apontam a uma propor¢ao na

administragdo de hemoderivados 1:1:1 (1 de Plasma: 1 RBC: 1 PLT), ou por¢des
FFP:RBC aumentadas em contexto de trauma pelo que um uso precoce de FFP
pode melhorar os resultados. Ainda nas intervencbes sera relevante evitar a
hipotermia (tomando medidas para manter a normotermia) ou a coagulopatia (com
uma substituicdo agressiva de fibrinogénio e com ajuda do uso do acido
tranexamico) e acrescentar como medida de segurangca um sistema baseado em

codigo de barras.

-Fatores a ter em consideracdo; a idade, o sexo, cumprir com os tempos de

administracao, o tipo de trauma, o grau de cumprimento do protocolo e sua adeséo,
existindo evidéncia que demonstra que equipas especializadas de enfermagem
cumprem com a administragcdo de menos cristaldides existindo um melhor respeito

as proporgdes 1:1 nas razdes Plasma:Globulos vermelhos.

Com base aos resultados obtidos, sera aconselhado o desenvolvimento de
mais estudos no sentido de contribuir para a criagdo de guidelines que
implementem intervengdes para evitar complicagdées na aplicagao do protocolo de

transfusdo macica.
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3. PERCURSO, DESCRIGCAO E ANALISE CRITICA DAS
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Neste capitulo sera realizada uma analise critica e reflexiva das atividades
que estiveram presentes nos 2 estagios e uma apresentagdo prévia do meu

contexto profissional para o qual pretendo levar o fruto dos ensinos neste curso.

A finalidade desta reflexdo sera mostrar as competéncias adquiridas através
das experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos, fazendo sempre referéncia
as Competéncias Comuns (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) e Especificas (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b) preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros e que se
enquadram no titulo de Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica, a pessoa em Situagao Critica.

Na introducado foram apresentadas varias definicdbes de competéncia, mas
no contexto de aprendizagem, a competéncia ndo deveria apenas basear-se na
aquisicao de saberes nem na qualificacdo dos mesmos, pois estes ndo sdo uma
garantia para a producao de competéncia no contexto pratico ou profissional. A
producao de competéncias corresponde a um processo multidimensional, individual
e coletivo dentro de um determinado contexto e de um determinado projeto de acéo
(Leite, 2010), projeto esse no qual estamos envolvidos. A definicdo mais ajustada
de competéncia em contexto pratico de aprendizagem, e ja no contexto profissional
(uma vez obtido o titulo) seria “saber encontrar e pér em pratica eficazmente as
respostas apropriadas ao contexto na realizagdo do projeto” (Reinbold, M. F.;
Breillot, 1993). Para encontrar algumas destas respostas apropriadas durante esta
unidade curricular, e futuramente, ao longo da minha carreira profissional
comecgarei por analisar a minha experiéncia atual como enfermeiro e 0 meu
contexto laboral e profissional de forma breve para depois aprofundar nos

ambientes de estagio escolhidos.
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1.1. EXPERIENCIA PROFISSIONAL E CONTEXTO LABORAL

Iniciei fungdes como enfermeiro em 1 de Abril de 2002 na Cruz Vermelha
Espanhola como enfermeiro voluntario num Posto de Socorro com presenca
meédica, com término a 31 de janeiro de 2003. A minha intervencdo era variada
(administracdo de medicamentos, suturas, realizacdo de pensos, educagao para a
saude, ...). Ha& que referir, que posteriormente em Portugal, e para manter o
contacto com a Cruz Vermelha, durante a época balnear continuei a exercer como
enfermeiro em diversos postos da Cruz Vermelha Portuguesa ao longo da costa do

Algarve até Setembro de 2019, justo antes do inicio da pandemia.

Desde 10 de Fevereiro de 2003 que me encontro a trabalhar no servigo de
Urgéncia Geral de um Centro Hospitalar Universitario do Algarve até a presente
data (19 anos e 6 meses) em regime de contrato indeterminado desenvolvendo
funcdes diversas em diferentes valéncias, tais como, balcdo geral, triagem de
prioridades, transportes inter-hospitalares via terrestre, apoio a pequena cirurgia e
ortopedia, sala de emergéncia (Reanimagao) e recentemente desde a pandemia

em postos relacionados com o cuidado a doentes com Sars-Cov2.

Ao longo deste tempo e em simultdneo com o desempenho no servigo de
urgéncia, trabalhei na Unidade de Hemodinamica e Medicina Nuclear em regime
de trabalhador independente num Hospital Particular na zona do Algarve de 2013
a 2016, adquirindo experiéncia na realizacdo de  cateterismos
urgentes/programados, colocagao de pacemakers e tratamento de pessoas com
valvulopatias. No ambito da Medicina Nuclear assisti a um vasto numero de
cintigrafias diagndsticas, pré-operatorias ou de controlo (6sseas, mamarias,
renais...) e provas de esforgo com recurso a adenosina se necessario, e posterior

injecdo com radiofarmaco.

Atualmente s6 estou dedicado ao trabalho no servigo de urgéncia. Esta
decisao foi motivada pelo intuito de dedicar mais tempo ao percurso académico

atual, especialidade e mestrado.

O Servigo de Urgéncia é caracterizado por um contexto de intervencédo onde
impera a imprevisibilidade e a adaptacao constante, exigindo dos enfermeiros, e

concretamente dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica
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uma resposta eficaz, precisa, eficiente, e em tempo util, visando permanentemente
a qualidade dos cuidados de Enfermagem (Ordem de Enfermeiros, 2014). De forma
a cumprir estas premissas, os cuidados serdo altamente qualificados alicergados
em competéncias clinicas especializadas: cuidar da pessoa/familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica; dinamizar
a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas da concecgéo a
acao e maximizar a intervengao na prevencao e controlo da infecdo face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

Com a consciéncia e o compromisso de melhorar o0 meu desempenho e
adquirir conhecimentos que me ajudassem a melhorar a minha competéncia, decidi
completar a minha formacdo com este mestrado, comprovando que certamente
além das fontes tipicas de conhecimento como a tradigdo, a autoridade, a
experiéncia ou a propria intuicdo, o método cientifico surge como um alicerce que

consolidara as competéncias adquiridas.

Ao longo de anos de servigo entendi que o tempo de experiéncia é relevante,
mas nao €& o unico elemento a ter em conta na adquisicdo de competéncias.
Segundo a Teoria Ecolédgica de Bronfenbrenner no seu modelo “Processo-Pessoa-
Contexto-Tempo” o processo de desenvolvimento de competéncias resulta de uma
interacdo entre uma pessoa ativa, com os diversos contextos onde ela se vai
desenvolvendo ao longo do tempo e com estes contextos em constante
transformacao e interagao entre eles proprios (Bronfenbrenner, 2005), chegando a
conclusao que o tempo so por si (entendendo-se como tempo de servigo) ndo € um

fator preponderante para o desenvolvimento de competéncias na minha area.

Qual sera entao o grau de relacionamento que o individuo devera ter com
seu ambiente (com a mediagao do método cientifico) para adquirir experiéncias que
melhorem as nossas competéncias? Um dos pontos da unidade curricular em
relacdo a elaboracdo do relatério da-nos uma importante orientacao; “Refletir
critcamente abordando questbes complexas da pratica profissional, relacionadas
com o contexto onde se realizou o estagio” (Universidade Catdlica Portuguesa,
2021a, pag. 5). Portanto, na aprendizagem e na aquisi¢gdo de competéncias sera

necessaria realizar uma reflexdo, sendo que a pratica reflexiva tem varias
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vantagens que nos permitem desenvolver competéncias através da experiéncia.
Autores como M. Jasper referem que a experiéncia tem que ser sempre reflexiva
para que seja possivel aprendermos através da mesma (Jasper, 2003), e no campo
da enfermagem, a propria Patricia Benner afirma que “a reflexdo permite aos
enfermeiros clinicos que identifiquem as preocupag¢des que organizem a historia;
que identifiquem as nog¢bes do que é correto estar presente na historia; que
identifiquem as competéncias relacionais, comunicacionais e de colaboragéo; e que
estabelecam novas formas de desenvolvimento do conhecimento clinico” (Benner,
2001, pag. 14).

Em ultima instancia, referir que a reflexao critica torna-se um elo de ligagao
entre a teoria e a pratica; “A reflexao critica sobre a pratica torna-se uma exigéncia
da relacdo Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode ir virando blablabla e a pratica,
ativismo” (Freire, 2002, pag.12). Modelos de Raciocinio Clinico Reflexivo Outcome-
Present State (OPT) implicam um pensamento critico e uma reflexdo que envolve
duas dimensdes: avaliagao e autoanalise; e comprometimento com a melhoria do
desempenho (Pesut, D. J., & Herman, 1999). Se esta visdao é aplicavel para
formular diagndsticos de enfermagem, este espirito sera mantido para a descrigao
das diferentes atividades nos diferentes ambientes do estagio, para desta forma,
através da analise reflexiva compreender melhor a multiplicidade de experiéncias
gue nos levam a aquisicao das competéncias necessarias a ter em consideragao
no/a enfermeiro/a especialista dedicado/a a area Médico-cirurgica, quer seja no

contexto de estagio atual, ou na nossa futura vida profissional.
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1.2. ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE

“De acordo com o plano de estudos do Mestrado, o Estagio Final e Relatorio tem
30 ECTS a que correspondem um total de 750 h de trabalho. Destas, 400 sdo de
contato, sendo 360 h de estagio, 20 h de orientagéo tutorial e 20 h de Seminario.
As restantes (350 h), sé&o para trabalho individual” (Universidade Catolica
Portuguesa, 2021b, pag. 6). Tal como referido no resumo, foi oferecida a
oportunidade de dividir estas 360 horas de estagio em 2 periodos de 180 horas em

dois ambientes diferentes.

As primeiras 180 horas de estagio decorrem na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP), de um Centro Hospitalar Universitario na zona do
Algarve, entre 6 de Setembro e 29 de Outubro de 2021.

As Unidades/Servicos de Cuidados Intensivos definem-se como “locais
qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com
disfungbes de Oorgéos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicagées vitais" (Diregdo Geral da Saude, 2003, pag. 6). Portanto sdo os locais

destinados para cuidar/tratar pessoas em situacgéo critica.

Definimos pessoa em situagéo critica como “aquela cuja vida esta ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia, monitorizagdo e
terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19362). Portanto, os cuidados
de enfermagem intensiva encaixam na perfeicdo no conceito de cuidados de
enfermagem definido no preambulo do Regulamento das competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situagao Critica, que os definem como
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fungbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas
e permitindo manter fungées basicas de vida, prevenindo complicagées e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total’ (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19.362), tendo em conta que o cuidado continuo refere-se a 24 horas

por dia no contexto de UCI.
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O termo “Polivalente” refere-se a uma Unidade de Cuidados Intensivos Nivel
lll segundo a classificagdo adotada pela Ordem dos Enfermeiros com base na
Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos. Ser polivalente significa “ser capaz de
assegurar, em colaboragéo, os cuidados integrais para com os utentes porque se
é responsavel” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, pag. 21). Como tal, uma Unidade
Polivalente esta vocacionada para o atendimento de doentes com diversas
patologias, caracteristicas e tratamentos, sendo constituida por uma grande
diversidade de suporte tecnolégico (contrariamente as Monovalentes, que sao
especificas para o tratamento de clientes de determinado foro patolégico ou com
carateristicas especificas, como por exemplo, cirurgia, cardiologia, neurocirurgia...).
No nivel lll existem “quadros proprios, ou pelo menos equipas funcionalmente
dedicadas (médica e enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista
e em presenca fisica 24 horas, que pressupébe a possibilidade de acesso aos meios
de monitorizagdo, diagnostico e terapéuticos necessarios; deve dispor e
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino

e treino em cuidados intensivos” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, pag. 21).

Como dado relevante, segundo o Regulamento da Norma para o Célculo de
Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, “na constituicdo das equipas das
UCI, recomenda-se que 50% sejam enfermeiros especialistas em Enfermagem
Meédico-Cirargica, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em
Situagado Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica regra ser
assegurada na constituicdo de cada turno.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, pag.
22).

Continuando com a caraterizagdo da Unidade, a nivel da estrutura trata-se
de uma Unidade com 2 salas; a sala 1 tem uma lotagdo de 6 camas sendo que uma
das camas esta localizada num quarto fechado, podendo servir para isolamento. A
sala 2 tem 3 camas, sendo que também existe mais um quarto fechado que pode
ser usado como isolamento. Portanto no total existem 9 vagas (com capacidade de
extensao até 12 vagas, como aconteceu durante alguns periodos da pandemia
Covid-19). A unidade, para além das tradicionais zonas de apoio, tem Sala de
Tratamentos, Sala de Trabalho, Sala de equipamento com 2 arrecadacoes, e ainda
os gabinetes correspondentes ao enfermeiro Chefe, pessoal médico, sala de

reunides, e sala de refeigdes (copa).
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As unidades dos doentes sdo abertas, fornecendo varias vantagens em
relacdo as unidades fechadas, como o permanente contato visual com o
enfermeiro; menor isolamento; maior observagao e vigilancia; economia de espago
e maior rentabilidade dos cuidados de enfermagem. As desvantagens que advém
deste tipo de disposicdo em termos de privacidade sdo supridas com a separagao
das unidades por cortinados e que dao a possibilidade de serem fechadas durante
o processo de higiene ou outros procedimentos que impliquem a privacidade do
doente. Em relacdo a possibilidade de existéncia de infecbes cruzadas existe uma
estrita limpeza dos cortinados e do ambiente, e um respeito absoluto as Precaucdes
Basicas de Controlo de Infegdo contempladas na Norma n° 029/2012 da Direcao
Geral de Saude, atualizada a 31/10/2013 (Diregdo-Geral da Saude, 2012), e dirigida
a todos os profissionais de saude. Por ultimo, em relacdo a percecao de
ruidos/barulhos, tenta-se minimizar a sequéncia destes com um comportamento
ético por parte dos profissionais de saude e um controlo dos alarmes

desnecessarios na monitorizacdo dos doentes.

A unidade de cada doente é constituida por uma cama hidraulica / elétrica,
uma estrutura metalica (tipo armario) dividida em dois compartimentos que contem
o material basico, um sistema de monitorizacdo cardiaca e hemodinamica, um
sistema de gases e aspiragédo por vacuo, bombas e seringas infusoras, gavetas
para arrumos, diversas tomadas de corrente e uma protese ventilatoria. Dentro das
gavetas o material descartavel € minimo e a medicagao € preparada em cada turno
pelo que ndo existe medicacao na unidade do doente, zelando neste sentido pelo
controlo de infegdo e a segurancga do doente. O material que devera ser colocado
em cada unidade esta definido e sempre é conferido no final dos turnos pelo

assistente operacional sob a supervisao do enfermeiro.

Em termos de recursos humanos existem profissionais que englobam
diferentes setores profissionais constituindo uma equipa multidisciplinar; em
relacdo ao numero de enfermeiros existem 37 por horario sendo que por turno no
manual atualizado descreve-se uma média de 5-6 enfermeiros (incluindo o
enfermeiro responsavel e o enfermeiro chefe nas manhas). A equipa de assistentes
operacionais esta composta por 15 elementos que se distribuem em 3 elementos
nas manhas e nas tardes, e 2 nas noites. A equipa médica esta composta por 2
intensivistas, 1 anestesista, 2 pneumologistas e apoio pontual por parte de outros
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especialistas, sendo que 1 dos médicos intensivistas da apoio na sala de

reanimacgao na Urgéncia Geral.

Os critérios de admissao na UCI estdo determinados, e sdo especificados
no manual de enfermagem de leitura obrigatoria para qualquer enfermeiro no
periodo de integragao ou de estagio nesta unidade. Os principais critérios, sdo os
seguintes: “Faléncia respiratoria; Faléncia hemodinédmica; P&s-operatdrios e
politraumatizados n&o neurocirurgicos quando complicados por uma das situagées
atras descritas; Intoxicagbes graves; Doenga coronaria aguda” (Aleixo, 2007).
Estes critérios de admisséo coincidem com as maximas preconizadas no mestrado
em relagcio aos pressupostos a manter numa Unidade de Cuidados intensivos, nos
quais se assume que existem alteragées clinicas no estado destes doentes criticos
por si sO relevantes no prognaostico vital do doente, e que essas alteracées nas
unidades de cuidados intensivos podem ser detetadas mais precocemente por
meios tecnoldgicos apropriados do que pela simples observagéo clinica sendo que
em outros servicos ndo temos disponivel esta tecnologia. Por ultimo essas
alteracdes clinicas tém tratamento eficaz e este tratamento surte tanto mais efeito

quanto mais rapidamente for aplicado.

Outros elementos que observei foi a presenca de janelas que permitiam a
entrada de luz natural direta para as unidades em combinagao com luz artificial nos
espagos mais sombrios. Este elemento normalmente € subestimado mas a propria
Florence Nightingale na sua Teoria Ambiental define “5 pontos essenciais para
assegurar a saude de uma casa; Ar puro, agua pura, drenagem eficiente de
residuos, limpeza e luz’ (Nightingale, 1969) intuindo que “o efeito da Iluz e
especialmente a luz direta solar tem efeitos purificantes” (Nightingale, 1969). Na
atualidade, manuais de biosseguranca referem que a iluminacdo deve ser feita
dentro do possivel com luz natural em todas suas as secg¢des, € no caso de nao ser
possivel, deve ser suficiente para que permita ter uma boa visdo dos procedimentos
e nao produzir cansago no pessoal (Hospital de S.J. de Lurigancho, 2015), sendo
que em termos de seguranga a ergonomia hospitalar, concretamente na ergonomia
fisica, a luz toma um papel protagonista, tendo em conta que “a correta iluminagao,
em particular predominantemente natural, permite uma observagédo correta do
doente e contribui para a identificacdo atempada de diversas alteragbes do seu
estado de saude” (Uva, A., Sousa, P., & Serranheira, 2010).
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Por outro lado, tanto para o doente como para o funcionario de saude, sera
de extrema importancia a percecao da luz, isto €, ao meio-dia nossa expectativa é
de iluminagéo intensa, enquanto que a meia-noite nossa expectativa é de niveis
luminosos reduzidos, portanto destaca-se a importancia da luz e a variacao da sua
intensidade na orientacdo com relagdo ao tempo (Cavalcanti, 2002). Processos
organicos ritmicos sédo regulados por sincronizadores externos (como a luz ou os
alimentos) e internos (como as hormonas), tendo influéncia no ciclo circadiano,
sendo que “o principal pacemaker circadiano reside nos nucleos supraquiasmaticos
do hipotalamo, que integram a informag&o externa e interna. A retina liga-se a estes
através do feixe retino-hipotalédmico, levando informagéo a glédndula pineal, onde se
produz melatonina (a partir da serotonina), marcador interno do tempo a nivel
circadiano. A producdo aumenta a noite e diminui durante o dia, com a exposi¢ao
a luz” (Santos & Almeida, 2016) .

Por ultimo, em relacdo ao ambiente e a luz, ha que ressaltar a presenca de
cores claras na unidade tais como verde-agua, azul claro, branco e cinza claro no
chao, nas camas, nas paredes, nos aparelhos..., e 0 bom estado de conservacao
das luminarias do espaco, fatores que também contribuem para a qualidade na
iluminagao e para causar impressoes positivas como a sensagao de aconchego,
luminosidade e maior amplitude (Cavalcanti, 2002). Portanto, a luz no ambiente
hospitalar (seja natural ou artificial) por muitos motivos influencia de forma direta e
indireta o bem-estar do doente e dos profissionais e deve ser tido em conta. “O
Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevengédo de
incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-
estar e gerindo o risco”’, sendo uma competéncia comum “Garantir um ambiente

terapéutico e sequro” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4747).

O acompanhamento durante o estagio foi realizado no terreno pelo
Enfermeiro Chefe Fernando Aleixo e o Enfermeiro Jorge Martins, sendo este ultimo
gquem me integrou nas tarefas e nos protocolos mais habituais do servigo com a
supervisao da Professora Isabel Rabiais do Instituto de Ciéncias da Saude
(Universidade Catdlica). Posso dizer que o desenvolvimento de competéncias e
aprendizagem durante este periodo foi otimizada pela presenca do enfermeiro
orientador, pela sua qualidade humana, vontade de partilhar conhecimentos,
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experiéncia, rigor cientifico, capacidade de empatia e capacidade de compreensao
em situagdes de maior fragilidade, e foi a chave para minha motivagéo, o que

incentivou a minha curiosidade e fomentou minha confianga no exercicio da pratica.

Com o enfermeiro Jorge nédo s6 aprendi competéncias especificas na
prestacdo de cuidados, mas também na area da supervisdo, e posso considerar o
desempenho do meu orientador um claro exemplo do que deveria ser um "Mentor"
ou "Mentorship", tratando-se de um profissional de enfermagem qualificado que
facilita a aprendizagem e avalia os estudantes em contexto clinico (Butterworth &
Faugier, 1992), sendo que além de observar nele competéncias comuns préprias
de um enfermeiro especialista tais como a “promocdo da formulagdo e
implementacdo de padrées e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente através do uso de tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa
adequados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4750) também apresenta
competéncias proprias de um supervisor pois na sua linha de ensino desenvolveu
“‘um processo dindmico, interpessoal e formal de suporte de forma sistematica,
sendo este, estruturante na aprendizagem e melhoria das praticas clinicas e um
meio para encorajar a autoavaliagdo e o desenvolvimento de capacidades
analiticas e reflexivas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, pag. 16660), mostrando
carateristicas tais como “gostar de ensinar os outros” ou “ter paciéncia quando os
outros ndo entendem” (Munson, 2002). Considero importante mencionar este
aspeto embora tenha consciéncia que este tipo de competéncia corresponde ao
ambito do Regulamento n.° 366/2018 da Competéncia Acrescida Diferenciada e

Avangada em Supervisao Clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Para a formulagao dos objetivos gerais e especificos que procurei atingir
neste contexto clinico, adotei como suporte o Regulamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O objetivo geral foi desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e

relacionais na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a Pessoa e

Familia em situacéo critica.

O objetivo especifico foi contribuir para a melhoria da qualidade dos

cuidados de Enfermagem prestados a Pessoa em situacdo critica internada na
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Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e a sua familia, na area da sequranca

do doente, por meio da avaliacio da carga de trabalho em Enfermagem.

No meu estagio na Unidade de cuidados intensivos participei principalmente
nos cuidados aos doentes ventilados. Escolhi esta unidade, precisamente por este
motivo. Na sala de emergéncia onde trabalho contacto com doentes com
necessidade de ventilagédo invasiva, mas a minha abordagem neste contexto limita-
se a uma fase inicial e os meus conhecimentos eram basicos nesse sentido. No
meu cotidiano n&o tenho hipétese de fazer um seguimento destes doentes ou
prestar cuidados durante um periodo de tempo mais prolongado, portanto, estagiar
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) era a escolha légica no sentido da
continuidade e de descobrir o futuro e a evolugdo dos mesmos na minha prépria
instituicdo. Por outro lado, a sala de emergéncia possui 2 ventiladores Drager
Oxilog 3000 com opgdes basicas. A UCI tem equipamento mais avangado e conta
com o aparelho Drager Evita V600 com mais modos de ventilagdo, o que me
permitiu aplicar os conhecimentos adquiridos na unidade curricular de Patologia e

Terapéutica.

O modo ventilatério mais usual em doentes com necessidade de Ventilagdo
Mecéanica Invasiva (VMI) era o modo controlado por Volume (Assistido-Controlado)
em modo Autoflow. Neste modo, cada esforgo inspiratério € detetado no doente a
nivel da Pressdao Final de Expiragdo Positiva (PEEP), e desencadeia uma
respiragdo mandataria adicional, ndo sendo possivel acionar outra respiracao
mandataria imediatamente depois de uma respiracdo completada. Se depois da
finalizagdo do tempo expiratério ndo se acionar nenhuma respiragdo mandataria,
aplica-se uma respiracdo mandataria automatica. O numero de respiragdes
mandatarias dependera tanto do doente como da frequéncia respiratéria ajustada
(Deden, 2015). O modo AutoFlow € um complemento para os modos de ventilagao
controlada por volume que regula automaticamente o fluxo de inspiragdo e a
pressao de inspiragdo. Quando é ativado o padrao do fluxo de inspiragdo muda de
fluxo constante por volume a padrdo de fluxo decrescente, normalmente mais
associado com a ventilagdo controlada por pressado (P. Thomas & Rutten, 2015).
Considero que devo aumentar o meu nivel de conhecimentos pois o contacto com
doentes ventilados foi breve, mas durante o estagio consegui consolidar e adquirir
novos conhecimentos e habilidades de suporte avangado de vida e trauma na
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prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo emergente e “na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia orgénica,” e isto faz parte das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
concretamente na Area de enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, pag. 19363).

O cuidado e higiene do doente com necessidade de ventilagdo invasiva
segue um estrito controlo para evitar infegdes. Segundo o regulamento de
competéncias especificas “o risco de infe¢do face aos mdultiplos contextos de
atuagdo, a complexidade das situagbées e a diferenciagdo dos cuidados exigidos
pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, para a manutengao de vida da pessoa em situacéo critica e/ou faléncia
organica, responde eficazmente na prevengao, controlo de infegdo e de resisténcia

a Antimicrobianos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, 19364).

Observar o modo de agir para preservar o controlo de infegdo foi também
uma motivagcdo para completar a minha formacdo na Unidade de Cuidados
Intensivos. Algumas das intervengdes eram orientadas a preservar as Precaucgdes
Basicas para o controlo de Infecdo (Diregcao-Geral da Saude, 2012), e outras
seguiam “Bundles” ou Feixes de Intervencao que se definem como “Um conjunto
de intervengbes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e implementadas de
forma integrada, promovem um melhor resultado, com maior impacto do que a mera
adicdo do efeito de cada uma das intervengbes individualmente tendo como
objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados
e baseados na evidéncia, de uma forma consistente” (Direcao-Geral da Saude,
2017b, pag. 7), sendo que “todas as intervengbes sdo necessarias e se alguma
delas nao for aplicada o resultado ndo sera o mesmo”, sendo a auditoria do tipo
‘tudo-ou-nada” (“sim” significa que todas as medidas foram implementadas e “‘ndo”
significa que nem todas as medidas foram implementadas)” (Direcao-Geral da
Saude, 2017b, pag. 7). A auditoria nao era realizada para cada um dos feixes de
intervengbes mas O seu cumprimento era assegurado com o registo das
intervencdes realizadas no sistema informatico implementado para realizar notas
de enfermagem (Sofware B-Simple), “monitorizando, registando e avaliando
medidas de prevengéo e controlo implementadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b,
pag. 19364) fazendo referéncia a norma das competéncias especificas do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagéo

Critica.

Durante a prestacéo dos cuidados e conforto ao doente tive a oportunidade
de verificar e manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30
cmH20, realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, assegurar a
manutenc¢ao de circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando visivelmente
sujos ou disfuncionais, manter a cabeceira a 30° ou avaliar diariamente a
possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacao fazendo referéncia ao feixe
de intervencao “Prevencédo de Pneumonia Associada a Intubagéao” (Direcéo-Geral
da Saude, 2017b). Também eram seguidos os feixes de intervengao “Prevencgéao
de Infecdo de Local Cirurgico” (Direcdo-Geral da Saude, 2015a), “Prevengao de
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical” (Diregdo-Geral da Saude, 2017a) e
“Prevencao de Infegcdo Relacionada com Cateter Venoso Central” (Diregcao-Geral
da Saude, 2015b), sendo que neste ultimo item participei descontaminando as
conexdes do cateter com alcool a 70° antes de qualquer manuseamento ou
mudando o penso do cateter com periodicidade adequada e utilizando técnica

assética.

No artigo 2° alinea 1, c) das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica refere-se que o especialista deve
“‘Maximizar a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos decorrente de doenga aguda ou cronica” (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19362) e mais concretamente na alinea 3.2.3, “Salvaguardar o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevengéo e controlo da infe¢do
e de resisténcia a Antimicrobianos” que faz referéncia ao “desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infegdo de acordo com as normas de prevengao,
designadamente das Infegbes Associadas a Prestagdo de Cuidados de Saude e de
resisténcias a Antimicrobianos na pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19364). Igualmente tive
oportunidade de cuidar de doentes com pneumonia associada a Sars-Cov2, pelo
que tive que respeitar “procedimentos e circuitos requeridos na prevengdo e
controlo da infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situagcdo

critica/faléncia orgénica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19364), respeitando
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circuitos de movimento, zonas restritas (assinaladas com autocolantes no chao), e
com a correta utilizagdo do equipamento de protecao individual (EPI) que “refere-
se a qualquer equipamento usado como barreira protetora, com o objetivo de
proteger as mucosas, pele e roupa do contacto com agentes infeciosos, neste caso

do virus” (Direcao-Geral da Saude, 2020, pag. 6).

Desde o inicio do estagio assisti as passagens de turno, e a partir de
determinado momento tive a oportunidade de fazer eu a passagem de turno dos
doentes de quem cuidei, sendo estes momentos de aprendizagem unicos. As
transmissdes de informagao nas passagens de turno seguiam uma ordem légica e
concreta, passando pelo nivel de consciéncia/sedag¢ao, avaliagdao da pele, a
estabilidade hemodindmica, informacgao referente a parte ventilatoria, o suporte

nutricional, os exames realizados ou as intercorréncias.

Referir que sempre foi seguido o método ISBAR, o qual responde a mnemonica
Identify (ldentificagdo), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliagdo), Recommendation (Recomendagées) (DGS, 2017, pag. 1).
Este método define-se como uma “ferramenta de padronizagcdo de comunicagao
em saude que é reconhecida por promover a seguranga do doente em situagbes
de transig¢do de cuidados” (DGS, 2017, pag. 4), garantindo uma comunicacgao eficaz
entre profissionais de saude. Uma comunicagao eficaz diminui as situagdes de
redundancia, poupa tempo, aumenta a seguranga do doente e a satisfagdo da
equipa (Martin & Ciurzynski, 2015), portanto a implementagdo deste método na
transmissao de informagdo em cada passagem de turno “fomenta medidas de
corregdo, salvaguardando a segurancga e qualidade dos cuidados e promove a
formagéo da equipa em articulagdo com comissées ou organismos institucionais”,
como se refere nos critérios de avaliagdo dentro das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em cuidados Médico-Cirurgicos (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19362).

Importa referir que os primeiros dias do estagio estiveram mais direcionados
para a leitura e estudo do Manual de Enfermagem focalizado na Unidade de
Cuidados Intensivos especifico da Unidade (Aleixo, 2007) e diversos protocolos e
normas de procedimento que integram a Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, considerando que “Garantir a administragdo de protocolos terapéuticos
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complexos” faz parte das unidades de competéncia dentro das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a

Pessoa em Situacao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363).

Mencionarei alguns protocolos que para mim foram relevantes, dado que tive

a oportunidade de p6-los em pratica durante o estagio:

-Protocolo de “Analgesia, sedacdo e delirium na UCP2” (Pires, 2018); tem por

objetivos especificos prevenir, monitorizar e tratar adequadamente a dor, prevenir,
identificar e tratar precocemente o aparecimento de agitagcao e prevenir, identificar

e tratar precocemente o aparecimento do delirium.

Este protocolo é relevante dado que existe a necessidade de uma monitorizagao
constante da dor e nele estdo descritas escalas como a Escala Visual Analdgica
(EVA), Escala de Dor do Observador ou a Escala Comportamental da Dor, em
inglés Behavioral Pain Scale (BPS), e ainda estava inserida a escala de Sedacao
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), que com uma pontuacdo de 4 a -5
pode dar-nos uma ideia do nivel de sedacdo, sendo o ideal um nivel 0
(Alerta/Calmo).

Fazer uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica otimizando as respostas, garantindo a gestao de
medidas farmacoldgicas de combate a dor faz parte das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em
Situacado Critica pois “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” demonstrando conhecimentos
sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da
pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b,

pag. 19363) pelo que este aspeto é relevante.

-Posicionamento do doente ventilado em decubito ventral na UCI (Unidade

Hospitalar “X") (Aleixo, 2017); este protocolo destina-se a esquematizar e a

uniformizar as medidas de reconhecimento dos doentes que beneficiem de
posicionamento em decubito ventral, das manobras de posicionamento do doente
e da monitorizagdo dos doentes tendo por objetivo a diminuicdo da distor¢céo
pulmonar, a ocorréncia de atelectasias, promover a reexpansao de alvéolos

colapsados ou otimizar as trocas gasosas (em particular a oxigenagao) (Aleixo,
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2017). A execucdo devera concretizar-se de forma coordenada, seguindo as
instrucdes do elemento (participante ou observador) a quem se atribuir a fungao de
team leader. Esta acdo concreta requer competéncias comuns proprias
encontradas no Enfermeiro Especialista o qual realiza a “gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a
seguranga e qualidade das tarefas delegadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a,
pag. 4748), tendo em conta que apos prescricdo médica devera informar-se a
equipa da UCI, reunir os 5-7 elementos necessarios (minimo 1 Meédico, 2
Enfermeiros e 2 Assistentes Operacionais) e preparar o doente e o seu espago, e
reunir o material necessario, tendo em conta que a execucao devera ser feita de

forma coordenada, seguindo as instrugdes do team leader.

-Intervencdo de enfermagem ao doente submetido a terapias continuas de

substituicdo renal; Unidade Hospitalar “X” (Lourengo, 2017); A aplicagdo deste

protocolo juntamente com o protocolo de Anticoagulacdo com citrato nas terapias

de substituicdo renal na UCP2; Centro hospitalar Universitario do Algarve (Batista,

2018) foi especialmente interessante pois tive a oportunidade de aplicar
conhecimentos obtidos na Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica Il
e observar ao vivo o que sO tinha aprendido na teoria. Tive oportunidade de
presenciar e participar na “execugédo de cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doencga critica e/ou faléncia
organica”, mobilizar a unidade de competéncia “1.7-Presta cuidados a pessoa em
situagcdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica”,
dentro das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b,
pag. 19362). A Unidade possui 2 aparelhos marca Prismaflex®, sendo que a
modalidade mais utilizada era a hemofiltragdo venovenosa continua via femoral
com anticoagulacao regional com Citrato, procedendo-se a substituicao de Calcio
pela acdo quelante do citrato. Um dos doentes aos quais tive oportunidade de
atender tinha Covid-19. Ha que salientar que existem estudos que demonstram que
um indice elevado de doentes com Covid-19 evoluiram para a hemodialise
convencional com um desfecho alto de mortalidade pois a funcdo renal foi

prejudicada sendo que o estado hiper-inflamatério afeta as células renais
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ocasionando a necessidade de terapia de substituicdo renal (Sottocornola et al.,
2021).

Outros aparelhos de uso complexo ou técnicas que tive oportunidade de

presenciar foram:

-Drager_Infinity C500®: Também chamado Pulmovista, com ele é possivel

visualizar a distribui¢cao regional do ar no interior dos pulmdes em tempo real, e sem
ser invasivo usando a tomografia por impedancia elétrica (Drager, 2022). No dia em
que foi usado foi util observar os quadrantes do pulméo melhor ventilados, sendo
possivel modificar parametros do ventilador tais como a Pressao Final de Expiracao
Positiva (PEEP) ideal, a relagdo Inspiracéo:Expiragdo e determinar a posteriori o
posicionamento ideal do doente para obter um aumento das saturagdes periféricas,

como se pode observar na Figura 4.

Figura 4. Viséo do "Pulmovista”

-Bispectral Index (BIS): O indice bispectral (BIS) € um parametro multifatorial

derivado do eletroencefalograma (EEG) que permite a monitorizagcdo do
componente hipnético da anestesia (Liu et al., 1997). Os valores de monitorizagao
variam entre o proximo de 100, que indicam um estado de vigilia e 0, que denota
auséncia de atividade cerebral (Duarte & Saraiva, 2009). Segundo o protocolo
implementado na Unidade o BIS sera aplicado quando € prescrito um Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) de entre -4 e -5 (sedacgao profunda), sendo o BIS
ideal entre 40-60, usando Propofol a 2% como sedativo de primeira linha ou
Cetamina associado se se justificar (Pires, 2018).
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-Traqueostomia eletiva para substituicdo de tubo orotraqueal em doente ventilado:

Procedimento realizado num doente que tinha uma permanéncia na Unidade ha
mais de 15 dias adaptado a prétese ventilatoria via orotraqueal. Esta pratica é
levada a cabo por existrem estudos que apontam algumas vantagens
relativamente a entubagéo orotraqueal, tais como a diminuicédo de lesdes laringeas,
maior facilidade no desmame do ventilador por diminuicdo da resisténcia da via
aérea, menor necessidade de sedacdo profunda, melhor higiene pulmonar,
aumento da mobilidade do doente, melhoria da comunicagao e da nutrigdo oral, e
melhoria subjetiva da satisfacdo do doente (Correia et al., 2014). A técnica de
substituicdo implica a intervengdo de toda uma equipa multidisciplinar (2
intensivistas, 2 enfermeiros, 2 assistentes operacionais), um controlo estrito da
assepsia, e destreza na remoc¢ao do tubo coordenadamente com a introducao da
canula tendo em conta os riscos inerentes a técnica (por exemplo risco de
hemorragia). O ponto de incisdo e a colocagdo do tubo € guiado por

videolaringoscopio.

- Oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal: Também denominado High-Flow

Oxygen throug Nasal Cannula (HFNCO), constitui uma primeira linha de tratamento
em doentes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica, e de facto, durante o turno,
o doente que tive a oportunidade de cuidar tinha este aparelho pelo diagnéstico de
pneumonia associada a Covid-19. Este aparelho permite a administragdo de
oxigénio em alta pressao, humidificado e aquecido a um determinado fluxo (a 37°C
e 44 mg H20/L). Existem estudos que associam o uso do High-Flow a uma
sobrevivéncia até superior a oxigenoterapia convencional e a ventilagdo nao
invasiva na insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica (Frat et al., 2015) e pode
ser util na pré-oxigenacado dos doentes com necessidade de entubacgao (Miguel-

Montanes et al., 2015) ou na extubagao (Maggiore et al., 2014).

Tal como foi referido no inicio, o objetivo especifico no estagio foi contribuir

para a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a Pessoa

em situacao critica internada na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e a

sua familia, na area da sequranca do doente, por meio da avaliacdo da carga de

trabalho em Enfermagem.
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Na leitura inicial dos protocolos nos 2 primeiros dias reparei que na “Norma
de procedimentos de enfermagem a ler durante o periodo de integragdo” (Aleixo,
2007), na pagina 20, consta que o instrumento de carga de trabalho a aplicar na
UCI é a Therapeutic Intervention Scoring System 28 (TISS 28), e sendo que,
durante a minha formacgéo tedrica na Universidade Catdlica foi-me apresentado um
instrumento mais atualizado, o Nursing Activities Score (NAS) considerei
importante aprofundar este assunto e escolhi este tema de forma a apresentar esta
escala no servigo. O enfermeiro orientador ainda sugeriu aplicar a escala em varios
doentes, e ainda comparar os resultados com a escala TISS 28, a qual é
sistematicamente aplicada a cada 24 horas. Deste modo o meu objetivo especifico

seria contribuir na melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados

a Pessoa em situacdo critica internada na Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente e a sua Familia, na area da sequranca do doente, por meio da avaliacido

da carga de trabalho em Enfermagem. Mais tarde, para disseminar estes

conhecimentos adquiridos fiz uma apresentacgéo no final do meu estagio para varios
elementos que compéem a Unidade de Cuidados Intensivos, os quais avaliaram

positivamente a iniciativa (Apéndice Ill, pag. 189).

E de focar, que para reunir os dados contei com a colaboracdo da
Enfermeira Carla Coelho, a qual, com grande interesse respondeu a todas as
duvidas levantadas durante a aplicagéo da escala NAS. A Enfermeira Carla Coelho
€ especialista em Enfermagem médico-cirurgica e Mestre e trabalha atualmente na
unidade de queimados de Santa Maria, apresentando um nivel de conhecimento
profundo em relagdo a escala NAS. O seu relatério de mestrado esteve focado
neste instrumento, e a mesma participa ativamente nas aulas da Universidade
Catolica considerando o seu grau de expertise nesta tematica. Para a apresentacao
de resultados e conclusées fui aconselhado pelo meu Orientador e pelo Enfermeiro
Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, grande conhecedor da
ferramenta TISS 28, o qual elaborou o protocolo para a aplicagao desta ferramenta
(Aleixo, 2016).

A carga de trabalho de enfermagem pode ser definida como "Elementos do
processo de trabalho que interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do
trabalhador, gerando um processo de adaptacdo que se traduz em desgaste.”
(Carvalho De Oliveira et al., 2016, pag. 684).
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Os referidos autores referem que:

-Conhecer esta carga presente no ambiente de trabalho € essencial, uma
vez que € passivel de controlo e redugdo dos seus efeitos indesejaveis,

nomeadamente a ocorréncia de eventos adversos;

-O aumento da proporcéo de horas de cuidados de enfermagem prestados
as pessoas em situacao critica esta associado a diminuicdo da ocorréncia de

eventos adversos, tais como:

. Infec&o do trato urinario

. Ulceras por pressao

. Pneumonia hospitalar

. Infecbes de lesdes cutaneas

. Complicagdes no acesso venoso central

. Choque

. Erros relacionados com a terapéutica farmacoldgica
. Complicagdes pds-operatorias.

(Carvalho De Oliveira et al., 2016, pag. 684).

Portanto com a avaliagao da carga de trabalho o “enfermeiro faz a gestao do
risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta
salvaguardando a sua seguranga e a da pessoa alvo da sua intervengdo” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19361), salvaguardando uma das competéncias do
enfermeiro especialista, “Otimizando o ambiente e 0s processos terapéuticos na
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19361), e cumpre um dos
critérios de avaliacdo do regulamento “salvaguardando condi¢cées de seguranca”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363). Assim, controlar a carga de trabalho
“Dinamiza a resposta em situagcbes de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da
concegdo a agcdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363)). Relembra-se que
dotagdes seguras salvam vidas pois contribuem para reduzir a morbilidade, a

mortalidade e os eventos adversos. (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2006).

80



Outra definigdo acerca da carga de trabalho e que se ajusta a pesquisa
realizada no servigo é: “Tempo dedicado dos enfermeiros, nas atividades de
prestacéo de cuidados diretos e indiretos ao doente, decorrentes das suas fungées

auténomas e interdependentes.” (Macedo, 2017).

Existem muitos instrumentos para avaliar a carga de trabalho:

. Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)
. TISS 28
. TISS 76

. Project of Research of Nursing (PRN)

. OMEGA Score System

. Time Oriented Score System (TOSS)

. Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS)

. Comprehensive Nursing Intervention Score (CNIS)
. NAS (Nurse Activities Score)

. Nursing Care Recording System (NCR11)

. Clinical Activity Monitoring System (CATS).

(Macedo, 2017).

Tendo em conta o grande numero de instrumentos s6 pesquisei sobre 3; o
TISS 28, o NEMS, e 0 NAS, entrando em mais profundidade na escala NAS. Foram
tratadas estas 3 escalas pois estdo validadas para Portugal e presentes no sistema
informatico nesta unidade de cuidados intensivos polivalentes, e sao suscetiveis de

ser usadas.

A ferramenta TISS-28 foi criada por Miranda e colaboradores em 1996 a
partir da ferramenta TISS-76. Miranda e colaboradores no University Hospital of
Groningen, Holanda, reconhecendo a necessidade de atualizar e tornar mais

pratico o uso do TISS-76, realizaram uma ampla modificagdo da mesma, utilizando
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analises estatisticas para a determinacdo das categorias de intervengdes

terapéuticas, itens e subitens, componentes e respetivos pesos (Queijo, 2009).

Essa nova versao, conhecida como TISS 28, passou a ter, portanto, 28 itens

distribuidos em sete categorias:

. Atividades basicas

. Suporte ventilatério

. Suporte cardiovascular

. Suporte renal

. Suporte neuroldgico

. Suporte metabdlico

. Intervengdes especificas (Queijo, 2009).

O score TISS final, permite ndo sé6 identificar as intervencgdes realizadas no
doente, como também dimensionar a carga de trabalho de enfermagem, uma vez
que cada ponto TISS-28 consome 10,6 minutos do tempo de um enfermeiro na
prestagcao de cuidados ao doente. Assim é possivel calcular o tempo gasto por um
enfermeiro, por turno de 8 horas, e por doente, para o cuidado direto, multiplicando-
se o valor 10,6 minutos pelo total de pontos obtidos no escore TISS-28 (Catalao,
2016).

Os mesmos autores do TISS 28 publicaram o Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (NEMS), sendo uma versdo reduzida e simplificada,
considerando apenas nove itens para mensurar a carga de trabalho dos
enfermeiros em UCI, ao contrario das anteriores versoes, razoavelmente extensas,
consumindo muito tempo para a sua aplicagdo, mas por apresentar um numero de
itens demasiado pequeno nao € recomendado o seu uso para ser utilizado ao nivel
do doente individual. (Miranda & Moreno, 1997).

O TISS-28, portanto, passou a ser amplamente utilizado internacionalmente,
trazendo importantes subsidios para o dimensionamento de pessoal e alocagao de
recursos humanos de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), entre

outras atividades assistenciais e administrativas. No entanto, na sua aplicagéo
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pratica, varias criticas foram apresentadas pelos enfermeiros, uma vez que o
instrumento ndo contemplava um grande conjunto das atividades desenvolvidas
pela enfermagem, ndo sé aquelas de carater assistencial ao doente, como também
as de suporte a familia e as administrativas. Visando ajustar o indice de modo a
avaliar mais fielmente a carga de trabalho na unidade de terapia intensiva (UTI), o
TISS-28 sofreu uma nova modificagdo, resultando no Nursing Activities Score
(NAS) (Queijo, 2009).

Para além das intervencdes terapéuticas que constituem o TISS 28, os
autores destes instrumentos sentiram necessidade de o reformular, visando ajustar
o indice de modo a avaliar mais fielmente a carga de trabalho, uma vez que
mensurava apenas cerca de 43,3% de intervencdes terapéuticas em comparagao
com o entao criado, Nursing Activities Score, que pontua cerca de 80,8% da carga

de trabalho de enfermagem, em UCI (Macedo, 2017).

O instrumento NAS pretende determinar as atividades de enfermagem que
melhor refletem a carga de trabalho na UCI e atribui pontuacao a essas atividades
para que a pontuagido descrevesse em média, um consumo temporal, em vez da

gravidade da doencga (Macedo, 2017).

Este instrumento esta agrupado em 7 categorias (igual ao TISS 28, mas
adicionou 5 novos itens):

e Cuidados Basicos

e Suporte Ventilatorio

e Suporte Cardiovascular

e Suporte Renal

e Suporte Neuroldgico

e Suporte Metabdlico

e Intervencdes Especificas

Estas 7 categorias estdo compostas por 23 itens; 18 itens ndo divisiveis e 5
itens divididos em 14 subitens. Totalizam-se 32 (18+14) possibilidades de
classificagao, onde a pontuagao de cada item traduz o tempo dedicado ao cuidado

do doente podendo alcangar um maximo de 176,8 pontos (Macedo, 2017) .
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O somatdrio dos pontos pretende representar o tempo dedicado pelo
profissional de enfermagem, na prestacdo de cuidados aos seus doentes, nas
ultimas 24 horas. Cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos. Para além da
representagcao temporal € possivel que a pontuagao obtida, objetive a percentagem
de tempo dedicado, assim se a pontuacdo for 100, interpreta-se que o doente
necessitou 100% do tempo de um profissional de enfermagem na prestacédo de

cuidados nas ultimas 24 horas (Macedo, 2017).

Tal como mencionado, foram aplicados os instrumentos TISS-28 e NAS a
um total de 69 doentes durante 15 dias na unidade de cuidados intensivos, e foram
recolhidos os seguintes dados: Data; N° de Doentes a cada 24 horas; N° de Cama;
N° de Processo (com carater consultivo); N° de Enfermeiros escalados por turno
(média em 24 horas); Pontuacao TISS 28; Minutos TISS; Pontuagao NAS; Minutos
NAS.

*Calculos realizados com ajuda de folha Excel (média, mediana e moda).

Comparativa TISS 28/NAS, média de horas total (conclusdo, *ver tabela 3):

19 17,46
18 16,589 =

ORNWLAUOINOW

Comparativa Carga de trabalho em horas

HTISS 28 M NAS

Tabela 3. Comparativa TISS 28/NAS média de horas total

-1 enfermeiro usa 16,589 horas de 24 horas nos cuidados ao doente
segundo o TISS 28 (média total);

-1 enfermeiro usa 17,46 horas de 24 horas nos cuidados ao doente segundo
a NAS (média total);
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Podemos concluir que segundo a amostra recolhida, a UCIP cumpre com a
recomendacao indicada na norma para o calculo de dotagdes seguras dos cuidados
de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), mas o instrumento NAS reflete

mais carga de trabalho.
O estudo apresentou as seguintes limitagdes:
. Processo de amostragem limitada ao tempo em estagio;

. Na fase inicial de recolha de dados houve um baixo nimero de

doentes internados o que é pouco habitual;

. Lembrar que o servigo conta com 9 vagas (e durante a pandemia com
12) e por turno existe uma média 5-6 enfermeiros por turno segundo o manual de
“‘Normas de procedimento de enfermagem a Ler durante o periodo de integragao”.

Durante a recolha de dados a média de ocupacao foi excecionalmente baixa;

. A amostragem foi de conveniéncia (todos as amostras foram
selecionadas) pela limitacdo temporal pelo que nao foi possivel realizar um

processo de amostragem aleatdria.

Referir que os dados recolhidos e os resultados foram entregues ao
enfermeiro chefe, o qual refere que futuramente pretende replicar o estudo,
prolongando o mesmo por varios meses. Os enfermeiros valorizaram positivamente
a escala NAS e os dados partilhados e fornecidos a equipa. Tal como refere a
ordem dos enfermeiros “Falar de qualidade dos cuidados é falar de pessoas: das
pessoas utilizadoras e prestadoras de cuidados. Cargas de trabalho elevadas
conduzem a insatisfagdo, desmotivagdo e burnout dos profissionais, bem como
colocam em causa a qualidade exigida por cada cidadéo na prestagdo de cuidados
de saude” portanto “em defesa da segurancga de todos os cidadaos portugueses
que necessitam de cuidados de saude, e do respeito pela dignidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, todas as organizagées prestadoras de cuidados de
saude devem pugnar pelo cumprimento da dotagdo adequada de enfermeiros, com
as adequadas competéncias, no lugar certo e no tempo necessario. (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b, pag. 10).
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Outras atividades relevantes realizadas na UCI:

A) Atividades relacionadas com a gestao:

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Chefe
da UCI Fernando Aleixo durante um turno completo. O Enfermeiro partilhou comigo
as fung¢des que realizava durante o turno enquanto enfermeiro gestor. Considerei
este facto digno de mencgao porque um dos papeéis que o enfermeiro especialista e
mestre pode desempenhar é a gestdo. Segundo o REPE, no n.° 6 do artigo 9. ° “os
enfermeiros contribuem no exercicio da sua atividade na area da gestdo,
investigagcdo, docéncia, formagdo e assessoria, para a melhoria e evolugdo da
prestagdo dos cuidados de enfermagem” (Decreto-lei, 1996, pag. 103), sendo a
gestdo uma competéncia acrescida avangada. As competéncias acrescidas
avangadas definem-se como “os conhecimentos, habilidades, e atitudes que déo
resposta as necessidades, nos diversos dominios de intervengdo, acrescentando,
as competéncias de enfermeiro especialista, a pericia fruto da complexidade
permanente dos conhecimentos, praticas e contextos numa area de intervengcéo
avancada, potenciando a promogdo da qualidade da intervencdo do enfermeiro
especialista” (Regulamento n.° 76/2018, 2018). Tais competéncias acrescidas
fazem referéncia direta ao dominio da qualidade e da gestao nos artigos 6° e 7° do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, pag. 4745).

Algumas das fungbes que o Enfermeiro Fernando partilhou sao

mencionadas a seguir:

-Sistemas de reposicao de material (método informatico) e apoio na reposicao de

material fisico, controlo, e distribuicdo do material no armazém da UCI;
-Estimativa para o calculo de material necessario (pratica diaria e mensal);
-Escolha de novos materiais (ponderando qualidade e prego);

-Intercomunicagdo com a farmacia para organizar o envio de solutos e soros,

medicamentos, e troca de estupefacientes;

-Tarefas de manutencgao (reparagdes, zelo pelas instalagées e equipamentos);
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-Gestado de recursos humanos (horario, calculo de necessidades dos recursos

humanos);

-Formagao em servigo (programa de formacéo, inquérito de opinides, organizagao

de formagdes durante o ano);
-Avaliagcado de desempenho (individual e objetivos de grupo).

O resumo de atividades descrito envolve todos os deveres e competéncias
do enfermeiro gestor (Regulamento n.° 76/2018, 2018), incluindo a pratica
profissional, ética e legal (conforme as normas legais, principios éticos a
deontologia profissional), a gestdo pela qualidade e seguranga (envolvendo
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem na Pessoa
em Situacdo Critica; como a satisfacdo do cliente, a promocédo da saude, a
prevencao de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacao funcional,
a organizacao dos cuidados especializados, e a prevengao e controlo da infecéo
associada aos cuidados) (Ordem dos Enfermeiros, 2015c), a gestdo da mudancga,
desenvolvimento profissional e organizacional, o planeamento, organizagao,
direcao e controlo, e a pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para

obtencao de ganhos em saude.

B) Atividades relacionadas com o follow up dos doentes apds alta;

Num turno tive a oportunidade de presenciar sob a supervisao e orientagao da
Enfermeira Sénia Sousa uma consulta Follow-up de Medicina Intensiva. Este tipo
de consulta é realizado para avaliar a situagdo dos doentes que tiveram alta da
Unidade de Cuidados Intensivos apds 1-2 meses (pelos constrangimentos pelo
Covid o tempo foi aumentado para 2-3 meses). Nesta consulta o enfermeiro faz
perguntas direcionadas a situagao clinica do doente e fornece escalas para o
doente responder avaliando parametros fisicos (peso, componente respiratoéria,
componente neuroldgica, digestiva, renal, ...), mas ainda realiza uma avaliacao
psicoldgica aplicando uma escala de ansiedade e depressdo com uma seérie de

perguntas subjetivas, as quais sdo numeradas em intensidade, por exemplo:

“Sinto-me tenso/a ou agitado/a; Ndo sei/ndo respondo; (0) nunca; (1) de vez em

quando; (2) frequentemente; (3) a maior parte do tempo”.
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Também eram avaliados aspetos tais como a qualidade de vida apds a
doencga, as sequelas psicologicas, ou as memoarias que tinha da sua permanéncia
na Unidade de Cuidados intensivos. Foram marcantes as palavras de um dos
doentes, o qual referia medo pela morte iminente durante seu internamento. Referiu
que estava a presenciar mortes de pessoas ao seu redor por causa do Covid e
perguntava-se quando seria a sua vez. Também referiu que, na auséncia de visitas
o facto de poder fazer uma videochamada e conversar com os familiares fazia-lhe

muito bem.

Esta iniciativa, embora nao faca uma referéncia direta as competéncias em
relagdo a pessoa critica, “Valoriza o potencial da pessoa, familia/cuidador na
vivéncia do processo de transicdo saude-doencga, capacitando-a para a gestao
situacional”, um critério encontrado nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista dedicado a pessoa em situagao crénica (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19369) e que sim faz referéncia direta a competéncia especifica do
“Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, pag. 19359), idealmente seria 0 que todo o enfermeiro em
enfermagem médico-cirurgica, independentemente da sua especificidade deveria
seguir. Por outro lado, o enfermeiro que cuidou desta pessoa, com esta intervencgéo
de seguimento do doente a saida da Unidade de Cuidados intensivos pode permitir-
se conhecer a pessoa totalmente recuperada, identificar os frutos que o seu
trabalho de enfermagem deu, e obter um feedback do seu desempenho. E uma

forma de completar um ciclo.

C) Atividades encaminhadas a evitar a sindrome de desuso:

Segundo a NANDA o Risco de Sindrome de desuso define-se como a
“Suscetibilidade a deterioragdo de sistemas do corpo como resultado de inatividade
musculoesquelética prescrita ou inevitavel que pode comprometer a saude”
(Herdman & Kamitsuru, 2018, pag. 414). O desuso da musculatura, provocado
tanto pela restricao/imobilidade prolongada no leito, quanto pelo aumento no tempo
em Ventilagdo Mecanica Invasiva, bem como o comprometimento na inervagao
muscular, promovem a perda de massa muscular e expéem o organismo do doente

critico a fadiga e a fraqueza muscular, o que atrasa o processo de desmame
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ventilatorio e a alta da unidade (Dantas et al., 2012). Por outro lado, existem estudos
que apontam a que a organizagdo neural necessaria para desencadear reflexos e
acao € mantida pelo fluxo sensorial, e a diminuicdo ou falta deste fluxo sensorial
(provocadas por exemplo pela restricdo da atividade motora, ou na auséncia de
absorcao sensorial) desfaz a racionalidade e a execugéo visual e motora. Nestas
condicdes em que ha restricdo a atividade motora a informagao que os musculos e
que as articulacdes vao enviar para o sistema nervoso central € minima, e isto faz
com que existam perdas propriocetivas tal como era referido pelo psicélogo Donald
Hebb em 1949. Portanto, as tarefas de reabilitagdo e movimentagao que presenciei
durante o internamento foram bastante relevantes para o doente. Inclusivamente
presenciei o levante de um doente para cadeirdo, que sem sedacido permanecia

ligado a protese ventilatoria, experiéncia que foi bastante marcante pela positiva.

D) Contato do doente com a familia:

Segundo o regulamento de competéncias especificas, os cuidados
especializados em enfermagem Médico-cirurgica tém como finalidade a melhoria
da qualidade da pessoa, portanto “exigem a conce¢édo, implementagéo e avaliagdo
de planos de intervengdo em resposta as necessidades das pessoas e familias,
alvo dos seus cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19360). Claramente
a familia é protagonista e objeto de atencao por parte do enfermeiro em qualquer
contexto, incluindo a pessoa critica. As competéncias especificas fazem constante
referéncia direta ao cuidado ndo sé da pessoa, mas também da familia/cuidador,
ajudando a ambos a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363). A evidéncia demonstra que
o contacto da familia/cuidador com a pessoa em situagdo critica confere
sentimentos de tranquilidade, relaxamento e seguranca, que minimizam a
ansiedade e stress impostos pelo ambiente e dindmica da Unidade de Cuidados
Intensivos e muitos deles referem que, apds o contacto com a familia, sentiram um
reforgo positivo que os motivou na manutencgao da luta pela vida, incentivando-os

a ultrapassar as dificuldades impostas pela doenca (Saveman, 2010).

As visitas dos familiares durante o meu estagio estiveram condicionadas pelo
efeito da pandemia. Por norma, antes do Covid era permitida a entrada de 1 familiar
proximo no intervalo das 13 h as 21 h (com até 3 pessoas diferentes além da pessoa

89



mais chegada, e até 2 em simultdneo), sendo que vivenciei uma maior abertura,
sobretudo em doentes com prognaosticos reservados ou nos casos em que o familiar

tivesse realizado viagens prolongadas com a finalidade de ver o ser querido.

Normalmente antes da visita o enfermeiro informava da situagao em que se
encontrava o familiar para evitar um choque psicologico condicionado pela
presencga de diferentes aparelhos a volta da pessoa, e explicava as regras para se
movimentar e para evitar focos de infegao (fornecia batas, no¢des para a lavagem
e desinfecdo das maos, ...). O assistente operacional, por norma acompanhava o

familiar no trajeto de entrada e de saida.

Independentemente desta condicionante, presenciei elevados esforgos por
parte da equipa de enfermagem de forma a tentar gerir e ultrapassar esta limitagéao
de visitas, facilitando-se videochamadas ou telefonemas, demonstrando uma boa
gestdo de comunicagao interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situacido de alta complexidade do seu estado de
saude, com o reconhecimento do impacto das transacdes na relacido terapéutica
junto da pessoa, familia/cuidador em situagédo critica (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19363).

Em relacdo a esta area da comunicagao foram especialmente marcantes as
acdes da enfermeira Agostinha Jesus (chefe de equipa de enfermagem) a qual, em
multiplas ocasides a vi reproduzir pelo seu proprio telemovel audios de voz que a
neta de um dos doentes internados enviava para ela. Em varios dias, a enfermeira
reproduziu os audios a um senhor que se encontrava ligado ao ventilador, sem esta
ter a certeza de que 0 homem realmente estaria a ouvir, mas considerou importante
realizar esta acdo. Na minha opinido, demonstrou conhecimento em estratégias
facilitadoras da comunicagdo na pessoa com “barreiras a comunicagao” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b), sendo que se ajustou e até foi mais além da comunicacao
alternativa e aumentativa, utilizando um conjunto de ferramentas e estratégias para
ultrapassar as barreiras a comunicacao, quando a verbal esta impedida e/ou
prejudicada podendo ser um recurso para os enfermeiros e doentes no contexto do
doente ventilado (Pina et al., 2020). Nesta tentativa, além da comunicacao pairava
no ar uma sensacao de conforto, o conforto do doente na sequéncia de ouvir a voz

da neta, e o conforto da neta, que tinha a certeza de que o avd recebia as
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mensagens de voz dela. Portanto o conforto facultado pela equipa de enfermagem
ia mais além do alivio da dor. Segundo Kolcaba “o conforto é uma experiéncia
imediata de fortalecimento ao ver as suas necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia colmatadas em quatro contextos (fisico, psicoespiritual, social e
ambiental)” (Kolcaba, 2003), pelo que ao nivel de competéncias especificas esta
enfermeira ainda adequava “estratégias de intervengdo especializada exequiveis,
coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida,

bem-estar e conforto” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19361).
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1.3. ESTAGIO NO RAMBAM HEALTH CARE CAMPUS EM
ISRAEL

A escolha de um local tao distante foi motivada pela boa reputacédo que estas
instalagdes detém a nivel de catastrofe e emergéncia de trauma, e estd muito

relacionado com o meu segundo objetivo especifico que visa dinamizar a resposta

em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe em ambiente hospitalar, e que

faz referéncia direta a competéncia especifica “Dinamiza a resposta em situacées
de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da concegdo a acdo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, pag. 19363), integrada no Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica na Area

de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Uma situagédo de emergéncia segundo o regulamento de competéncias
especificas refere-se a uma agressado sofrida por um individuo por parte de
qualquer fator, que Ilhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta,
afetando ou ameagando a integridade de um ou mais érgaos vitais, colocando a
vitima em risco de vida, sendo que a assisténcia a vitima deve ser realizada de
forma imediata (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19362). Uma situagao de
excecao consiste ‘numa situagcdo em que se verifica, um desequilibrio entre as
necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir a atuagdo, coordenagéo e
gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, pag 19362). Por ultimo a catastrofe é definida pela lei de bases
da protecéo civil (Decreto-Lei n.° 27/2006, artigo 3.°, ponto 2) como “acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢bes de vida e
o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territério nacional’ (Lei n.°
27/2006, 2015, pag. 3).

O estado israelita, estando em zona de conflito constante possui uma vasta
experiéncia em situacdées de emergéncia, excecao e catastrofe, pelo que a escolha
do local, além da reputagdo como referéncia tecnolégica, advém da oportunidade
de aprendizagem que confere o facto de estar num local que tem experimentado
uma grande diversidade de situagdes adversas.
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Por outro lado, um segundo motivo de escolha deste local foi o facto de poder
vivenciar realidades culturais diferentes, tanto a nivel sociocultural, como a nivel de
cuidados de saude. A finalidade foi obter ganhos do ponto de vista pessoal e
profissional na hora de abordar os cuidados de saude em diferentes comunidades,
sendo que os profissionais de saude em Israel defrontam-se com uma grande
diversidade populacional e cultural no seu dia a dia. O Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista constata que para “garantir um
ambiente terapéutico e seguro” sera necessario “fomentar a sensibilidade, a
consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais,
como parte das percegbes de seguranga de um individuo/grupo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, pag. 4747) e ainda sera necessario “Envolver a familia e outros
no sentido de assegurar a satisfagdo das necessidades culturais e espirituais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4748). Tedricas de enfermagem como
Madeleine Leininger defendem uma perspetiva multicultural do cuidado de
enfermagem, afirmando que a cegueira cultural, o choque, a imposigdo e o
etnocentrismo por parte das enfermeiras reduz grandemente a qualidade do
cuidado aos clientes das diferentes culturas (Leininger, 1995), afirmando que “o
cuidar culturalmente congruente é o que satisfaz os clientes por receberem “bons
cuidados”; é uma poderosa forca de cura para os cuidados de saude de qualidade”
(Ann M.Tomey/Martha R.Alligood, 2004, pag. 570).

A articulagao do estagio e da viagem foi realizada por mediagédo do Secretariado
da Mobilidade e Relagdes internacionais da Universidade Catdlica Portuguesa com
a intervengéao, e com a colaboragao da Professora Zaida Charepe e da Professora
e orientadora Isabel Rabiais. Os contactos foram realizados com a Universidade de
Haifa, e dirigidos concretamente a Coordenadora Internacional Orit Roitman e ao

professor de Psicologia Médica no departamento de enfermagem, Yori Gidron.

Foi ardua a tarefa de conseguir cumprir todos os requisitos exigidos para poder
estagiar no Hospital de Rambam em territorio israelita. Foi necessario ajustar o
calendario vacinal portugués ao calendario vacinal israelita, pelo que tive que
repetir ou completar varias vacinas. Foi preciso completar varios formularios
medicos e em relagao a diversos seguros. Foi necessario apresentar varias provas
negativas relativas a tuberculose (3 Mantoux e 1 Igra no meu caso). Por ultimo, foi

requisitada a apresentacao de um registo criminal sem intercorréncias, um atestado
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medico, e ainda com a circunstancia do Covid, apresentar provas de vacinacéo e
multiplos testes negativos para Covid-19 até ao dia de chegada de Israel. No
entanto todo o esforgo deu seus frutos e conseguimos (eu e outros 3 colegas)

realizar o estagio no Rambam Health Care Campus em Israel.

O primeiro contacto durante o nosso estagio foi precisamente na
Universidade de Haifa, e fomos recebidos pela Enfermeira Dalit (responsavel do
Departamento da Saude da faculdade), juntamente com o professor Yori Gidron,
Jason Hochman (o coordenador de admissbes da escola internacional), a
Enfermeira Michal (elo de ligacdo no hospital de Rambam) e tivemos a
oportunidade de conhecer a Coordenadora Orit Roitmam pessoalmente, entre
outras pessoas implicadas. Durante esta reunido fizeram apresentacdes sobre a
atual situacao geopolitica e sociocultural de Israel, relataram avangos tecnoldgicos
relevantes (tais como a PillCam, ou tratamentos de frio para as neoplasias),
forneceram informacgdes sobre a cidade de Haifa, ou possiveis locais a visitar em
Israel. Também facultaram os documentos e cartdes necessarios para poder entrar
no complexo hospitalar de Rambam, assim como informag¢des sobre o estagio e
horarios (Figura 5). O acolhimento foi muito amigavel e mostraram-se disponiveis

a qualquer sugestao da nossa parte.

il
TUERDE

Figura 5. Detalhe de capa com horarios e documentos facultados pela Universidade de Haifa

A destacar que na fase final da jornada, o professor Yori Gidron fez uma
apresentagcao sobre o seu trabalho e publicagdes, e falou sobre tematicas tao
interessantes como: 1) a influencia do nervo vago na incidéncia de doencas
cronicas (Gidron et al., 2018); 2) como prevenir a incidéncia do transtorno de
stresse pos-traumatico (PTSD) apelando em eventos de catastrofe a ativacédo de
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areas légicas do cérebro e ndo emocionais quando se comunica com a vitima,
tendo trabalhos publicados em relagao a esta tematica em colaboragdo com outros
autores (Herzog et al., 2018); 3) quais os efeitos da inoculagéo psicologica na
educacao, estabelecendo uma relagdo comparativa com a educacao tradicional na
saude, a qual normalmente tem um baixo impacto na populagédo se a compararmos

com os efeitos da inoculagao psicoldgica (Gidron et al., 2015).

Considero estas tematicas interessantes, e sobretudo na altura de abordar
uma vitima em situagdo de catastrofe ou acidente grave. Comunicar com uma
pessoa de forma a n&o criar um trauma futuro apelando a lembrancgas Iégicas que
nao causem stress pds-traumatico € uma mais-valia para o doente. Segundo o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica sera relevante “a gestdo da
comunicacgao interpessoal e da informagéao a pessoa e familia face a complexidade
da vivéncia de processos de doenga critica e ou faléncia orgénica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b, pag. 17241). Educar as pessoas de forma a que estas
defrontem e vejam as préprias barreiras psicolégicas ou sociais como algo trivial
com recurso a inoculagao psicolégica € uma mais valia também, tendo em conta “a
avaliagdo de ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educag¢éo da
pessoa/familia para a gestdo de processos complexos decorrentes da situagdo
critica” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, pag. 17241), sendo que no proprio
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica consta que os “processos terapéuticos constituem-
se como respostas estruturadas, educativas e orientadas, para a necessidade em
cuidados de enfermagem especializados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pag.
19360).

Israel como pais tem uma populacédo de 9 milhdes de habitantes e possui 5
religides maioritarias; Judaica, Mugulmana, Crista, Druze e Bahai, contando com 3
grandes cidades, Jerusalém, Tel Avive e Haifa. A sua populagédo € 92% urbana e
97% dos Israelitas estao alfabetizados. A cidade de Haifa, onde se desenvolveu o
estagio esta localizada no Norte de Israel, e aléem dos grupos religiosos e étnicos
anteriormente mencionados tem uma propor¢do importante de populagdo

constituida por imigrantes procedentes da Etidpia e da Unido Soviética, mas apesar
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desta diversidade a cidade é caraterizada pela tolerancia, coexisténcia e respeito
mutuo (University of Haifa, 2022).

O estagio desenvolveu-se no Centro Médico de Rambam (Rambam Health
Care Campus), ou mais comumente chamado Hospital de Rambam. O Centro
Médico de Rambam é um campus localizado no bairro de Bat Galim (Haifa).
Fundado em 1938 é o maior centro médico do norte de Israel e o quinto maior do
Estado. Segundo informacao recolhida o seu nome tem origem no nome do médico
e filosofo do século Xll, o Rabino Mose Bem Maimdn, mais conhecido como
Rambam, o qual exerceu medicina, filosofia, astronomia e foi rabino no Al-Andalus,
Marrocos e Egipto na época (Figura 6). Este complexo hospitalar serve como um
centro de referéncia no pais e centro de trauma nivel I. Segundo o Manual de boa
pratica em trauma um centro de trauma Nivel | € um “Hospital que dispbe de todos
0S recursos técnicos e humanos, 24 horas por dia (em presenga, prevengdo ou
rapidamente disponiveis), para tratar toda e qualquer lesdo traumatica. Em
circunstancias especificas, poderao existir acordos interinstitucionais para a
garantia de resposta em areas clinicas muito especializadas” (Ordem dos Médicos,
2009).

Figura 6. O Rabino Mose Bem Maimén, mais conhecido como Rambam

fundou o hospital de Rambam em 1938

O complexo hospitalar esta composto principalmente por 5 edificios ou
areas. A informacao que sera exposta foi obtida da pagina oficial Rambam Health

Care Campus (Rambam Health Care Campus - Home Page, n.d.), na orientagédo
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fornecida aquando da apresentagao da universidade e no préprio terreno durante

o estagio;

-The Sammy Ofer Fortified Underground Emergency Hospital: Neste edificio

decorreu a maior parte do estagio. E um edificio totalmente fortificado. Inclui-se nele
a sala de trauma e tem capacidade para 2000 vagas. E o maior hospital deste tipo
no mundo. Contém 3 niveis no subsolo, mas em tempos de paz serve como parque

de estacionamento subterraneo.

- The Ruth Rappaport Children's Hospital: Edificacido dedicada a parte pediatrica.

Contem a maior e mais avangada assisténcia em emergéncia pediatrica em Israel.

-Joseph Fishman Oncology Center: Oferece servigos avangados a doentes

oncoldgicos.

- Eyal Ofer Heart Hospital: Comporta um internamento e uma Unidade de Cuidados

Intensivos Cardiacos. Ainda conta com laboratérios, programas de reducédo de

riscos cardiacos e toda a classe de tratamentos e cirurgias de foro cardiaco.

- Helmsley Health Discovery Tower: Este edificio combina recursos clinicos e

educacionais do Centro Médico de Rambam, a Universidade de Haifa e o Instituto

de tecnologia (Technion-Israel).

-Mosteiro das Carmelitas: Em contraste com a modernidade da estrutura do edificio

principal, encontramos um antigo convento, preservado, que remonta ao tempo da

fundacao do hospital.

-Centro_comercial e de lazer: A titulo de curiosidade, no coragdo do complexo

hospitalar e ligado a urgéncia existia um centro comercial onde as pessoas podiam

conviver, comer, e fazer compras.

O estagio esteve principalmente centrado na Urgéncia de adultos (Figura 7
pag. 98, entrada) e na sala de trauma/emergéncias, mas também tivemos a
oportunidade de visitar outras areas do complexo Rambam Health Care Campus
tais como a Unidade de Cuidados Intensivos de adultos, a Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, a Urgéncia Pediatrica e sua sala de Emergéncia Pediatrica,
e o Parque subterraneo de estacionamento (suscetivel de transformar-se em
hospital fortificado em tempos de crise). No exterior das instalagdes tivemos a

oportunidade de visitar uma das maiores camaras hiperbaricas do mundo (situada
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numa instalagdo militar da marinha israelita perto do hospital), e participar num
turno num servigo de ambulancia (saidas de emergéncia em meio extra-hospitalar)
com a Magen David Adom no servigo nacional de emergéncia, assisténcia médica,
desastre e ambulancia em Israel (equivalente ao Instituto Nacional de Emergéncia
Médica ou INEM).

N

5

Figura 7. Entrada do Servigo de Urgéncia

O estagio na sua grande totalidade foi de carater observacional em todas as
areas, prestando apoio apenas em momentos pontuais. Os motivos desta atitude
derivaram principalmente da barreira linguistica, questbes legais referentes ao
seguro e possiveis diferengas na abordagem a pessoa pela multiculturalidade na
populacdo atendida. Nao entanto, o estagio foi rico em aprendizagens e
experiéncias, ainda mais tendo em conta que todos os nossos orientadores e todos
os profissionais de saude envolvidos (orientadores, médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, ...) fizeram um esforgco comunicativo e de integragao
exemplar, explicando constantemente cada um dos acontecimentos ou

procedimentos realizados com grande detalhe.

Para efeitos de comunicagao o inglés foi o idioma de eleicdo, o qual é a
segunda lingua obrigatéria em Israel além do hebraico (lingua oficial), lingua que
por outro lado conseguiamos compreender. Por ultimo, o facto de termos sido 4
estudantes na mesma situacdo e no mesmo ambiente foi positivo pois ndo so6
facilitou na mobilizacdo em relacao a diligéncias a realizar no sentido de tratar de
toda a documentacao a nivel legal numa fase inicial (a destacar a importante ajuda

recebida pelo colega Rui Pina neste sentido), mas também pelo facto de termos
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estado juntos em muitos dos cenarios, de forma que podiamos esclarecer e

partilhar duvidas entre nos, enriquecendo ainda mais o estagio.

Para a recolha de dados, e embora esteja longe de um estudo observacional,
segui algumas premissas deste método, e optei por levar comigo um bloco de notas
para registar momentos chave e as experiéncias pelas quais passei e tentei tirar
fotografias com o meu smartphone sempre que fosse possivel, sempre com a
autorizagdo do meu orientador, e sempre salvaguardando os principios éticos e a
privacidade das pessoas. Constantemente procurei esclarecer duvidas nas
diferentes abordagens na prestacdo de cuidados, na altura da execug¢do dos
mesmos, junto do meu orientador, ou em debate com os meus colegas de estagio.
Toda esta informacado permitiu criar o relatério atual, e assim comparar o meu
desempenho profissional cotidiano com os ensinos tedricos adquiridos durante o
mestrado e com o ambiente durante o estagio em Israel, e assim formular a minha

propria reflexao critica, assimilando conhecimentos.

O conjunto de ambientes nos quais tive a oportunidade de estagiar foram
variados, e para ajudar a sua compreensao vou separar a exposi¢ao em diferentes

areas;

A) Servico de Urgéncia e Sala de trauma/Emergéncia;

B) Unidade de cuidados Intensivos Adultos;

C) Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos;

D) Visita ao centro de coordenagao de eventos em massa/catastrofes; Visita ao
Parque de estacionamento subterraneo;

E) Visita ao Centro Antivenenos;

F) Jornada no Servigco de Ambulancias (assisténcia pré-hospitalar Magen David
Adom);

G) Visita a Camara Hiperbarica em instalacdo militar do exército da Marinha de
Israel;

H) Reflexao sobre a familia, a cultura e a lingua.
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A) Servico de Urgéncia e Sala de trauma/Emergéncia

O Servigo de Urgéncia no Rambam Health Care Campus, também chamada
“The Green-Wagner ER” esta composta fisicamente por uma area de recegédo onde
€ realizada uma pré-triagem para decidir se os doentes tém necessidade de
permanecer sentados ou deitados, classificando os doentes em candidatos para a
sala de Shock Trauma Room, medium patients, light patients ou walking patients.
A sala de observagéao divide-se em 4 grandes salas, com uma capacidade total de
até 160 doentes deitados, envolvendo 2 areas para medicina interna, 1 para cirurgia
e outra area como sala de espera. No exterior existe uma tenda de grandes
dimensdes que acomoda a area onde os suspeitos de Covid e infetados recebiam
tratamento, e tivemos a oportunidade de a visitar, mas ja estava a ficar em desuso
e nao tinha doentes nesse dia. Seguindo com a descrigéo fisica, destaca-se a sala
de trauma/emergéncia, também chamada “Shock Trauma Room” que se destina a
abordagem de doentes criticos em instabilidade hemodinamica, pelo que além de
receber doentes traumatizados também recebia outras valéncias (vitimas de

acidentes vasculares cerebrais, enfartes, etc).

Ha que assinalar que o Servigo de Urgéncia se apresenta estruturalmente
preparado para uma situagao de bombardeamento ou catastrofe, visto ter sido
arquitetonicamente construido para servir de refugio e auxilio a vitimas, assim como
apresenta recursos materiais e planos de intervengao em situagdes de multi-vitimas

contando com uma série de particularidades que despertaram a minha atencgao;

-A salientar que em tempos de crise/eventos em massa, o local de chegada de
ambulancias pode tornar-se num local direto de rece¢édo de doentes, e a porta ja
tem macas preparadas para tal finalidade sem necessidade de passar ao interior
(em tais circunstancias as ambulancias podem trazer 2 doentes ou mais em cada

transporte) (Figuras 8 e Figura 9, pag. 101).
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Figura 8. Zona de entrada de ambulancias. / Figura 9. Detalhe de macas prontas para receber multi-vitmas

- Junto da entrada da urgéncia existem locais com area de duche para efetuar a
limpeza e descontaminacao de doentes em caso de ataques quimicos ou acidentes

na industria quimica (Figura 10).
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Figura 10. Detalhe dos chuveiros e cortinados junto a entrada da urgéncia

-Na eventualidade de ocorrerem acidentes/ataques nucleares, durante uma visita
ao armazém foi-nos apresentado o equipamento para medir niveis de radiagcéo

(Detetores Geiger).

-No interior das instalagdes verifica-se a auséncia de janelas e, portanto, ndo existe
luz natural, isto deve-se ao facto da instalagdo funcionar como um bunquer
fortificado para protegcao contra eventuais bombardeamentos, mas o design do
edificio emula uma edificagdo corrente e o interior das estancias estdao bem
iluminadas e sdo amplas, pelo que em nenhum momento temos a sensacao que
nos encontramos numa edificacao fortificada e sé reparamos as vezes pela
espessura de algumas das portas de metal ou através dos cartazes informativos
(Figura 11, pag. 102) que indicam que é uma area segura contra eventos adversos.

101



Figura 11. Detalhe de cartaz informativo de area protegida

-Na passagem para o interior do complexo hospitalar temos que mostrar a
identificacéo e ja no seu interior, esta identificagdo permite o acesso aos vestiarios,
copa ou a entrada para a sala de trauma entre outros locais. A seguranga e o zelo
pela mesma sao elevados. Até na entrada para a casa de banho existe um cédigo

para poder aceder a mesma.

Os cuidados a pessoa em situagao critica podem derivar de uma situagao
de emergéncia, exceg¢ao ou catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida. O
sistema de saude israelita em relacao as situagdes de excecao e de catastrofe esta
num nivel muito superior ao portugués. Se nos referirmos ao desenvolvimento de
competéncias especificas no cuidado da pessoa em situacgéao critica, um enfermeiro
israelita cumpre em grande medida com a competéncia dado que “dinamiza a
resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegdo a agdo”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363), pois conhece o material, os
planos/protocolos e os locais para atuar de forma proficiente em caso de catastrofe.
Portanto, neste sentido, este contexto de aprendizagem ao meu ver € o melhor para
obter este tipo de competéncia, pois cumpre com todos os pressupostos: “cuida da
pessoa em situagbes de emergéncia, excegdo, e catastrofe” e até “concebe, em
articulacdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe”, com a
“colaboracdo na elaboragdo do plano de emergéncia e catastrofe da
Instituicdo/Servigo” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363) tendo em conta
que cada elemento, mesmo estando de descanso esta de chamada, e cada um tem
definido um posto concreto em casos de excecado e de catastrofe segundo as

competéncias e conhecimentos de cada elemento. Ao longo do relatorio veremos
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mais exemplos destas capacidades que para um profissional de saude em Israel é

algo habitual.

Durante a permanéncia no Servigo de Urgéncia estivemos principalmente
com dois orientadores, o enfermeiro Shaked e o enfermeiro Botrus. O enfermeiro
Shaked mostrou o funcionamento geral da urgéncia, desde a chegada ao
tratamento dos doentes, mostrando salas especificas tais como a pequena cirurgia,
a triagem, a ortopedia, salas especificas de isolamento na incidéncia do Covid ou
as salas de observagao onde estavam os doentes. O enfermeiro Botrus centrou-se
exclusivamente em mostrar a dinamica na sala de trauma/emergéncia. Da minha
interagdo com o enfermeiro Shacked é de salientar o alto grau de independéncia
que este tinha no seu modo de atuar, mas sempre suportado em guidelines e
protocolos, “garantindo a administragdo de protocolos terapéuticos complexos”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363), estando em sintonia com a literatura,
que refere que “as guidelines podem ser utilizadas para reduzir as variagbes
inadequadas na pratica e para promover a prestacdo de cuidados de saude de alta
qualidade, cuidados sustentados na evidéncia cientifica”. (L. Thomas, 1999).
Inclusivamente, logo desde a triagem destacava-se o alto grau de autonomia que
o enfermeiro tinha para requisitar todo o tipo de exames (incluindo analises ou
radiografias), que comparado com a nossa pratica de enfermagem, esta ultima fica
muito dependente da prescrigdo médica no que se refere a requisicdo de exames
e prescricdo de medicamentos sendo limitada s6 a situagbes emergentes,
relembrando a alinea e) no ponto 4 do artigo 9 do Decreto-Lei n® 161/96 em relagéo

ao exercicio e intervencao dos enfermeiros (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).

As principais atividades que foram desenvolvidas com o enfermeiro Shacked
estiveram centradas na avaliagao e tratamento dos doentes na sala de observagao
em doentes deitados. Aqui procedemos a avaliagdo dos parametros vitais dos
mesmos, colaboramos com a colheita de amostras e executamos intervencgdes de
enfermagem variadas dependendo de cada caso e de cada diagndstico (algaliacao,
pensos, colocagao de soros, posicionamento de doentes, ...). A nossa fungao foi
de apoiar no que fosse preciso e principalmente ficamos limitados a observacao,

no entanto, e sempre que possivel fornecemos ajuda.
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Ha que enaltecer a tecnologia topo de gama, tanto presente na sala de
observagdo como na sala de trauma, onde tém acesso a um computador num carro
movel e este tem baterias, pelo que é possivel circular com o mesmo de doente
para doente sem que haja necessidade de nos deslocarmos para um computador
num local fixo quando é necessario acrescentar apenas uma nota ou registar sinais
vitais (Figura 12). Em relacdo ao material, este encontrava-se principalmente em
carros moveis (Figura 13), mas, tal como acontecia na sala de trauma muito do
material estava identificado em hebraico, com excecdo da medicacdo e dos
resultados laboratoriais, os quais estavam identificados em inglés para ajudar a

estandardizacdo e a um uso comum de conceitos.

Figura 12. Computador em carro mével/ Figura 13. Carro de medicagdo respeitando normas de controlo de
infecdo

Grande parte do estagio aconteceu na sala de trauma/emergéncia, ou tal

como eles denominam o “Shock Trauma Room” (Figura 14, pag. 105). Para esta
sala eram direcionados todos os doentes em estado critico por trauma, mas
também eram admitidos outros doentes que apresentassem instabilidade
hemodinamica, e de facto conseguimos acompanhar doentes com enfartes,
acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncias respiratdrias descompensadas entre
outras. A ergonomia da sala de reanimagdo superou as minhas melhores
expectativas, destacando a amplitude da mesma e a harmonia das cores, e ao

mesmo tempo o minimalismo de materiais (ao estritamente necessario), mas nao
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desfazendo a alta capacidade tecnoldgica e recursos que a mesma tem. A
capacidade de admissédo da sala € de 6 doentes em simultaneo estando a sala
preparada para duplicar o numero de vagas para 12 em caso de catastrofe pois

cada espaco tinha o material duplicado (a esquerda e a direita no armario posterior).

Figura 14. Panoramica da sala de trauma/emergéncia

A duplicagdo de material em espelho (a esquerda e a direita da cama do
doente) ndo sé permitia duplicar a capacidade da sala em eventos em massa, mas
também, facilitava no dia a dia o acesso rapido ao material sem termos que nos
deslocar para o outro extremo. Tudo estava orientado para promover uma resposta
rapida. Existia inclusivamente um engenho, que ao retirar o insuflador manual
(também conhecido como AMBU®, do inglés Airway Mask Bag Unit) do seu
suporte, permitia que fosse fornecido oxigénio de forma automatica a 25
litros/minuto, de forma a ndo perder tempo em ligar a conexao de oxigénio ou

ajustar a quantidade de litros desejada (Figura 15, pag. 106).

Outra estratégia de gestdo de material antecipada que combinava rapidez
com seguranga era o facto de terem varias etiquetas autocolantes com os
diferentes medicamentos mais usados na sala (Figura 16, pag. 106) ou kits de
algaliagdo com todo o material necessario dentro (inclusivamente o desinfetante
empacotado) o que permitia efetuar rapidamente a desinfe¢do (reduzindo o risco
de infe¢do), assegurando a competéncia que “Maximiza a prevengéo, intervengéo

e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
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situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagcéo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19359), que entra dentro das competéncias especificadas na

especialidade de enfermagem Médico-Cirurgica, a pessoa em situagao critica.

Figura 15 e Figura 16. Estratégias para uma melhor gestao do tempo e da seguranga

No sentido de alcancar uma gestdo adequada do tempo, a equipa
multidisciplinar funcionava de forma coordenada e com rapidez, seguindo
guidelines e protocolos, o que reflete uma boa cultura de segurancga, sendo que
sem muitas palavras e conflitos cada elemento sabia o seu papel e atuava conforme
a situacao era requerida. O tempo é relevante em situagdes criticas, por exemplo
a cada minuto que passa desde o inicio de um acidente vascular cerebral, até ao
inicio do tratamento, quase 2 milhdes de neurdnios morrem (Tadi & Lui, 2020), ou
por exemplo numa paragem cardiorrespiratoria, em 5 minutos de completa andxia
cerebral, reduz-se a oferta de oxigénio ao cérebro abaixo de niveis criticos, a
atividade neuronal cessa e, se a oferta de oxigénio nao for rapidamente restaurada,
a célula morre iniciando-se um processo de isquémia cerebral irreversivel,
propiciando lesdes neuroldgicas irreparaveis (Erecinska & Silver, 2001), portanto
toda a estratégia conta. A gestdo do tempo era organizada inclusivamente desde
antes da chegada do doente. Na admissdao de doentes, existe um telefone
exclusivo, que eles chamavam ‘“red phone”, onde as corporagdes no exterior
comunicavam a chegada de doentes candidatos a entrada na sala de
trauma/emergéncia, e apdés o preenchimento de um documento pelo pessoal

administrativo, cada um dos elementos implicados (médicos, enfermeiros na sala,
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e coordenadora de trauma) recebiam no seu smartphone informagao detalhada
sobre o doente (idade, tipo de evento, sexo, tempo de chegada, etc) sendo que
todos os implicados chegavam em tempo util a sala para trabalhar de forma
eficiente e em conjunto. Também s&o relevantes os treinos semanais que a equipa
meédica faz sobre diferentes casos clinicos ficticios com recurso a manequins de
ultima tecnologia, para depois, a tomada de decisdo num caso real ser mais rapida

(Figura 16 e Figura 17).

Figura 17 e Figura 18. Treino Semanal vs Situacdo Real

Os recursos humanos na sala (em termos de enfermagem) eram compostos
por 2 elementos (1 enfermeiro principal e 1 de apoio) e existia outra enfermeira (a
Enfermeira Hen) que ostentava o cargo de "Trauma Coordinator’, que além de
prestar apoio aquando da chegada do doente e dar apoio nos registos dos sinais
vitais, analisava as folhas de registos e identificava possiveis erros para
posteriormente serem partilhados de forma construtiva com a pessoa ou com a
equipa, no sentido de obter uma melhoria continua nos cuidados. O erro
transforma-se assim numa oportunidade de aprendizagem, e é relevante na cultura

11

de seguranga que atualmente se tenta instaurar e, se define como “um modelo
integrado de comportamento individual e organizacional, baseado em convicg¢bes e
valores partilhados que procura continuamente minimizar o dano ao doente que
pode resultar dos processos de prestagdo de cuidados” (Organizacdo Mundial da
Saude, 2011). Um dos 7 passos para garantir a seguranca do doente consiste em
“aprender com os erros e partilhar’” (NPSA, 2004). Realmente esta instituicdo tem
em conta que errar € humano; Segundo Charles Vincent “uma organizagao que
acredita que os seus profissionais nao erram esta condenada ao fracasso” (Vincent,
2006), e neste caso com a partilha construtiva dos erros conseguimos futuramente

ganhos em seguranga.
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A medicagdo emergente encontra-se organizada (e duplicada) nos armarios
posteriores em cada box, claramente identificada e ndo € demasiada em termos de
variedade, existindo apenas aquela que é para uso emergente (Figura 20 e Figura
21, pag. 109). Cada unidade traz incorporada uma maca com um ventilador e um
monitor na propria maca (Figura 19), pelo que possibilita a deslocagao rapida do
doente para a realizacido de exames complementares ou a sua ida para o bloco
operatorio. Existe um suporte movel onde s&o realizados os registos de
enfermagem e encontram-se nele afixados documentos e requisigdes para exames
complementares. Existe uma box reservada ao trauma pediatrico com material
adaptado para criancas. Os traumas pediatricos numa fase inicial sdo sempre
recebidos pela equipa de trauma de adultos tendo em conta que esta sala tem
material especifico em trauma e mais treino nesta area. A frente de cada box existe
um LCD de proporgdes notaveis ligado de forma telematica ao monitor que se
encontra fixado na maca, facilitando consideravelmente a funcdo de observar os
sinais vitais e, portanto, a evolugdo do doente, garantindo-se deste modo “uma
monitorizagcdo da eficacia das intervengbes especializadas executadas” e “uma
monitorizagdo dos progressos da pessoa, familia/cuidador considerando o0s
resultados esperados” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19361), e mais
concretamente na pessoa em situacao critica permite “monitorizar os fatores
desencadeantes de eventos adversos, instituindo estratégias de prevengédo na
gestao dos processos terapéuticos complexos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b,

pag. 19362) e atuar atempadamente em casos de instabilidade hemodinamica.

Figura 19. Unidade para a rececéo do doente critico
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Figura 20 e Figura 21. Detalhe da medicagdo emergente e do material no armario posterior

Embora os recursos humanos relativamente a enfermagem aparentemente
fossem insuficientes, existem equipas especificas para diferentes situagdes. Por
exemplo em caso de Acidente Vascular Cerebral, existe uma equipa composta por
uma enfermeira exclusiva intitulada como “Stroke Coordinator” e um neurologista.
No caso de haver sintomas, e serem conferidos os tempos de evolugédo do evento
isquémico, desenvolvem o protocolo (equivalente a via verde AVC em Portugal), e
acompanham a pessoa para a realizagdo de exames diagndsticos e posterior inicio
de fibrindlise ou trombectomia se necessario. Tive a oportunidade de assistir a 2
eventos e o doente em 20 minutos ja tinha todo o procedimento concluido, e com
um destino definido. Os procedimentos eram praticamente idénticos aos existentes
em Portugal, mas com uma gestdo do tempo mais eficaz. No servigo usam
ativamente a mnemonica “BEFAST” (Figura 22), referente a Balance ou equilibrio,
Eyes ou acuidade visual, Face ou simetria facial, Arms ou forga nos bragos, Speech

ou problemas na fala e Time ou tempo para identificar eventos isquémicos.

BEFAST

Balance Eyes Face Arms Speech Time
8

BisforBalance: Eisfor Eye: FisforFace: AlsforAmm: SisforSpeech: Tis for Time:

Does the Has the Does the Is one arm Is the person's  Call 811 now!

person have  person lost person's face  hanging spaech slurred?

asuddenloss visioninone  look uneven? down? Doas the person

of balance? or both eyas? hawe trouble

speaking or
seem confused?

Figura 22. Mnemonica BEFAST, Image from web Joe Niekro Foundation, (Foundation, 2015)
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Qutros procedimentos relevantes aos quais tive a oportunidade de assistir foram:

-Cardioversdo sincronizada; verifiquei que seguem as guidelines atuais que
referem que perante uma fibrilhagdo auricular de novo, e perante sinais de
gravidade o doente devera ser “cardiovertido eletricamente” tal como indicado no
Manual do Suporte Avancado de Vida no American Heart Association (American
Heart Association, 2021). De referir que no processo de sedagdo usaram a
mnemonica SOAPME (Figura 23), que serve para enfatizar e realgar uma
preparagdo segura da sedagdo. A mnemodnica SOAPME refere-se a: “Suction,
Oxigen source, proper functioning Airway equipment, appropriate Pharmaceutical
for rescue or reversal, Monitors and special Equipment®(Krupp, 2013) e ainda
referido pela academia americana de pediatria (Coté & Wilson, 2019). A realgar que

a letra “P” em alguma literatura é identificada como Position.

Airway Card

Figura 23. Mnemoénica SOAPME para uma sedagéo segura. (Fierro & Li, n.d.)
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-Situagdes de bradicardia e colocacdo de pace-externo/electrocateter. tive a
oportunidade de assistir ao processo completo, desde a tentativa de controlo de
uma bradicardia com recurso a medicagédo apropriada (dopamina, adrenalina em
perfusdo), sendo que a titulo de curiosidade eles desconheciam o uso da
Isoprenalina. Também presenciei outros procedimentos como a colocacdo de
pacemaker externo com pas adesivas. Todos os procedimentos eram regidos por
protocolos, os quais sdo muito semelhantes aos preconizados no manual do
suporte avangado de vida em relagéo as bradicardias, (American Heart Association,
2021, pag. 59-67). Foram admitidos 2 doentes com bloqueio auriculo-ventricular
completo, tendo assistido a colocagao de um electrocateter com a particularidade
de que eles colocam o cabo estimulador por via jugular, deixando a via femoral
como segunda opgao. Observei os materiais usados, as técnicas e 0 processo
completo até a colocagéo do penso protetor. O processo era guiado por ecografo,
o qual estava disponivel na sala de reanimagdao. Em simultaneo presenciei a
colocacao do cateter venoso central como parte do processo. Este passo ocorria,
de forma sistematica, previamente a colocagdo de um pacemaker definitivo e
permitia estabilizar a pessoa até que esta fosse transferida para a unidade de

cuidados intensivos cardiacos.

-Cuidados a doentes com insuficiéncia respiratoria aguda: tivemos a oportunidade
de acompanhar os tratamentos dos doentes com insuficiéncia respiratoria de
origem variada, desde as provocadas por insuficiéncias cardiacas
descompensadas, as provocadas por doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
descompensadas, ou até as insuficiéncias respiratérias desencadeadas pelo
coronavirus, atendendo neste caso a medidas especiais de protegcdo com recurso
a colocacgao do equipamento de protecao individual (EPI). Neste caso em concreto,
presenciamos a aplicagdo de uma drenagem toracica de emergéncia na sequéncia
de um pneumotdrax/empiema como consequéncia do Covid. Este recurso também
€ aplicado em situagdes de hemotodrax e pneumotdrax desencadeados por eventos

traumaticos ou espontaneos.

Neste contexto respiratério assistimos a preparagado e a administragao de
terapéutica, técnicas de ventilagdo nao invasiva (VNI), ou técnicas de ventilagao
invasiva (VMI) em caso de instabilidade e com valores gasimétricos adversos.
Tinham como recursos o videolaringoscépio (Glidoscpe), aparelho que esta
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disponivel na sala de emergéncia; a Frova (destinada a facilitar a entubagéo
endotraqueal em casos complicados), ou o uso de laringoscopios descartaveis que
asseguram um maior controlo de infe¢do. Igualmente existe um aparelho de
gasimetria na sala de emergéncia. Pude constatar que raramente recorrem a
realizagcdo de gasimetrias arteriais, controlando a evolu¢do do doente na maior
parte das ocasides com gasimetrias venosas referindo que, no caso de existir uma
boa saturagao periférica de oxigénio, eles estdo mais interessados em ver outros
valores como o Ph, que no caso de amostras venosas é semelhante ao arterial. A
destacar o desempenho do enfermeiro, que constantemente “monitoriza a eficacia
das intervengbes especializadas executadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b,
pag. 19361) com recurso a avaliagdo de parametros vitais e a colheita de

gasimetrias venosas.

-Tratamento de doentes politraumatizados; A natureza dos doentes que
habitualmente recebem é muito diversa (armas de fogo, armas brancas, explosdes,
agressoes, acidentes de viagao, ...) e podem ocasionar multiplas vitimas. Durante
a nossa permanéncia ndo houve incidentes com atentados relacionados com o
conflito de Israel-Palestina, ou eventos em massa, mas entraram varias vitimas
politraumatizadas por quedas. Um dos médicos relatava que embora estivessem
muito desenvolvidos tecnologicamente e ao nivel de treino, existia uma precaria
segurancga laboral e uma legislagado pouco desenvolvida neste aspeto, e isto
propiciava o acontecimento de acidentes no ambito laboral. Num sé dia chegamos
a assistir 3 pessoas politraumatizadas por queda de grandes alturas, enquanto
estavam a desenvolver atividades na construcao civil. Para todos os doentes que
entram na sala é protocolo realizar-se uma ecografia, ou FAST, e uma Tomografia
Axial Computorizada (TAC) corporal completa. As siglas FAST referem-se a
“Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) exam”, um protocolo
que avalia a presenca de liquido livre no hemoperitoneu e no hemopericardio e esta
indicado em traumas penetrantes toracicos/abdominais, ou em casos de
hipotensao/choque hipovolémico de origem desconhecida (Benjamin A. Bloom; &
Gibbons., 2022).

Em relagdo ao tratamento de um cenario de trauma grave na sala de
trauma/emergéncia tinham muitos recursos a sua disposicao; além do cateter

venoso central existe a possibilidade de colocacao de catéteres High-Flow com alta
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capacidade de infusdo de soros. Se necessario pode-se efetuar uma toracotomia
de emergéncia na propria sala de trauma com um kit pronto e recursos humanos
disponiveis (cirurgides, enfermeiros). Possuem um aparelho compressor proprio
que tem funcionalidade de garrote (torniquete eletrénico), com mangas de
diferentes tamanhos para poderem tratar hemorragias exsanguinantes em
membros, 0 que na minha experiéncia so6 vi aplicar no contexto de bloco operatério
(Figura 24 e Figura 25).

Figura 24 e Figura 25. Torniquete eletrénico

Por outro lado existe a possibilidade de acesso a “Whole Blood” (ou sangue
completo) refrigerado, que segundo encontramos na pagina Web da Cruz Vermelha
Norteamericana define-se como “sangue igual ao que flui no nosso corpo — sem
nenhum dos seus componentes separados ou removidos” e que “é usada para
tratar doentes que precisam de grandes quantidades de todos os componentes do
sangue, tais como aqueles que sofreram perda sanguinea significativa devido a
frauma ou cirurgia cardiaca’” (American Red Cross, 2022). A enfermeira
coordenadora de trauma referiu que este tipo de transfusao esta contraindicado em
mulheres e menores de idade, e esta mais orientada para a populagdo masculina,
mas referia que segundo a estimativa de entradas que tinham na sala, 80% dos
doentes com trauma pertencem ao género masculino (por quedas no trabalho,
acidentes de viagao, feridas por armas brancas/armas de fogo, ...), portanto, ter

este recurso disponivel compensava.
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Por ultimo, devo evidenciar a existéncia de outro dispositivo orientado a
combater a hemorragia interna exsanguinante, que inicialmente era mais préprio
do ambito militar, mas tem sido adaptado ao ambito civil, o Resuscitative
Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA) (Figura 26). Inicialmente
usado na guerra da Coreia para tentar assegurar a sobrevivéncia de soldados com
hemorragia intra-abdominal, atualmente é um dispositivo usado para controlar
hemorragias de torax ndo compressiveis, pelo que é amplamente usado por
cirurgides na reparagao de aneurismas, manuten¢cdo de doentes com choque
cardiogénico, ou até em doentes com fraturas de anca graves sendo que hoje em
dia é usado também para doentes n&o traumaticos (Daley et al., 2017). A REBOA
€ um baldo introduzido via femoral com recurso a técnica de Seldinger e com apoio
de um ecégrafo, e fica posicionado na aorta em 3 diferentes niveis dependo da
localizagdo da hemorragia ndo compressivel (Daley et al., 2017). Segundo o0 nosso
orientador, € um recurso que esta disponivel, mas é preciso ter pessoal altamente

qualificado para ser implementado.

e
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Figura 26. Kit REBOA para hemorragia internas

-Situagbes Life-Saving: Tivemos a oportunidade de assistir, e até apoiar ativamente
em situacdo de paragem cardiorrespiratéria, auxiliando nas compressoes iniciais.
A equipa seguia com exatiddao os algoritmos estabelecidos para a paragem
cardiorrespiratoria, tanto em ritmos desfibrilhaveis como em nao desfibrilhaveis, e

os lideres cumpriam conceitos fundamentais como “otimizar o Suporte Avangado
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de Vida (SAV) integrando Reanimac&o Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade
com interrup¢do minima das compressées toracicas e estratégias de suporte
avangado de vida (por exemplo, desfibrilhacdo, farmacos, via aérea avangada)”
(American Heart Association, 2021). Como apoio a este tipo de eventos, a sala tem
ao seu dispor um dispositivo de compressdao mecanico chamado “LUCAS” (Figura
27). O seu funcionamento assenta num sistema de @&mbolo com ventosa de succéo
que se fixa no peito da vitima no ponto desejado. O sistema atua exercendo pressao
sobre o térax da vitima, sendo esta realizada por uma banda de distribuicdo de
forca que se coloca ao longo do tronco da vitima, e usa baterias recarregaveis
(Jiménez, 2012). O enfermeiro coordenador no seu rol ativo de enfermeiro principal,
“demonstrou conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363) na aplicagdo de algoritmos,
administracdo de medicamentos pertinentes e na colocacdo do aparelho

compressor, e “salvaguardou condigbes de seguranga” (Ordem dos Enfermeiros,

2018b, pag. 19363) nos momentos em que o doente foi desfibrilhado.

{

Figura 27. Aparelho de massagem cardiaca LUCAS

Como destaque, ndao podia deixar de mencionar o desempenho do
Enfermeiro Botrus (o nosso orientador) na sala de trauma. Este enfermeiro com
mais de 30 anos de experiéncia, trabalhou desde sempre na sala de trauma, tendo
vivido todos os conflitos que aconteceram em lIsrael desde 1990 incluindo as
intifadas palestinas, atentados terroristas com bombas em autocarros, ou queda de
misseis, recebendo vitimas destas frentes. No entanto este enfermeiro nao
baseava a sua dinamica de trabalho apenas na sua experiéncia, e estudava

ativamente artigos cientificos pelo que complementava de maneira eficaz e com
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evidéncia cientifica as suas estratégias, “fundamentando a sua intervengéo e
tomada de decisdo na melhor evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018Db,
pag. 19361), constituindo para mim um ideal de competéncia especifica que

procuro desde o inicio deste curso.

A titulo de curiosidade, promovi um momento de reflexdo com o enfermeiro
Botrus, abordando a tematica do Covid-19, onde referi uma particularidade
estranha da doenca, na qual, os doentes mesmo estando com uma hipoxemia
grave, estavam tranquilos e néo se refletia numa dispneia grave que nos alertasse
para uma intervencdo imediata. O enfermeiro Botrus ja tinha verificado a mesma
sensagao, procurou na literatura cientifica sobre este facto, e ja sabia, que com
base na evidéncia cientifica, existia um fendbmeno denominado “Happy Hipoxemia”
ou hipoxemia silenciosa no Covid. “Os doentes com hipoxemia silenciosa podem
desenvolver hipoxemia grave sem dispneia e com uma compliance pulmonar quase
normal‘ (Haryalchi et al., 2021 pag. 1), entendendo por compliance pulmonar “a
maior ou menor capacidade de expansao pulmonar, sendo definida pela relagcao
entre o volume de entrada e a pressdo” (Paulo Marcelino, 2008). “Estes pacientes

estdo acordados, calmos e responsivos”. (Haryalchi et al., 2021 pag. 1).

O facto de o orientador saber enquadrar esbogos de sua experiéncia com a
evidéncia cientifica € um dos meus objetivos, e aos meus olhos fica muito perto do
ideal de Patricia Benner enquanto enfermeiro perito, pois este enfermeiro
compreende a situagao de uma forma intuitiva, tem uma capacidade excelente de
previsao (apreendendo diretamente do problema), concentrando-se na regido
fulcral sem se perder em consideragoes supérfluas. Apercebe-se da situagdo como
um todo e ainda utiliza como paradigmas de base, situagdes concretas que ele ja
viveu e indo diretamente ao centro do problema sem ter em conta um grande
numero de consideragdes inuteis, sabendo adaptar as regras, sendo flexivel, e
ostentando um elevado nivel de adaptabilidade (Benner, 2001). Aprendi muito com
este enfermeiro relativamente a aplicagdo de conhecimentos, forma de estar e
forma de trabalhar, tanto a nivel individual como em equipa. E aquilo que eu
pretendo alcangcar no meu dia a dia enquanto enfermeiro de

Urgéncias/Emergéncias.
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A anotar em Uultima instancia que na sala existiam afixados bastantes
protocolos e guidelines, tais como o “o protocolo terapéutico de atuagéo face a um
potencial dador”, “tratamento em caso de Acidente Vascular Cerebral” ou
“tratamento em caso de Enfarte Agudo de Miocardio”, entre muitos outros, os quais
estavam em hebraico, mas com a ferramenta google tradutor consegui interpretar.
Um dos protocolos fazia referéncia ao protocolo de transfusdo macica, tematica que

se relaciona com a Scoping Review realizada.
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B) Unidade de cuidados Intensivos Adultos

A UCI foi-nos apresentada pelo Enfermeiro Haitham no dia 16 de Fevereiro.
Esta é uma UCI geral que contém ainda as especialidades de cirurgia e trauma, e
conta com 14 vagas de capacidade, 4 delas dedicadas a doentes vitimas de Covid.
No dia em que visitamos a Unidade, as vagas estavam todas ocupadas. O ambiente
estava estruturado por boxes abertas, pelo que desde o ponto central da sala (onde
se encontravam os computadores) podiam-se controlar os incidentes criticos, no
caso de existirem. Parte da visita foi dedicada a apresentacdo de um doente que
estava a fazer Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) em simultdneo
com a terapia de substituicdo renal (Figura 28, Figura 29 e Figura 30, pag. 119).
Também assistimos ao procedimento diagndstico e monitorizagdo com o Volume

View (semelhante ao sistema PICCO, das siglas “Pulse Contour Cardiac Output”).

O ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation) “constitui uma
simplificagdo dos sistemas de circulagdo extracorporal utilizados na cirurgia
cardiaca, permitindo a substituicdo parcial ou total da funcdo respiratoria e/ou da
circulatéria”. (Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, 2019). Existem
principalmente 2 modalidades de suporte; 1) “A configuragdo ECMO venovenosa
(ECMO-VV) é a modalidade de escolha no contexto de insuficiéncia respiratoria
com fungéo cardiaca preservada; 2) A configuragdo ECMO venoarterial (ECMO-
VA) é a modalidade indicada para ofertar suporte cardiaco com fungdo pulmonar

preservada ou ndo” (Chaves et al., 2019).

O tamanho da maquina mostrada era consideravel, mas claramente
podiamos distinguir cada uma das partes do suporte vital extracorpéreo, partes tais
como o aquecedor ou a bomba, destacando-se a membrana de intercambio de
gases (Figura 29, pag. 119). O enfermeiro controla totalmente o dispositivo nesta
unidade, e é considerado apto apds a realizagao de uma formacgao intensiva de 3
dias nesta area, sendo que o racio enfermeiro/doente é de 1:1 em doentes
conectados a ECMO. Em caso de duvida, e perante erros técnicos da maquina o

enfermeiro ainda tinha a possibilidade de contactar um técnico especialista.

Os doentes que sao submetidos a circulagao extracorporea precisam de uma
monitorizagdo constante dado que podem surgir complicacbes diversas. Por

exemplo, a formagdo de coagulos significativos no circuito ou em outros
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componentes, segundo a evidéncia cientifica, acontece em 20% dos doentes,
sendo a membrana e os circuitos ponte os sitios mais frequentemente reportados
com formagédo de coagulos (Gail M. Annich, 2018, pag. 273-274). O risco de
hemorragias de origem diversa também esta presente, ndo sé por causas
mecanicas (como exteriorizacdo de alguma das cénulas numa manobra de
posicionamento), mas também pela anticoagulagao a qual esta submetido o doente
para inibir a ativagao plaquetaria dentro do circuito extracorpoéreo (Gail M. Annich,
2018, pag. 270) . O enfermeiro Haitham relata que estes doentes sdo complexos
na hora dos cuidados de higiene, durante os posicionamentos ou na realizagao de
provas no exterior da UCI, precisamente pela quantidade de conexdes, cabos e
acessos que podem vir a exteriorizar-se. O doente que nos foi apresentado além

do ECMO estava a realizar terapia de substituicdo renal em simultaneo (Figura 30).

Figura 28, Figura 29 e Figura 30. Doente com circulagao extracorporea (ECMO) e terapia de substituicao
renal em simultaneo
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O sistema de VolumeView® da empresa Edwards Lifesciences (Figura 31 e
Figura 32, pag. 121) € um dispositivo que oferece a possibilidade de obter, entre
outras informagdes valiosas, o gasto cardiaco baseado na analise do contorno da
onda de pulso arterial, técnica que € semelhante em funcionalidade ao sistema
PICCO (Ochagavia et al., 2014), siglas que correspondem a “Pulse Contour
Cardiac Output”, ou “gasto cardiaco por andlise do contorno da onda de pulso”
numa aproximagao ao portugués, constituindo uma alternativa ao cateter Swang-
Ganz, sendo que tal técnica constitui uma medida mais invasiva e esta criticada
pela complexidade na sua insergao e nao isenta de complicacdes ou artefactos que

poderiam falsear os resultados obtidos (Martin Vivas et al., 2008).

Este sistema usa técnicas de diluigdo transpulmonar, e como vantagem é
minimamente invasivo pois sé precisaremos de um cateter venoso central e de uma
linha arterial (Mateu Campos et al., 2012). Segundo a pagina comercial de Edwards
Lifesciences (Edwards Lifesciences, 2022) o sistema VolumeView permite a
avaliacao de multiplos de parametros hemodinamicos, como o gasto cardiaco, o
volume sistdlico, a resisténcia vascular, etc, e ainda parametros volumétricos, tais
como o indice de agua pulmonar extravascular, o indice de permeabilidade
vascular, o volume telediastdlico global ou a fragdo de ejecao global, entre outros.
Durante o estagio esta técnica foi aplicada num doente pds-cirurgico com pressao
abdominal aumentada (sindrome compartimental abdominal), e ap6s administragao
de 3-4 bdlus de 20 cc de soro fisioldgico frio concluiram que o doente n&o precisava
de mais fluidos, mantendo a noradrenalina, e concordaram em tratar o choque

séptico que apresentava com antibioterapia.
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Figura 31 e Figura 32. Sistema VolumeView de Eduards Lifesciences

C) Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O estagio na urgéncia pediatrica foi planeado para 2 turnos (cada turno com
duracdo de 8 horas). A equipa de enfermagem é constituida por 1 elemento
responsavel de turno, 1 elemento de triagem, 2 elementos de balcdo e 1 elemento
na sala de emergéncia pediatrica. A nossa orientadora neste servigco foi a
Enfermeira Oshra, uma enfermeira muito experiente que consegue conciliar um
trabalho de exceléncia com um trato excecional ao doente e a familia, sem descurar
0 seu desempenho durante o ensino, pois ao mesmo tempo explicava
detalhadamente as intervencgdes que ia executando. Com ela passamos por todos
os postos considerados: 1) a triagem de prioridades (Figura 33, pag. 122); 2) o
atendimento em balcado com os doentes que n&o tinham necessidade de estar
deitados; 3) a area de observagao (com quartos semifechados, sendo que cada um
tinha o material necessario para a pungao/realizacdo de técnicas, e avaliagao de
parametros); 4) a zona de preparagao de terapéutica (caraterizado por ser um
espaco exclusivo a preparacao de farmacos, e s6 acessivel através de um cédigo,
destacando-se o nivel de assepsia ha bancada e uma arrumacgao impecavel); e por
ultimo 5), a sala de emergéncia, com capacidade para receber 2 criangas. Existia

ainda uma terceira sala no extremo esquerdo com capacidade para 3 vagas e
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armarios com material proprio para as pequenas cirurgias ou realizagédo de técnicas

que implicavam sedacao.

Figura 33. Triagem de prioridades na Urgéncia pediatrica

Considerei desafiante a complexidade que engloba o ato de administragao
de farmacos pediatricos, pois neste caso tudo é calculado por peso, enquanto para
o adulto existem doses padrédo. A enfermeira Oshra, apesar de ter ao seu dispor
ferramentas e calculadoras, tinha uma extraordinaria capacidade para calcular
mentalmente as doses. Exemplificando, para administrar paracetamol usa-se o
célculo de 15 miligramas por cada quilograma de peso (em criangas). Apds
consultar a plataforma digital do Infarmed da autoridade nacional do medicamento
e produtos de saude em Portugal (INFARMED, 2016), verifico que os calculos para
as doses dos medicamentos abordados pela enfermeira sdo idénticos aos da

realidade Portuguesa.

Por outro lado, em termos de administragcdo de medicamentos era
necessaria a realizacdo de um “double-check”, ou dupla verificagdo, junto de
outro/a colega de enfermagem, devendo haver registo informatico. Segundo a Joint
Comission relativamente a prevencgao de erros de medicagao pediatrica (The Joint
Comission, 2007, revised in 2021, pag. 3), no caso dos pedidos de medicagao para
o internamento ou prescricdes ambulatorias, sera exigido que os prescritores
incluam a dose por peso (por exemplo, miligramas por quilograma) ou por superficie
corporal, para facilitar uma dupla verificagcdo independente do calculo por um
farmacéutico, enfermeiro ou ambos. Desta forma a pratica de enfermagem na UCI
Pediatrica em Israel, incentiva a uma maior seguranga e prevengao de erros, pelo

que ‘promove estratégias inovadoras de prevengdo do risco clinico e ngo clinico,

122



visando uma cultura de seguranga, nos varios contextos de atuacdo” e “fomenta
medidas de corregdo, salvaguardando a seguranga e qualidade dos cuidados e
promovendo a formagéo da equipa em articulagdo com comissées ou organismos
institucionais” em concordancia com as competéncias especificas do enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b,
pag. 19362).

Independentemente do tipo de caso clinico ao qual assisti na urgéncia
pediatrica (suturas, pensos, infe¢bes respiratérias, etc), o conforto era sempre
privilegiado, e o recurso a analgesia para o alivio da dor, pratica fulcral. Desde a
primeira abordagem ao doente com dor, o nivel de medicagao é ajustado consoante
a sua intensidade (Figura 35, pag. 124), sendo administrado paracetamol na dor
ligeira; nolotil e ibuprofeno na dor moderada; e fentanil ou oxicodona na dor intensa.
Também a sedagdo com Oxido nitroso (Figura 34, pag. 124) era comum nos
procedimentos invasivos (como suturas ou até na pungdo de acessos venosos
periféricos), sendo que este permite uma analgesia geral em intervengdes ou
procedimentos dolorosos de curta duragao, sendo a sua utilizacao possivel a partir
dos 4 anos, idade que permite uma colaboragao ativa por parte da crianga (Luengo;
etal., 2011). A enfermeira Oshra explicava com grande paciéncia os procedimentos
as criancas colaborantes, e ao mesmo tempo acalmava o estado de ansiedade dos
pais na medida em que a crianga ficava relaxada e mais confiante. Se esta medida
nao fosse suficiente, procediam a sedagcdo com propofol ou cetamina, tal como
presenciei na admissao de uma crianga para a sala de reanimacéo (Figura 36, pag.
124), “garantindo portanto a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor’
e “demonstrando conhecimento e habilidades em medidas ndo farmacolégicas para
o alivio da dor”, “fazendo uma gestéo da dor e do bem-estar da pessoa em situagao
critica e/ou faléncia orgénica, otimizando as respostas” (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19363).
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Figura 34. A esquerda - aparelho inalador de oxigénio e 6xido nitroso/ Figura 35. A direita - a escala da dor
adaptada a crianga.

Figura 36. Sala de emergéncia pediatrica, sala 1

Segundo a Diregao Geral de Saude “o controlo eficaz da dor é um dever dos
profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efetiva humanizagdo das unidades de saude” (Diregao Geral
de Saude, 2003), mas a Enfermeira Oshra referiu que na sua perspetiva, o controlo
da dor visa evitar traumatizar a crianga numa perspetiva futura (por exemplo numa
préxima vinda a urgéncia pediatrica, ou ja numa fase adulta). Isto vai em
concordancia com autores que referem que valorizar e controlar a dor na crianga
permite, ndo sé apaziguar o sofrimento a curto prazo como também prevenir
complicagdes de saude (fisicas e psicoldgicas) que possam comprometer o seu
desenvolvimento (Barros, 2003). A prépria Katharine Kolcaba (Kolcaba, 1994)

refere que ‘as medidas de conforto s&o definidas como intervengdes de
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enfermagem concebidas para abordar necessidades de conforto especifico das
pessoas, incluindo as fisiologicas, sociais, financeiras, psicologicas, espirituais,
ambientais e fisicas” (Tomey & Alligood, 2004), pelo que se pode constatar que
esta enfermeira n&o esta centrada sé no alivio da dor fisica, mas visando um
cuidado holistico da criangca e da sua familia. Tal como referido nos critérios de
avaliacdo do regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, o/a enfermeiro/a “adequa estratégias de
intervengdo especializada exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a
proporcionar uma melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, pag. 19361).

Tivemos a oportunidade de visitar a UCI Pediatrica, acompanhados pelo
Enfermeiro Chefe Nasham. A unidade é constituida por 15 camas divididas em
unidades isoladas umas das outras, 2 das quais tinham pressao positiva e 1 delas

pressao negativa.

Presenciamos casos clinicos muito variados, como foi o0 caso de uma menina
que estava em recuperacgao devido a uma cirurgia cardiaca por estenose adrtica, e
de outra crianga de 1 ano afetada pela sindrome de “CHARGE” (como acrénimo
para Coloboma, Heart defect, Atresia choanae, Retard growth and development,
Genitourinary anomalies y Ear anomalies/deafness) (Sanchez et al., 2019), um
sindrome complexo hereditario que condiciona a componente respiratéria (a
crianga estava traqueostomizada). Também existia uma crianga de tenra idade que
estava submetida a ECMO. Fiquei bastante impressionado, pois a quantidade de
aparelhos existentes ao seu redor quase nem permitia visualizar 0 seu corpo.
Recebemos uma explicagdao sobre ECMO pela parte médica, referindo que a cada
novo dia era realizada uma prova cerebral para verificar a inexisténcia de
hemorragia; e também sobre a complexidade da aplicagdo do ECMO numa crianga,
técnica na qual, pelo escasso volume sanguineo € necessario criar um reservatoério
extra para poder manter as pressodes e o fluxo no interior do aparelho, evitando o
seu colapso. Existia igualmente, um controlo de infegao rigoroso e eram realizadas
hemoculturas diarias, iniciando-se antibioterapia perante qualquer minima suspeita

de infegao.

125



Tal como na urgéncia pediatrica, existiam formas de tentar superar as
barreiras de comunicagdo com as criangas. Existem por exemplo, cartazes com
diferentes escalas, e desenhos de diferentes expressdes faciais, para a crianca
identificar o grau de dor que sentia (Figura 35, pag. 124), muito semelhantes
aquelas preconizadas pela Direcdo Geral da Saude em Portugal na sua circular
normativa n® 14/2010 (Direc¢ao-Geral da Saude, 2010), mas a maior tentativa de
comunicar foi com uma crianga, que na sequéncia de um acidente de trotinete
elétrico sofreu um traumatismo cranio encefalico e ficou em estado de coma. A
equipa de saude solicitou aos pais que trouxessem a musica preferida da crianca,
com o intuito de verificar a existéncia algum tipo de reagcdo na sua atividade

cerebral.

Diferentes autores afirmam que a comunicacgao € um instrumento basico do
cuidado em enfermagem. Ela esta presente em todas as agdes realizadas com o
doente, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou atender as suas
necessidades basicas (Cianciarullo, 1996), no entanto esta comunicagdo esta
limitada em doentes ventilados. Mais uma vez o/a enfermeiro/a aqui “demonstra
conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagdo na pessoa com
“barreiras a comunicagdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363), e por
exemplo “a Comunicagéo Alternativa e Aumentativa (CAA), enquanto um conjunto
de ferramentas e estratégias para ultrapassar as barreiras a comunicagdo, quando
a verbal esta impedida e/ou prejudicada, pode ser um recurso para os enfermeiros
e doentes no contexto do doente ventilado” (Pina et al., 2020, pag 2), embora a
literatura refira que enfermeiros de cuidados criticos, normalmente recebem pouca
ou nenhuma formagao na interpretacdo da comunicagéo nao verbal ou na avaliagao

e aplicacao das técnicas AAC (Happ et al., 2008).

126



D) Visita ao Centro de Coordenacao de eventos em massa/Catastrofes;

Visita ao Parque de estacionamento subterraneo

Israel tem um sistema de trauma e de coordenacao de eventos multi-vitimas
(mass-casualty) unico no mundo o qual se tem desenvolvido a partir da experiéncia
em tempos de guerra e de paz sendo diferente do sistema europeu ou americano
(Borgohain & Khonglah, 2013), mas mundialmente reconhecido. O préprio
Rambam Health Care Campus tem um curso centrado nesta tematica chamado
“Developing and Organizing a Trauma System and Mass Casualty Management”,
sendo que o publico alvo sdo os médicos, enfermeiros e paramédicos envolvidos
na organizacao e tratamento de vitimas de trauma, estando disponivel tanto a

participantes locais como internacionais (Rambam Health Care Campus, 2022a).

O conhecimento da enfermagem especializada em situagcdes de catastrofe
devera ser relevante pois no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, o enfermeiro “garante um ambiente terapéutico sequro” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, pag. 4748)), e para garantir este item existe dentro das
unidades de competéncia a premissa ‘participar na gestdo do risco ao nivel
institucional e/ou de unidades funcionais”, e um dos critérios a cumprir seria
“colaborar na elaboracdo de planos de emergéncia e de catastrofe” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, pag. 4749). Ainda no ambito das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em
Situagcado Critica, como ja comentado, o enfermeiro “dinamiza a resposta em
situagbes de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da concec¢do a agao” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, pag. 19363), pelo que a experiéncia vivida durante a
apresentagcao no gabinete de coordenacédo de eventos em massa/catastrofe, e a

visita a zona do parque de estacionamento foi muito enriquecedora neste sentido.

Durante a visita, a pessoa responsavel pela coordenagao de eventos em
massa fez uma apresentagao no seu gabinete, onde destacou como pontos chave
o desenvolvimento e a aprendizagem de protocolos e de guidelines comuns, a
elaboracdo de checklists com o pessoal disponivel, a comunicagdo simples no
acontecimento, a aplicagao do plano no momento de catastrofe, e sobretudo, na
conclusao, aprender com os erros. Foi referido que o treino do pessoal, a revisao

anual do plano de catastrofe, as apresentagcdes orais, o0 uso de elementos
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multimédia (como videos, ou treinos multimédia) eram elementos comuns na
arquitetura do sistema. Destacou para este tipo de eventos ou outros eventos do
cotidiano, a ajuda prestada pelo Ministério de Saude israelita, pelo Servigo de
Emergéncia pré-hospitalar Magen David Adom, as forgas armadas (exército) e a
policia, sendo que todas estas entidades sob coordenacédo cooperam entre si,
partihando dados e experiéncias em tempo real. Foi realizada ainda uma
apresentacado sobre gestdo de eventos em massa no terreno, e por ultimo, foi
projetado um video sobre uma simulagcdo de um evento catastréfico onde era

ativado o hospital fortificado de emergéncia.

Dentro dos diferentes tipos de eventos em massa foram especificados
aqueles que se apresentam em tempos de paz (trauma, toxicoldgicos, radiagéo ou
biolégicos) e aqueles que se apresentam em tempos de guerra, sendo divididos em

convencionais e ndo convencionais (quimicos, biolégicos e nucleares).

Por fim, a coordenadora fez uma visita guiada ao Parque de Estacionamento
subterraneo, o qual tem capacidade para transformar-se em circunstancias
adversas no maior hospital fortificado subterrdaneo do mundo, sendo Unico no
mundo pelos padrbes de seguranga, tendo em conta que em Israel, tanto civis como
soldados estéo inseguros em tempos de conflitos extremos (Rambam Health Care
Campus, 2022c). Este projeto foi desenhado com base em licbes aprendidas e
estudos desenvolvidos durante a Segunda Guerra do Libano (quando 60 foguetes
cairam num raio de 800 metros ao redor de Rambam). O parque de estacionamento
subterraneo em tempos de paz tem capacidade para 1500 veiculos, mas em caso
de bombardeamentos pode converter-se num hospital com capacidade para 2000
camas, suportar tratamentos de hemodialise para 60 pessoas, adaptar as areas
para realizagao de cirurgias, e ainda abrigar os profissionais de saude e sua familia

(com espacos habilitados para tal efeito).

Este hospital fortificado (que atualmente funciona como parque de
estacionamento, como ja foi referido), foi aberto na sequéncia da Pandemia mundial
por Covid-19 em Setembro de 2020 (Siegal, 2020), sendo adaptado logisticamente
para salvaguardar o controlo de infe¢cao de forma rigorosa, com areas de entrada e
de saida especificas, e zonas para colocacdo e retirada do equipamento de
protegao individual (EPI) (Figura 38 e Figura 39, pag. 130). A coordenadora referiu
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gue no caso concreto dos enfermeiros, estes faziam turnos de 8 horas e que sé
permaneciam no interior das instalagbes por um periodo maximo de 4 horas com
EPI, para evitar a exaustdo. Durante a visita conhecemos o “Headquarter” ou sede
central em tempos de crise, situada no piso -3 (Figura 37). E constituida por uma
sala de grandes dimensdes com multiplos ecras de vigilancia, onde se poderia
orientar a coordenagdo do hospital (em seguranga e sem incidentes), numa
situagao de crise. Também abrange outros quartos que temporariamente poderiam
acolher os recursos humanos, a logistica, etc. Neste sentido, e para evitar
problemas de comunicacao, tém capacidade para estabelecer uma rede intranet no

caso de a internet convencional falhar.

Figura 37. “Headquarter”, imagem da pagina web oficial Rambam Health Care Campus (Rambam Health
Care Campus, 2022d)

Os lugares de estacionamento, agora ocupados por veiculos, podem conter
até 2 vagas e estao preparados com fontes de oxigénio, vacuo, ar e tomadas de
eletricidade. O material e as camas atualmente estdo armazenados e distribuidos
por arrecadagdes no subsolo/hospital, ou ainda em uso (distribuidos pelo hospital).
Foi-nos exibida uma sala onde estavam manequins para simulagdo de um evento
catastrofico, pelo que posteriormente, durante a visita ao parque de estacionamento
subterraneo, nao foi dificil imaginar o aparatoso ambiente em tempos Covid,

enquanto o hospital esteve em funcionamento no subsolo.

De referir, que os funcionarios na altura estavam identificados na parte
exterior do fato com o nome e uma fotografia de grandes dimensdes para os

doentes associarem uma cara amigavel a pessoa que presta cuidados (Figura 40,
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pag. 130), tendo em conta que com a utilizagdo do EPI a identidade do profissional
acaba por desfigurar-se e mascarar-se. Deste modo o doente pode sentir que esta
a ser tratado por um ser humano, e ndo por um sem-fim de maquinas programadas
que nao diferem muito da mobilia. Este tipo de atitudes demonstra que a evolugao
da ciéncia, da tecnologia e dos tratamentos, devem ser sempre acompanhados

pela humanizagao de cuidados; “a qualidade dos cuidados é indubitavelmente uma

necessidade que deve resultar da interacdo entre humanizacdo e exceléncia
técnicas” (AESOP, 2012).

Figura 40. Detalhe de cenario com manequim identificado com nome e foto do profissional de satide

Pretendo salientar uma ligdo transmitida pela coordenadora de eventos em
massa. A senhora Liora destacou que € importante estudar e seguir protocolos em
tempos de paz, mas em tempos de crise nenhum protocolo podera antever com
precisao o futuro por muito bom que o protocolo seja, pelo que sera necessario
adaptar os protocolos as circunsténcias e ter um alto grau de adaptabilidade e
flexibilidade perante eventos em massa, catastrofes naturais ou situagdes de

7

guerra, sendo que, uma vez finalizada a crise & importante refletir sobre o
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acontecido, e aprender com os erros numa constante adaptacdo. Portanto dentro
da competéncia especifica “dinamizar a resposta em situagbes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo” o enfermeiro que detém o titulo de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacgao Critica, além de “planear resposta a situagdo de catastrofe
e gerir os cuidados em situagbes de emergéncia, excegdo e catastrofe, devera
ainda “adequar a resposta face a evolugéo dinédmica da situagdo de emergéncia ou
catastrofe” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19364). Isto conjuga-se com a
opinido de alguns autores que defendem que para uma eficaz gestdo das
dificuldades que emergem durante os fendmenos de catastrofe e/ou emergéncia
multi-vitimas é fundamental o desenvolvimento de um pensamento critico e de
competéncias na resolucdo de situagcbes complexas, com flexibilidade e
adaptabilidade (Powers, 2010).

E) Visita ao Centro Antivenenos

O Centro de Informacao sobre Venenos de Israel no Campus de Saude de
Rambam é um ramo do Ministério da Saude, sendo o unico servigo deste género
no pais que fornece aconselhamento especializado sobre envenenamentos ao
sistema de saude e ao publico em geral, através de uma linha telefénica disponivel
24 horas por dia. Oferece informagao sobre toxicologia clinica, medicamentos e
efeitos de drogas, produtos quimicos e outros venenos (inclusivamente durante a
gravidez e o periodo de amamentagao). Segundo a pagina web oficial do Rambam
Health Care Campus, cerca de 49% das chamadas estdo relacionadas com
medicamentos, 36% com produtos quimicos e 5% com plantas venenosas e
animais venenosos, sendo que 43% diz respeito a criangas com menos de seis

anos (Rambam Health Care Campus, 2022b).

Este centro de informacao sobre venenos tem muitas semelhangcas com o
Centro de Informacao Antivenenos (CIAV) em Portugal. O CIAV segundo a pagina
oficial do Servigco Nacional de Saude “é um centro médico de consulta telefénica
inserido dentro do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) na area da
toxicologia, responsavel pela prestacdo, em tempo util, das informagbes
necessarias e adequadas a profissionais de satide ou ao publico em geral, visando

131



uma abordagem correta e eficaz a vitimas de intoxicagdo” (Sistema Nacional de
Saude, 2022).

Durante a visita tivemos a oportunidade de aceder as instalacbes e ao
laboratério de pesquisa e ouvimos a enfermeira responsavel falar sobre a origem e
o funcionamento do Centro. A responsavel referiu que comegaram com uma base
de dados muito modesta, elaborada com fichas em suporte de papel, mas hoje em
dia tem um suporte informatico e realizam pesquisa ativa em bases de dados online
tais como “TOXBASE” (TOXBASE, 2022) ou “IBM Micromedex” (Micromedex
solutions, 2018). A coordenadora referiu que colaboram ativamente com o
departamento de urgéncia de Rambam em todo o tipo de intoxica¢gdes ou
envenenamentos, incluindo casos de mordeduras e picadas sempre que tivessem

acesso direto ou fotografico ao tipo de animal que causou o envenenamento.

Durante a reunidao foram trocadas opinibes e foram comentadas
especificidades relativas a intoxicacdes proprias em Israel. Foi referida por exemplo
a incidéncia da picada da vibora palestina, endémica na zona e com veneno
hemotdxico e neurotdxico (Sulaiman et al., 2020), ou o denominado fenédmeno do
“Mr Nice guy”, uma droga sintética com origem canabindide, a qual na sua
elaboragao comegou a ser misturada (de forma intencional ou néo) com varfarina,
um potente anticoagulante o qual € usado habitualmente como veneno para ratos.
A colega referiu que este tipo de envenenamento cursava com hemorragias com
varios focos, e o sintoma mais tipico € a hematuria. Segundo o site do governo
israelita s6 num fim de semana cerca de 34 jovens adultos foram hospitalizados em

hospitais no Distrito Norte por causa deste fendmeno (Health, 2021).
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F) Jornada no Servico de Ambulancias (Assisténcia pré-hospitalar

Magen David Adom)

A Magen David Adom (MDA), traduzido como 'Escudo Vermelho de David'
ou “Estrela Vermelha de Davide” foi fundada em 1930 como um servico de
voluntariado. Em 1950 uma lei no parlamento definiu o propdsito da organizagéo e
0 servico comecou a funcionar como filiais locais. No inicio dos anos oitenta, as
estacdes regionais do MDA foram agrupadas a uma entidade nacional com uma

organizagao operacional centralizada (Levy & Michlin, 1991).

Além de ser o unico provedor de Servicos de Emergéncia Médica (EMS), a
Magen David Adom comporta-se como uma Sociedade Nacional, como organismo
voluntario, que atua em cooperagao com as autoridades estatais, oferecendo apoio
em resgate de acidentes, emergéncias e assisténcia médica as forgas de defesa
israelitas em tempos de guerra. E por este Gltimo motivo que esta entidade precisa
dos recursos e da estrutura de gestéao para lidar com incidentes nacionais em larga
escala. A Magen David Adom também é responsavel pela recolha e fornecimento
de produtos sanguineos ao pais, atuando como banco de sangue (Ellis & Sorene,
2008).

Dentro da organizagdo temos 3 tipos de viaturas. A ambulancia de nivel
basico (Figura 39, pag. 110) envolve dois Técnicos Médicos de Emergéncia (EMT)
ou um paramédico e um voluntario, e estdo orientadas a fornecer suporte basico
de vida, tendo plena capacidade para transportar doentes do local do evento para
o hospital. Em segundo lugar temos a ambulancia de cuidados intensivos (ICA),
dotada de um paramédico e de um paramédico/motorista capacitada para fornecer
suporte de vida avangado. Por ultimo temos a Unidade Movel de Cuidados
Intensivos (MICU) (Figura 41 e Figura 42, pag. 134) que € constituida por um
médico, um paramédico e um paramédico/motorista, sendo que este ultimo veiculo
esta equipado para fornecer o mais avangado nivel em termos de suporte avancado
de vida (Ellis & Sorene, 2008). Foi neste tipo de ambulancia que me desloquei com

a equipa de pré-hospitalar durante o meu estagio.
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Figura 41 e Figura 42. Ambulancia de nivel basico vs Unidade Mével de cuidados Intensivos

Sempre tive um grande interesse no atendimento pré-hospitalar, mas nunca
tive a oportunidade de completar o Curso da Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER) por ser de dificil acesso, pelo que a nivel pessoal foi
satisfatério poder experienciar este tipo de servico. Por outro lado, o enfermeiro em
contexto pré-hospitalar “presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica” sendo que “demonstra
conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma” segundo o
regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363) pelo que em termos de especializagéo
também era uma area de meu interesse. O facto do Magen David Adom ser o
primeiro elo na abordagem inicial ao doente critico, suscitou a minha curiosidade
no sentido de observar o que engloba o ambiente pré-hospitalar e 0 que acontece

antes do doente chegar ao servigo de urgéncia.

O meu orientador foi o Enfermeiro Shaked, que além de trabalhar no servigo
de urgéncia também presta cuidados em ambiente pré-hospitalar e disponibilizou-
se para que eu pudesse experienciar um turno com ele no Magen David Adom. A
base esta localizada nos arredores de Haifa, e trata-se de um bunquer, com a mais-
valia de em tempos de guerra poder resguardar um grande numero de pessoas. As
portas tém uma grande espessura (Figura 43, pag. 135), e s6 é possivel aceder-se
ao interior com um cédigo numérico. Este facto voltou a relembrar-me que me
encontrava num local onde o conflito faz parte do dia a dia na vida das pessoas em

territorio israelita.
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Figura 43. Detalhe da porta de entrada a estagdo

Durante o estagio tive a oportunidade de conhecer o material existente na
viatura (Figura 44), colaborando na verificagdo do material e carga constituinte e
necessaria a intervengdo, e neste sentido foi possibilitado o conhecimento do
equipamento/material e da sua organizagdo, através de explicagbes fornecidas
pelo meu orientador, o médico de servigo e o condutor da viatura, portanto “integrei
a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizagdo dos recursos humanos,
materiais e meios técnicos de intervengdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag.
19364)”. Na revisao do material tive a oportunidade de conhecer novos materiais
que poderiam ser uteis no servigo de urgéncia onde trabalho. Por exemplo, foi-me
apresentado um dispositivo intranasal em forma de esponja flexivel que se adapta
a narina do doente e tem uma entrada adaptavel a uma seringa normal permitindo
de uma forma rapida a administracdo de medicamentos (tais como midazolam) pela

via intranasal por atomizagao (Teleflex, 2022) (Figura 45 e Figura 46, pag. 136).

Figura 44. Interior da Unidade Mével de Cuidados Intensivos (MICU)
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Figura 45 e Figura 46. Imagem do dispositivo intranasal no local e segunda imagem com demonstragdo de
seu uso (Borges et al., 2021)

Durante o turno tivemos um total de 4 saidas (Figura 47), 2 das quais foram
canceladas por nao ser necessaria a presenga de uma viatura diferenciada e néo
sao dignas de mengao. No primeiro caso saliento que o motivo de chamada foi uma
hipotenséo severa. Na chegada ao local ja estava presente uma viatura de suporte
basico de vida. Foi realizado um eletrocardiograma, e chegou-se ao consenso de
que esta hipotensao poderia ter sido provocada por um consumo combinado de
hipotensores, fentanil e opiaceos. Para aumentar a tensao arterial foi puncionado
um acesso periférico para administracdo de soro e a pessoa foi enviada para o

hospital para a realizagao de exames complementares de diagndstico.

Figura 47. Ambuléncia em marcha de emergéncia
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O segundo caso consistia numa dor toracica tipo pleuritica. Na chegada ao
local a senhora estava hemodinamicamente estavel, foi realizado um
eletrocardiograma, administrados broncodilatadores, e a prépria apos referir
melhoria recusou ser encaminhada para o hospital, estando a senhora consciente
e orientada, e acompanhada de pessoas significativas. Nos 2 casos participei na
avaliacdo, na monitorizagdo de parametros, incluindo monitorizagdo continua, e
prestei apoio e colaboragao, levando os materiais necessarios ao local, pelo que
neste sentido “cuidei da pessoa em situagdo de emergéncia”, “assegurando meios
de evacuacgéo e transporte”, e “garantindo a continuidade dos cuidados registando
e transmitindo a informagdo pelos meios técnicos disponiveis” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, pag. 19363), atividades estas que estéo relacionadas com os
critérios a cumprir na competéncia especifica “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia orgénica” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363), pelo que embora n&do tenha experienciado
concretamente situagbes de trauma consegui cumprir com O meu objetivo

especifico que visa dinamizar a resposta em situacées de emergéncia, excecéo e

catastrofe, mas neste caso em ambiente extra-hospitalar, sendo uma experiéncia

altamente positiva pelos conhecimentos adquiridos.

A referir ainda, que entre as saidas, tive oportunidade de conhecer uma
segunda base onde existia material para situagdes de excegao e catastrofe, com
ambulancias preparadas para cenarios multi-trauma, e visualizei geradores de
energia elétrica moveis com holofotes de luz extensiveis, entre outros materiais de

interesse (Figura 48 e Figura 49).

Figura 48 e Figura 49. Gerador de emergéncia e interior de ambuléancia para eventos multi-vitimas e

catastrofe
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G) Visita a Camara Hiperbarica nas instalagoes militares do exército da

Marinha de Israel

Na ultima semana do estagio tivemos a oportunidade de visitar a clinica de
tratamento hiperbarico da Marinha de Israel. Esta experiéncia foi possivel pela
mediagao do Professor Yori Gidron, o qual contactou com esta instituicido e apds
varios tramites, que incluiam o envio dos nossos passaportes, foi possivel conciliar
um dia. E relevante salientar que este tipo de visitas a instalacdes militares é
altamente invulgar e na entrada entregamos os nossos passaportes (que sé foram
devolvidos no final da visita). O uso de telemédvel era restrito, tendo em conta a

sensibilidade das instalacées.

A visita foi produtiva, pois fiquei a conhecer a l6gica de funcionamento de
uma camara hiperbarica, as suas multiplas aplicacbes e ainda projetos de
investigacdo que envolvem novas aplicagdes relativamente ao uso desta
tecnologia. Esta camara hiperbarica € uma das maiores em Israel, tem capacidade
para varias pessoas e por seguranga tinha 2 camaras e 1 antecamara, salientando
que para se aceder a mesma € preciso uma formagao e um treino especial. A
monitorizagdo era funcdo de um técnico que controla os parametros desde o
exterior da cdmara enquanto os doentes e o profissional de saude encontram-se

dentro da mesma.

O fundamento da oxigenioterapia hiperbarica consiste na administracéo de
oxigénio puro (ou a 100%) num ambiente com uma pressao superior (geralmente
duas a trés vezes) a pressao atmosférica ao nivel do mar. Este aumento de pressao
ira resultar num aumento da pressao arterial e tecidular de oxigénio muito
significativos (perto de 2000 mmHg e 400 mmHg respetivamente) o que estara na
base da maioria dos efeitos fisioldgicos e terapéuticos do oxigénio hiperbarico
(Fernandes, 2009).

Compreendendo a base do seu funcionamento, entende-se que as
aplicagdes desta tecnologia sdo multiplas e vao muito além das habituais, como o
tratamento de acidentes descompressivos, ou envenenamento por monoxido de
carbono, pois também tem aplicagdes no tratamento de feridas de dificil
cicatrizacdo em doentes diabéticos (Fernandes, 2009), na medicina desportiva
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(Barata et al., 2011), e ainda referiram a existéncia de estudos recentes que
reportam beneficios, como por exemplo no trastorno de stress pdés-traumatico
(PTSD) em veteranos de guerra (Doenyas-Barak et al., 2022). Os proprios
responsaveis comentaram que existiam estudos em curso sobre a melhoria do
tecido neuronal em zonas nao totalmente isquémicas, com aumento da sua
neuroplasticidade em doentes com sequelas de acidentes vasculares cerebrais ja
instauradas ha algum tempo, de forma que algumas fungdes, sobretudo as
cognitivas, melhoravam ao fim de varios tratamentos (Hadanny et al., 2020). Nao é
de estranhar que o investimento na construgdo de camaras hiperbaricas esteja em
aumento em Israel (pelo contrario do que acontece em Portugal) pois este tipo de
tratamento tem variadas aplicagdes além das aplicagdes militares ou as

relacionadas com acidentes de mergulho.

H) Reflexao sobre a familia, a cultura, e o idioma

A barreira linguistica foi motivo de reflex&o. Israel € o unico pais do mundo
que tem como lingua oficial o hebraico, e ainda subsistem outras linguas em uso
tais como o arabe ou russo, e ainda existe o dominio do inglés. Tal como foi
comentado, todos os profissionais de saude e muitos dos doentes dominavam a
lingua inglesa e faziam um esforgo para comunicarem connosco, mas esta
eventualidade pode ser causadora de stress tanto para mim enquanto profissional,
como para o doente e familia a quem presto cuidados, e como enfermeiro espanhol
trabalhando em Portugal, voltei a sentir esta sensagdo de incapacidade de
comunicar de forma eficaz. No entanto, a utilizacdo de estratégias minimizadoras
deste desconforto e fragilidade, como o uso da comunicagéo nao verbal, ou mesmo
o recurso a outras linguas foi relevante, sendo que do ponto de vista
comunicacional, tanto no estagio na UCI com doentes entubados, como agora, com
doentes que se expressam em outras linguas compreendi a importancia da
comunicagcao nao verbal. Segundo Silva “a perceg¢do correta e consciente da
comunicagdo néo-verbal habilita-nos na leitura da coeréncia das mensagens
recebidas e nos alerta para a coeréncia das mensagens enviadas. Quanto maior
for a capacidade do enfermeiro para descodificar corretamente o ndo-verbal,

maiores serdo suas condi¢cbes de compreendé-lo e de emitir adequadamente estes
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sinais” (de Castro & da Silva, 2001, pag. 86). As vezes um gesto, um toque n&o
invasivo, um olhar, ou até um sorriso, pode expressar muito mais do que muitas

palavras.

Também é relevante haver interesse em aprender o idioma mais usual para
poder comunicar de forma mais eficaz, no caso de decidir permanecer num pais
estrangeiro, como bem se refere nas competéncias essenciais para a
aprendizagem ao longo da vida, dentro do marco europeu, definindo como alguns
elementos chave; a comunicagédo na lingua materna, a comunicagao em linguas
estrangeiras, aprender a aprender, ou ter sensibilidade e expressao culturais
(Parlamento Europeu e do Conselho, 2006), sendo que a linguagem € o mais
poderoso e eficaz sistema de comunicagao e o atributo mais tipicamente humano

e universalmente reconhecido como unico no homem (Bitti & Zani, 1993).

Portanto, comunicar, seja de forma verbal ou nao verbal é primordial para
estabelecer uma relacao terapéutica com o doente, e faz parte das competéncias
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, a pessoa em
situacgao critica, cumprindo a unidade de competéncia em que “gere a comunicagédo
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador
face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude”, adaptando “a
comunicagdo a complexidade do estado de saude da pessoa em situagéo critica
e/ou faléncia orgénica”, ou demonstrando “conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagdo na pessoa com “barreiras a comunica¢do” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363), como vimos na UCI com doentes entubados,
sendo que, neste caso, nao temos uma barreira fisica a comunicagdo como uma

interface ventilatoria, mas sim uma barreira pela diferenciacao linguistica e cultural.

Outro aspeto a destacar foi o relacionamento do enfermeiro e (em termos
gerais dos profissionais de saude) com a familia. A importancia e o espaco dado a
familia/pessoa de referéncia, no acompanhamento do doente, foi também motivo
de analise e reflexdo. Foi-me possivel observar e presenciar a permanéncia da
familia junto do seu familiar em qualquer circunstancia, e em todos os niveis de
gravidade da situagao sempre que possivel, conseguindo-se manter uma dinédmica
equilibrada entre acompanhamento e apoio ao doente, envolvendo a

familia/pessoa de referéncia em todo o processo, formando parte integrante dos
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cuidados de saude. Segundo Joyce Travelbee a enfermagem €& “um processo
interpessoal através do qual o profissional de enfermagem auxilia um individuo,
familia ou comunidade na prevencgéo e a lidar com a experiéncia da doenga e do
sofrimento e, se necessario, a encontrar sentido nestas experiéncias” (Tomey &
Alligood, 2004, pag. 470) pelo que a familia deve estar presente neste processo.
Relaciono este facto ndo sé ao profissionalismo, mas também como parte da
cultura inerente aos lagos familiares em Israel, e ao respeito por esta entidade (a
familia). A familia, neste caso, é realmente considerada uma unidade social, e 0
suporte social € entendido como o proéprio suporte familiar (Gironés et al., 2015),
portanto faz sentido afirmar que as familias em interacdo com os enfermeiros,
encontram apoio emocional e cognitivo, com o designio do conforto e fortalecimento
(Mendes, 2019).

Na prépria legislagédo portuguesa (direitos e deveres do utente dos servigos
de saude) o acompanhamento de um familiar/pessoa de referéncia € um direito.
Nomeadamente na Lei n°15/14 de 21 de Margo, no artigo 21, alinea 2 |é-se que “o
direito de acompanhamento nos servigos de urgéncia deve estar consagrado no
regulamento da respetiva instituicdo de saude, o qual deve definir com clareza e
rigor as respetivas normas e condigées de aplicacdo” (Portugal, 2014). Contudo o
enfermeiro que visa um cuidado holistico da pessoa deve zelar por muito mais do
que o simples cumprimento da lei. O cuidado terapéutico cujo objeto € o ser humano
(considerado como organismo fisico, social, cultural e sensivel) é caracterizado
pelas dimensdes cientificas e tecnoldgicas, éticas e filosdficas, estéticas e
relacionais (Espirito Santo & Porto, 2006). E este modo de atuagdo exemplar
perante a familia que os colegas de enfermagem praticam na urgéncia do hospital
de Rambam, e que se ajustam as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa em situagao critica. Os
enfermeiros regem-se por critérios tais como “reconhecer o impacto das transagées
na relagao terapéutica junto da pessoa, familia/cuidador em situagéo critica”, ou
“selecionar e utilizar de forma adequada, as habilidades de relacao de ajuda a
pessoa, familia/cuidador em situagdo critica” dentro da unidade de competéncia
“gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador
em situagéao critica e/ou faléncia orgénica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag.

19363). A mencionar ainda que a evidéncia sugere que o estado de saude débil da
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pessoa em situagao critica, conjugado com a auséncia da familia, eleva os niveis
de stress agudo, ansiedade e depressao (Goldfarb et al., 2020), pelo que a

presenga da familia € uma mais valia no cuidado de enfermagem.

Por ultimo, e ainda em relacao a familia, tenho a destacar um facto curioso
e ambivalente. A presenca familiar, sobretudo, na area ambulatoria onde os
doentes estavam deitados, propiciava uma falta de privacidade, pela quantidade de
pessoas presentes no local, no entanto existia um elevado respeito pela intimidade.
Este respeito pela intimidade era tdo elevado que, inclusivamente quando existia a
necessidade de uma intervencgao invasiva que precisasse de evidenciar a nudez,
todos os familiares e pessoas nao envolvidas no procedimento, tinham que sair da
sala, e a pessoa a cuidar era protegida por cortinados/biombos. Foi complexo de
encontrar, mas existem textos que salientam a diferenciagdo entre privacidade e
intimidade. “A esfera privada abrange as relagbes do individuo com o meio social
nas quais néo ha interesse publico na divulgagcdo” (Novelino, 2014, pag. 466), e “a
esfera intima se refere ao modo de ser de cada pessoa, ao mundo intrapsiquico
aliado aos sentimentos identitarios proprios (autoestima, autoconfianga) e a
sexualidade” (Novelino, 2014, pag. 466), portanto, a vida privada é mais ampla do
que a intimidade da pessoa. A vida privada é composta de informacdes, e a pessoa
pode escolher se as divulga ou ndo. Ja a intimidade diz respeito ao modo de ser da
pessoa, a sua identidade, que pode, muitas vezes, ser confundido com a vida
privada. Pode-se dizer que dentro da vida privada ainda ha a intimidade da pessoa,
e este ponto é rigorosamente cumprido. No territdrio portugués nao existe esta
dualidade, colocando privacidade e intimidade ao mesmo nivel sendo que no artigo
107, alinea a) do Codigo Deontolégico de enfermagem refere-se que o enfermeiro
assume o dever de “salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungbées e na
supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2015a, pag. 9).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

E objetivo do presente relatério, a realizagdo de uma analise descritiva e
critica do estagio, realizado durante o presente ano letivo no 14° Curso de Mestrado
em Enfermagem, na area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica conforme o decreto Lei previsto
na alinea b) do n® 1 do artigo 20° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Marco,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 63/2016, estando inserido na unidade
curricular Estagio final e Relatério. Ainda, segundo os objetivos da unidade
curricular, e com vista a desenvolver competéncias no campo da investigagao foi
desenvolvida uma Scoping Review, sendo que na fase de disseminagao foi
publicado um péster no IV Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem
celebrado no dia 26 de Novembro de 2022 (Apéndice I, pag. 187).

O presente relatorio além de procurar uma analise descritiva e critica das
atividades realizadas tem por foco o conhecimento e aplicagdo do Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2019a), e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b),
principalmente na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica, tendo como
apoio a literatura e a evidéncia cientifica. Portanto, em modo de reflexao, realizarei
uma analise por dominios de competéncia, de forma a refletir sobre o meu
desempenho. Também, e de forma mais pessoal, falarei sobre minha experiéncia

nos diferentes contextos de estagio, e ao nivel geral, do curso e mestrado.

Entende-se dominio de competéncia como ‘“uma esfera de acgéo,
compreendendo um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e

um conjunto de elementos agregados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4745).

As competéncias comuns “sdo as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagéo, investigagdo e assessoria”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4745).
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No dominio das competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag 4746), o enfermeiro “constroi
estratégias de resolugéo de problemas em parceira com o cliente” mantendo ativo
um didlogo com o mesmo e com a preocupagao de informar sobre os
procedimentos de enfermagem que seriam realizados, resolvendo as duvidas no
momento em que o cliente as apresentar, “desempenhado o papel de consultor
quando os cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a sua area
de especialidade”, e “assim assegurando o respeito pelo direito dos clientes no
aceso a informagdo”. Ainda compreendi durante o estagio em Israel a importancia
da privacidade (e intimidade) e “assegurei e fomentei o respeito pelo direito do
cliente a privacidade” em momentos de nudez do cliente aquando da realizacéo de
procedimentos invasivos e “‘assegurei o respeito pelos valores, costumes, as
crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos” em territério
israelita, adaptando-me aos costumes locais e compreendendo o seu diferente
modo de atuagdo em determinadas circunstancias, sem fazer juizos de valores, e

com 0 maximo respeito.

No dominio das competéncias da melhoria da qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, pag. 4747) “ldentifiquei oportunidades de melhoria” na UCI
Polivalente, sugerindo a implementagdo da escala de carga de trabalho NAS,
portanto “usei a evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliagdo da
qualidade” aplicando a escala NAS na UCI e fazendo uma comparagao com a
escala TISS-28. Ainda “divulguei experiéncias avaliadas como sendo de sucesso,
e promovi a incorporagdo dos conhecimentos na area de qualidade na prestagdo
de cuidados”, fazendo uma apresentagcdo com os resultados obtidos (*ver Apéndice
I, pag. 189). Também a intencao de aplicar as escalas e a sua aplicagao posterior
comparativa tem o intuito de melhorar a dotagdo de servigo, sendo que uma
dotagdo segura, ‘garante um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, pag. 4747). Ha que salientar também que uma dotagao segura

esta relacionada com a qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, pag. 10).

Também em relagdo a gestao de risco ao nivel institucional da qualidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4747-4748), garanti um ambiente terapéutico
seqguro “assegurando a aplicacdo dos principios relevantes para garantir a
segurancga da administracdo de substancias terapéuticas pelos pares” através da
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maxima dos 5 certos (doente, medicagao, via, dose e hora certos) (INEM, 2021) no
meu estagio na UCI, e no contexto israelita aprendi sobre “elaboragéo de planos de

emergéncia e de catastrofe” identificando a sua importancia.

No dominio da gestado de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag.
4748-4749) adquiri conhecimentos na “adequacéo de recursos as necessidades de
cuidados” na UCI com a ajuda do enfermeiro chefe, o qual me mostrou diferentes
aspetos de otimizacdo de recursos, coordenacdo de equipas, métodos de
organizacgao de trabalho adequados e sempre mediante a aplicagédo da legislacéo,

politicas e procedimentos de gestédo de cuidados.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4749-4750), “otimizei o autoconhecimento para
facilitar a identificagdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a
pessoa cliente e/ou a equipa multidisciplinar” através do conhecimento de outras
realidades culturais e obtive uma consciéncia clara de mim préprio enquanto
pessoa e enfermeiro, sobretudo no “reconhecimento dos meus proprios recursos e
limites pessoais e profissionais”. Neste dominio também “suportei a pratica clinica
em evidéncia cientifica”, aplicando ativamente o conhecimento adquirido durante o
curso a pratica e “identificando lacunas do conhecimento e oportunidade relevantes
de investigagdo” durante o estagio e no meu ambiente laboral. Na elaboracéo da
Scoping Review ‘usei as tecnologias de informagcdo e métodos de pesquisa
adequados”, e relativamente a aplicacdo da teoria a pratica “atuei como
dinamizador e gestor da incorporagdo de novo conhecimento no contexto da pratica
de cuidados, visando ganhos em saude dos cidaddos” partilhando a minha
experiéncia numa aula aberta na unidade curricular “Epistemologia da
Enfermagem” (*ver Apéndice IV, pag. 206 e Anexo V, pag. 178) e publicando um
poster relativo a intervengdes na aplicagao do protocolo de transfusdo macica no
IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (*ver Apéndice I, pag.
187), tal como foi mencionado no inicio do capitulo. Ainda foram relevantes os
ensinos obtidos pelo meu orientador na UCI, o qual “atuou como formador oportuno

em contexto de trabalho”.

As competéncias especificas “sdo as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo
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de intervengéo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pag. 4745). No meu caso foram
desenvolvidas as Competéncias especificas que correspondem ao enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa

em situacgao critica.

No dominio do “cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros,
2018b, pag. 19363), “prestei cuidados a pessoa em situagdo emergente e na
antecipacgao da instabilidade e risco de faléncia organica”. No contexto da Unidade
de Cuidados Intensivos “executei cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos
a pessoa a vivenciar processos de salude/doenca critica e/ou faléncia orgénica”. No
contexto de urgéncia colaborei em manobras de Suporte Avangado de Vida na
medida que “Demonstrei conhecimentos e habilidades em suporte avancado de
vida e trauma” e presenciei diversos casos em que existia compromisso para a vida
da pessoa, pelo que assimilei conhecimentos em termos de identificacao rapida de
focos de instabilidade, diagnéstico precoce de complicagbes e implementagao de
respostas rapidas, monitorizacdo e execucdo de cuidados técnicos de alta
complexidade. Em ambos os contextos refleti sobre a relevancia da comunicacgao
e da presenca da familia/cuidador como partes integrantes do processo terapéutico,
e sobretudo sobre a importancia de “demonstrar conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagdo na pessoa com “barreiras a comunicagdo”, sejam
motivadas pela cultura, pela lingua ou por barreiras fisicas (por exemplo, uma

interface respiratoria).

No dominio de “dinamizar a resposta em situagcées de emergéncia, exce¢cao
e catastrofe, da concec¢ado a acdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19363-
19364) tive a oportunidade de colaborar em saidas emergentes com a entidade
Magen David Adom pelo que “assegurei meios de evacuagdo e transporte”.
Evidencio as aprendizagens obtidas no estagio em Israel em relagcéao “a elaboragéo
do plano de emergéncia e catastrofe da Instituicdo/ Servigo”, a “difusdo do plano de
emergéncia e catastrofe pela equipa” e no ato de “garantir que o treino/exercicio de

ativagdo do plano de emergéncia ou catastrofe, é realizado periodicamente”.
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No dominio de “maximizar a intervengdo na prevencao e controlo da infe¢éo
e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, pag. 19364), aprendi
e apliquei diversos métodos em relagao as Precaucdes Basicas de Controlo de
Infecdo, contemplada na Norma n°® 029/2012 da Dire¢cado Geral de Saude, e sobre
feixes de intervencdo encaminhadas a assegurar a assepsia e o controlo de infecdo
durante o cuidado dos doentes internados. Também, na sequéncia da pandemia
usei equipamento de protecao individual pelo que dominei o ato de vestir e despir
0 mesmo, portanto “salvaguardei o cumprimento dos procedimentos estabelecidos

na prevengao e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos”.

Este relatério de estagio é o culminar do Curso de Mestrado em
Enfermagem, na éarea de especializagdo de Enfermagem Médico-Cirurgica a
pessoa em situagao critica, e faz uma ligagao entre os conhecimentos adquiridos
na primeira fase do curso (nas diferentes unidades curriculares) com a pratica

adquirida nos estagios, e juntamente com a elaboracéo da revisédo de literatura.

O percurso nao foi facil na medida em que tive de conciliar o trabalho com o
estudo, realizar um esforgo econdmico importante, e condicionou a minha vida
social com a familia e amigos, além de ter retomado os habitos de estudo ja
esquecidos desde 2002 (data em que finalizei o curso de enfermagem). Mas os
ganhos em conhecimento, competéncias, experiéncias e vivéncias com as pessoas
no tempo de estudo e de estagio foram incalculaveis e compensam em muito estas
vicissitudes. Completar algo tdo dificil de se realizar € motivo de orgulho e
satisfacao. A realizagao do curso de mestrado € um instrumento para progredir em
conhecimento e competéncias, mas sobretudo, para adquirir estratégias de estudo
e pesquisa cientifica que vao ser muito valiosas no meu futuro, pois agora, mais do
que nunca, depois desta aventura de aprendizagem e autoconhecimento tenho

plena consciéncia de que ainda tenho muito para aprender.
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ANEXO I: Certificado de participagao no Curso de “Introducéo a VNI’
promovido pela Linde Saude.
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academia

Linde Salde

CERTIFICADO

Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Manuel Jesis Aragon Aragon, com o

documento de identificacdo Cartdo Residéncia n® 081547, participou em Curso
de Introdugio a VNI, a 20 de Fevereiro de 2021 com a duragdo de & horas,
promovido pela Academia Linde Salde.

Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Codigo de cerfificado: C-6021b0a23d51a
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ANEXO II: Certificado de participacdo no Il Seminario Internacional do
Mestrado de Enfermagem; “Enfermagem Especializada: Protagonista No
Presente, Inovadora no Futuro”.
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Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) Ma_nuel .:IB:SUS Ar?gon Ara_gon

___, participou no lll Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem (edicdo online), no dia 27 de novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa),

do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 27 de novembro de 2020.
A Diretora
- tisboa‘},‘l(‘.‘:‘qa ucp

| Universidade el
Amélia Simdes Figieirédo; PHE
" Professora Auxiliar

, 192020011

Aluno n.

Palma de Cima = 1649-023 Lisboa  Portugal e Telefone 21 721 41 47 » E-mail: saude@ics.lisboa.ucp.pt
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Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

PROGRAMA
9:00 -Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA 14:00 —CONFERENCIA INTERNACIONAL-“A Realidade dos Migrantes no Chile: o Presente e Proje¢ao
Moderador: Luis Miguel Francisco (Mestre em Enfermagem, SIP) Futura”
Ana Rebotim {Mestranda do 132 CME, SIP) - “Participagiio dos Avds nos Cuidados de Sadde” Maria Antonia Vollrath (PhD, Universidad Mayor, Chile)

Margarida Carvalho (Mestranda do 132 CME, SIP) — “Criar e Reinventar o Futuro: Diferentes
Abordagens, Novos Caminhos”

Matilde Carvalho (Mestre em Enfermagem, SIP) — “Promovera Esperanga: Conguistas no Presente e 14:30 —Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Desafios para o Futuro” Moderador: Ricardo Leite (Mestre em Enfermagem, MC)
Catia Lampreia (Mestrande do 132 CME, MC) - “Enfermeiros Emocionalmente Inteligentes:
10:00 ~CONFERENCIA INAUGURAL-“The role o f ICN in enhancing the value of Nursing” Protagonistas no Presente, Inovadores no Futuro”
Howard Catton (Chief Executive Officer International Council of Nurses, Suiga) Antdnio Borges (Mestrando do 132 CME, MC) - “Pratica Simulada: uma Estratégia Inovadora no
Presente e Protagonista no Futuro”
10:30 ~CONFERENCIA INTERNACIONAL—"Realidadde la enfermeira especializada en Espafia” Sofia Correia (Mestre em Enfermagem, MC) - “Desafios ao Dever de Informar: Protagonistas no
Maria Hinojal Benavente Cuesta (PhD, Universidade Pontificia de Salamanca, Espanha) Presente a Inovar o Futuro”

11:00 -MESA DE ABERTURA
15:30 -MOMENTO CULTURAL

11:30 —Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Marisa Pago (Mestre em Enfermagem, EC)

Filipa Oliveira (Mestranda do 132 CME-EC) — “Intervencio da Satde Plblica em contexto de Pandemia

por SARS-CoV-2"

Laurina Gomes (Mestranda do 132 CME-EC) - “Saude Escolar em Tempo de Pandemia”

Margarida Coelho (Mestre em Enfermagem, EC) - “Adolescer com Saber — Promogdo de uma

Sexualidade Saudavel”

16:00 —-ENCERRAMENTO

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal ® Telefone 21 721 41 47 ® E-mail: sau
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ANEXO llI: Certificado de participacado no IV Seminario Internacional do
Mestrado de Enfermagem; “Enfermagem Especializada: Um Valor em
Saude”.
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@
CATOLICA , IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALIDE

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) MANUEL JESUS ARAGON ARAGON, estudante n.2 192020011, participou IV Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 26 de novembro de 2021, Auditorio 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora
Escola ge Enfermage_m{tisbual;TCS'qa uce

Améli Simdes Figieiredo; PhD; MEG, RN
" Professora Auxiliar
miyagi220@hotmail.com

SO (T de ‘
; :.':‘;?_ Portuguesa

Palma de Cima = 1649-023 Lisboa = Portugal
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CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

S ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

LISIMA PR

PROGRAMA

9:00 - Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACf\D CRITICA
Moderador: Antonio Borges

Ana Paula Silva “Estratégias promotoras da comunicagdo, com recurso a tecnologia, entre pessoa
adulta internada e familia durante a pandemia covid-19"
Ricardo Faria “Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infe¢3o por SARS-CoV-"

Isabel Faia “Critical Care Nursing to Acute Respiratory Distress Syndrome Patients Undergoing

Extracorporeal M ane Oxy! ion: a Scoping Review”

10:00 — CONFERENCIA INTERNACIONAL
Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMO Centrum — University Hospital, E: Imo Suécia)
“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse”

10:45 —INTERVALO
11:00 —MESA DE ABERTURA

11:15— Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderador: Amélia Alpoim

Ana Isabel Lopes “Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializado”
Ana Paramos “A esperanga na intervencdo espedializada junto do adolescente”

Débora Querido “A promogio da vinculagao -um valor em saude”

12:15 — CONFERENCIA INTERNACIONAL
Prof? Doutora Monika Wernet (Universidade Federal de 530 Carlos, Brasil)
“Integracdo de tecnologias por um cuidado humano e seguro na Enfermagem em Neonatologia”

Palma de Cima = 1649-023 Lisboa * Portugal

13:00 - Almogo

14:30 -~ Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Laurina Gomes

Elsa Calado “Criangas e o Covid-19: Intervengdo de enfermagem comunitaria”

Sonia Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia”

Maria do Céu Pires "Interven¢do de enfermagem comunitaria num bairro social em tempos de
pandemia®

15:30 — CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof? Doutora Lislaine Aparecida Fracolli (Universidade de 530 Paulo)

"Desafios para a incorporagdo de novas tecnologias na Ateng3do Primaria em Saldde: em foco a pesquisa
de implementacio™

16:15 ~ Langamento do Livro “25 anos de regulagdo na Enfermagem, 96 perfis e trajetdrias
assinalaveis”

16:45 — ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL
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ANEXO IV: Certificado de apresentagao, sob forma de Poster subordinado
ao tema “Intervengées para evitar complicagées na aplicagcdo do protocolo
de transfusdo macigca em contexto de cuidados criticos; uma revisdo
scoping” no IV Seminario Internacional do Mestrado de Enfermagem;
‘Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude”.
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CATOLICA

ESCOLATE ENFERMAGEM

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

Certifica-se que o(a) Enfermeira

CERTIFICADO

Patricia Dias, em coautoria com Enfermeiro Manuel Aragon, Prof. Doutora Isabel Rabiais e Prof.

Doutora Manuela Madureira, participaram no IV Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a apresentacgdo do

Poster n.2 46 com o tema “Intervengées para evitar complicagées na aplicagéo do protocolo de transfuséo maciga em contexto de

cuidados criticos; uma revisdo scoping”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditério 2, organizado pela Escola de Enfermagem

(Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021,

A Diretora
Escola clale-EnfeHﬁageﬁ’r{tista')TrCSqa uce

—fnaaL G.v.‘\ ¢ q_,;ra_;.bo |

E Ut idade ( '3—41.‘-.1‘_1‘_: l-_:;'.‘. .l

Amélia Simﬁés‘-‘Figdé?__“"ﬁ_t_);_'_ﬁf_]_ _Jﬁ,_fh'_—‘f;#} RN
" Professora Auxiliar

Palma de Cima * 1649-023 Lisboa * Portugal
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CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITLTO DE CIENCIAS DA SAUDE

- ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

PROGRAMA

9:00 — Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
Moderador: Antdnio Borges
13:00 - Almogo

Ana Paula Silva “Estratégias promotoras da comunica¢ao, com recurso a tecnologia, entre pessoa

adulta internada e familia durante a pandemia covid-19" 14:30 — Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

Ricardo Faria “Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infe¢do por SARS-CoV- Mo do adoic Ui Gamas

Isabel Faia “Critical Care Nursing to Acute Respiratory Distress Syndrome Patients Undergoing

Extracorporeal Membrane Oxygenation: a Scoping Review” Elsa Calado “Criangas e o Covid-19: Intervenc¢ao de enfermagem comunitaria”

Sonia Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia”
10:00 — CONFERENCIA INTERNACIONAL
Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMO Centrum - Karolinska University Hospital, Estocolmo Suécia)
“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse” pandemia”

Maria do Céu Pires “Intervencdo de enfermagem comunitaria num bairro social em tempos de

10:45 —INTERVALD =
15:30 — CONFERENCIA INTERNACIONAL

11:00 —MESA DE ABERTURA Prof2 [thoutora USIa.InE Aparel::da Fracolli (Unlversnda.de de Sdo Pal:lo] o ]
"Desafios para a incorporacdo de novas tecnologias na Aten¢do Primaria em Saude: em foco a
f P = om
11:15 — Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA pesquisa de implementacao

Moderador: Amélia Alpoim ) . P
16:15 — Lan¢amento do Livro “25 anos de regulagio na Enfermagem, 96 perfis e trajetdrias

assinalaveis”
Ana Isabel Lopes “Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializado”

Ana Paramos “A esperanca na intervengdo especializada junto do adolescente” A T REAMEND)

Débora Querido “A promocao da vinculagdo -um valor em satde” 17:00 —- MOMENTO CULTURAL
12:15 — CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof2 Doutora Monika Wernet (Universidade Federal de Sdo Carlos, Brasil)
“Integracao de tecnologias por um cuidado humano e seguro na Enfermagem em Neonatologia”

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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ANEXO V: Declaragao de participacédo na lecionagao do tema “A
importancia da Metateoria e das Teorias de Enfermagem” integrado na
Unidade Curricular de “Epistemologia de enfermagem” aos estudantes do
Curso de Licenciatura em Enfermagem, ano 2021/2022

178



o

e,
Ty
ATy
At

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE EMFERMAGEN

LESHAA- PORTC

DECLARACAOD

Para efeltos curriculares se declara que, Manuel Jesus Aragon Aragon, portador do
passaporte n2 PAK424132, licenciado em Enfermagem, colaborou na lecionagio do tema “A

Importancia da Metateoria e das Teorias de Enfermagem” integrado na Unidade Curricular de

“Epistemologia da Enfermagem”, aos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
1.50 horas no ano letivo 2021/2022.

Por me ter sido pedido e para constar se passa a presente declaracio que assino a
autentico com o carimbo deste Instituto.

Escola de Enfermagem (Lishoa), Instituto Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica
Portuguesa, em 17 de maio de 2022.

| Uniy 1 t‘f-:h ‘....:«5‘:'_"|-._~,.,'. |
anéiia imées Figueiredo, RhD, MEd, AN
— ———Professor AURiliar
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APENDICE I: Estratégia de pesquisa na revisdo scoping “Intervencdes
orientadas a prevencgao de complicagcbes associadas a transfusao macica
em contexto de cuidados criticos: uma scoping review”
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Estratégia de pesquisa

Mapa de cores para interpretacao da tabela:

| Populagio | Conceito | Contexto

| Resultados

A) CINAHL by EBSCO: 01/11/21

SEARCH DESCRIPTOR ARTICLES FINDED

TI “Critical patients” AND AB “Critical patients” 58
S1 (Title and abstract)

(MH “Adult”) 1.221.246
S2 (Mesh)

Tl “Persons AND AB “Persons” 9.946
S3

(MH "Patients") 10.806
S4 (Mesh)

Tl “Massive transfusion” AND AB “Massive transfusion” 198
S5 (Title and abstract)

Tl “massive transfusion protocol” AND AB “massive 26
S6 transfusion protocol” (Title and abstract)

(MH "Blood Component Transfusion") 2.098
S7 (Mesh)

Tl “adverse effects” AND AB “adverse effects” 758
S8 (Title and abstract)

(MH "Risk for injury (NANDA)") 67
S9

Tl “Contraindications AND AB “Contraindications” 122
S10

(MH “Safety”) 29.959
S11

(MH "Patient Safety”) 66.807
S12

TX “Wounds and injuries therapy” 4.938
S13

(MH "Critical Care” 24.299
S14

(MH "Operating Rooms") 9.477
S15

(MH "Intensive Care Units”) 41.381
S16

Tl “Emergency Care Unit “AND AB “Emergency Care Unit” 13
S17

(MH “Emergency Service”) 59.512
S18

(MH "Trauma Centers”) 7.021
S19

S10R S2 OR S3 OR S4 1.227.142
S20

S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR 103.860
S21 S$13

S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 131.898
S22

S20 AND S21 AND S22 1.334
S23
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B) MEDLINE by EBSCO: 01/11/2021

SEARCH DESCRIPTOR ARTICLES FINDED

TI “Critical patients” AND AB “Critical patients” 152
S1 (Title and abstract)

(MH “Adult”) 5.230.210
S2 (Mesh)

(MH "Persons™) 270
S3 (Mesh)

(MH "Patients") 22.134
S4 (Mesh)

Tl “Massive transfusion” AND AB “Massive transfusion” 417
S5 (Title and abstract)

Tl “massive transfusion protocol” AND AB “massive 40
S6 transfusion protocol” (Title and abstract)

(MH "Blood Component Transfusion") 3.932
S7 (Mesh)

Tl “adverse effects” AND AB “adverse effects” 3.229
S8 (Title and abstract)

(MH "Blood Component Transfusion/AE") 870
S9 (Mesh)

(MH "Risk") 125.968
S10 (Mesh)

Tl “Complication” AND AB “Complication” 10.840
S11 (Title and abstract)

(MH "Contraindications") 18.859
S12 (Mesh)

(MH "Safety") 41.218
S13 (Mesh)

(MH "Patient Safety") 23.189
S14 (Mesh)

(MH "Blood Safety") 1.203
S15 (Mesh)

(MH "Secondary Prevention") 21.570
S16 (Mesh)

TX "Wounds and Injuries therapy" 511
S17 Full text

MH "Critical Care") 55.962
S18 (Mesh)

(MH "Operating Rooms") 14.778
S19 (Mesh)

(MH "Recovery Room") 1.320
S20 (Mesh)

Tl “Emergency Care Unit” AND AB “Emergency Care Unit” 24
S21 (Title and abstract)

(MH "Emergency Service, Hospital") 77.100
S22 (Mesh)

(MH "Trauma Centers") 11.652
S23 (Mesh)
S24 (MH "Intensive Care Units") 61.538

(Mesh

S10R S2 OR S3 OR S4 5.247.361
S25

S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR
S26 S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S$17 248.213

S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 206.614
S27
S28 1.421
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C) Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive by EBSCO: 04/11/2021

SEARCH DESCRIPTOR ARTICLES FINDED

Tl “Critical patients” AND AB “Critical patients” 2
S1 (Title and abstract)

(MH “Adult”) 6.672
S2 (Mesh)

(MH "Persons") 12.840
S3 (Mesh)

(MH "Patients") 69.046
S4 (Mesh)

Tl “Massive transfusion” AND AB “Massive transfusion” 37
S5 (Title and abstract)

Tl “massive transfusion protocol” AND AB “massive 8
S6 transfusion protocol” (Title and abstract)

DE "BLOOD products” 666
S7 Comprehensive-Subjects

Tl “adverse effects” AND AB “adverse effects” 169
S8 (Title and abstract)

(MH "Risk") 48.768
S9 (Mesh)

Tl “Complication” AND AB “Complication” 278
S10 (Title and abstract)

(MH "Contraindications") 21
S11 (Mesh)

(MH "Safety") 18.130
S12 (Mesh)

(MH "Patient Safety") 7.544
S13 (Mesh)

(MH "Blood Safety") 14
S14 (Mesh)

(MH "Secondary Prevention") 21.570
S15 (Mesh)

TX "Wounds and Injuries therapy" 1
S16 Full text

MH "Critical Care") 5.491
S17 (Mesh)

DE "OPERATING rooms" 403
S18 Comprehensive-Subjects

DE "RECOVERY rooms" 80
S19 Comprehensive-Subjects

(MH "Emergency Service, Hospital") 22
S20 (Mesh)

(MH "Trauma Centers") 512
S21 (Mesh)

(MH "Intensive Care Units") 4.991
S22 (Mesh

S10R S2 OR S3 OR S4 86.678
S23

S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR
S24 S13 OR S14 OR S15OR S16 OR S17 66.260

S$17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 10366
S25

434

S26
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D) Cochrane Librabry (Inclui; Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register) by
EBSCO: 04/11/2021

SEARCH DESCRIPTOR ARTICLES FINDED

TI “Critical patients” AND AB “Critical patients” 39
S1 (Title and abstract)

(MH “Adult”) 333.227
S2 (Mesh)

Tl "persons"” AND AB "persons" 2.373
S3 (Title and abstract)

(MH "Patients") 152
S4 (Mesh)

Tl “Massive transfusion” AND AB “Massive transfusion” 35
S5 (Title and abstract)

Tl “massive transfusion protocol” AND AB “massive 5
S6 transfusion protocol” (Title and abstract) X

(MH "Blood Component Transfusion") 67
S7 (Mesh)

Tl “adverse effects” AND AB “adverse effects” 503
S8 (Title and abstract)

(MH "Risk") 3.330
S9 (Mesh)

Tl “Complication” AND AB “Complication” 305
S10 (Title and abstract)

(MH "Contraindications") 134
S11 (Mesh) X

(MH "Safety") 3.165
S12 (Mesh) X

(MH "Patient Safety") 505
S13 (Mesh) X

(MH "Blood Safety") 9
S14 (Mesh)

(MH "Secondary Prevention") 1.345
S15 (Mesh)

TX "Wounds and Injuries therapy" 7
S16 Full text

MH "Critical Care") 669
S17 (Mesh)

(MH "Operating Rooms") 164
S18 (Mesh)

(MH "Recovery Room") 74
S19 (Mesh)

Tl “Emergency Care Unit” AND AB “Emergency Care Unit” 2
S20 (Title and abstract)

(Tl "Emergency Service"” AND AB "Emergency Service" 10
S21 (Title and abstract)

(MH "Trauma Centers") 150
S22 (Mesh)

(MH "Intensive Care Units") 1.928
S23 (Mesh

S10R S2 OR S3 OR S4 335.144
S24

S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR
S25 S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S$17 9.341

S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 2.880
S26

33

S27
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E) Mediclatina by EBSCO: 04/11/2021

SEARCH DESCRIPTOR ARTICLES FINDED

Tl “Critical patients” AND AB “Critical patients” 6
S1 (Title and abstract)

(MH “Adult”) 584
S2 (Mesh)

(MH "Persons") 619
S3 (Mesh)

(MH "Patients") 4.298
S4 (Mesh)

TX "massive transfusion” 16
S5 Full text

TX "massive transfusion protocol” 81
S6 Full text

(MH "Blood Component Transfusion") 6
S7 (Mesh)

Tl “adverse effects” AND AB “adverse effects” 14
S8 (Title and abstract)

(MH "Risk") 4872
S9 (Mesh)

Tl “Complication” AND AB “Complication” 54
S10 (Title and abstract)

(MH "Contraindications") 8
S11 (Mesh)

(MH "Safety") 738
S12 (Mesh)

(MH "Patient Safety") 287
S13 (Mesh)

(MH "Blood Safety") 1
S14 (Mesh)

(MH "Secondary Prevention") 34
S15 (Mesh)

TX "Wounds and Injuries therapy" 5
S16 Full text

MH "Critical Care") 242
S17 (Mesh)

(MH "Operating Rooms") 40
S18 (Mesh)

(MH "Recovery Room") 4
S19 (Mesh)

Tl “Emergency Care Unit” AND AB “Emergency Care Unit” 1
S20 (Title and abstract)

(MH "Emergency Service, Hospital") 4
S21 (Mesh)

(MH "Trauma Centers") 25
S22 (Mesh)

(MH "Intensive Care Units") 566
S23 (Mesh

S10R S2 OR S3 OR S4 5.384
S24

S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR
S25 S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR $17 5.709

S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 814
S26

25

S27
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APENDICE II: Poster intitulado “Intervencgées para evitar complicacbes na
aplicagéo do protocolo de transfusdo maciga em contexto de cuidados
criticos; uma revisdo scoping”.
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Llrie ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

(Peters et all, 2020)

PP Interven

icia Dias'; Manuel Aragon?; Isabel

"Eetudante do Cureo de Mestrado em Enfiermagem M

Introdugao:

Define-se Protocolo de Transfuséo Macica (TM) comﬁ
substituicéo total da voléemia num periodo inferior a 24h, 30%
da volémia em 3 horas ou 150 mi/minuto no adulto (George,
2017). Os protocolos de TM permitem que os profissionais
sigam um algoritmo prescrito para a rapida substituicdo de
produtos sanguineos durante uma hemorragia macica para
evitar a exsanguinagéo (Broxton et al., 2018).

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as

intervengdes de enfermagem para prevenir as complicagdes
wsociadas a Transfus&o Macica. /

Metodologia:

P — Pacientes adultos
G — Protocolo de Transfuséo Macica
C — Cuidados Criticos

B +* Operadores booleanos (OR) e (AND)

++ Bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE complete, Nursing &
I Allied Health Collection, Gochrane Library e Mediclatina pela
EBSCO

«* |dentificados 3247 artigos, selecionados 33 para leitura
integral, incluidos para analise 22

4

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

26 de novembro 2021 | 09HOO-17H00

5 Porgesa, Eremeta o CHUA,Poini cuidados criticos: uma revisao scoping

e Caldiica Porfuguesa. rabyi@ucp pt

Tomada de deciséo: . _
Intervengdes no protocolo:

+ Cada minuto conta, tempos mais curtos na ativagio
) R ) » Sistemas baseados em cadigo de
do protocolo estéo associados a diminuigio do risco

barras (Vanneman et al., 2020)
de morte (Powell et al., 2016)

» = Parametros laboratoriais para
+ A escolha de uma escala preditiva & fundamental
orientar a ressuscitagio hemostatica

na fomada de decisdo para a utilizacéo do ;
(Einersen etal_, 2017)

mesmol(Chico-Femandez et al, 2011)
+ Instrumentos validos: Score Assessment of Blood

Consumption (ABC) (Cotion etal , 2010) e o Trauma

¥'Nivel de fibrinogénio (Inaba et al , 2013)

¥ Limiares de trombelastografia rapida

(Einersen etal , 2017)
Associated Severe Hemorrhage (TASH) (Krumrei et al,

2012).

= Uso de acido tranexamico (Chapman,
2018)

» Aplicativos de smartphone podem complementar

= Manutengdo da normotermia (Lester

etal, 2019).

estas escalas (Hodgman et al , 2018)
Conclusao:

Existem multiplas intervencdes a ser ponderadas, de forma a melhorar a sobrevida e assim diminuir
as complicagfes associadas a transfusdo macica tais como: a implementacdo de uma escala
preditiva assim como sistemas baseados em codigo de barras. Implementar e adaptar este tipo

evidéncias pode ser uma mais-valia para complementar as intervencdes de enfermagem na aplicacéo
do protocolo.

b

Dados relevantes:

»Relacéo entre a
proporcéo dos
componentes (Jones &
Frazier, 2016)

=Idade (Moris et al, 2020)

»Género (Coleman et al,
2019)

Bibliografia:
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APENDICE Ill: Apresentagao “Avaliacdo da Carga de Trabalho na UCI:
TISS 28, NEMS E NAS”
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AVALIACAO DA CARGA DE TRABALHO

NAUCI: TISS 28, NEMS E NAS

Aluno: Manuel Aragon
{miyagi220{@hatmiail.com)

Unidade cumicular: Estagio
final = relaicrio

Professors: [sabel Rabisis
COnentador Jorge Mantins

INTRODUCAO:

Esta ideia surge no contexto da minha formagdono  Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgics, 2 pessos em Sifusgdo Criica , na gual
& requerido o cumprimento de um objetivo especifico em relacdo as
competéncias do enfermeiro especialista,

Ma leitura inicial dos protocoles nos 2 primeiros dias reparei que nas
“Normas de procedimento de enfermagem a ler durante o periodo de
intsgracsa”, referia-se que o instrumento de carga de trabalho a
aplicar na UC! era a TISS 28, e sendo gue durante minha formacdo
{edrica na universidade catdlica foi apresentado um insfrumento mais
& :

con 5 TRARAL D D8 ENFERMAGER i
E o::‘:::mo-;a—aumb-ﬂ oo n gt San 36 b, S5 |

x i3 et shacluIon nas (e 4 Bor
Uk

T m———— -
Pal e e pan SRAICH

mn,ﬂ“.l'm.- e

i0

da LAlya T LA S LS Ay,
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PUBLICO ALVO E PRE-REQUISITOS:

Sessdo/Partilha; Avaliagdo da carga de trabalho na
UCI: TISS 28, NEMS e NAS

-Piblico alvo: Enfermeiros & Médicos na UCI
interessados no conhecimento de um novo
instrumento de avaliago de carga de trabalho em
enfermagem

-Pre-requisitos: Instrumento de avaliacdo especifico
para UCI. Orientado a profissionais de sadde com
licenciatura em Enfermagem e Medicina que
trabalhem na drea. Nao séo precisos outros pré-
requisitos.

OBJETIVOS:

-Entender o conceito de avaliacio de carga de Trabalho em
Enfermagem e conhecer alguns exemplos de instrumentos de
avaliac3o de carga de trabalho incluindo @ Mursing Activities
Score.

-Entender a origem do Nursing Activitives Score (NAS) e explicar o
processo de utilizacio de este instrumento para avaliar a carga de
trabalho em Enfermagem.

-Apresentar os resultados apos aplicacdo da NAS ( Nurse Activities
Score) e TISS 28 (Therapeutic Intervention Scoring System 28)
entendendo as vantagens e inconvenientes da aplicacdo e
adaptacio de este instrumento de avaliacdo de carga de Trabalho
em Enfermagem.



INDICE DE CONTEUDOS:

1. Conceito de Carga de Trabalho em Enfermagem.

2. Diferenciacdo entre Carga de Trabalho em enfermagem e indice
de Gravidade nos cuidados intensivos.

3. Instrumentos de avaliacdo de Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28, NEMS, NAS

4. Aplicacdo da TISS 28 e NAS e exposicao de resultados.

5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacdo e implementacio
do NAS.

1. Conceito de Carga de Trabalho em Enfermagem.

Definigdo 1: A carga de trabalho de enfermagem pode ser
definida como "Elementos do processo de trabalho que
interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do
trabalhador, gerando um processo de adaptagdo que se
traduz em desgaste.” (Carvalho De Oliveira et al, 2016)

Os referidos autores referem gque:

-Conhecer esta carga presente no ambiente de trabalho é
essencial, uma vez que é passivel de controle e reducio dos seus
efeitos indesejiveis, nomeadamente a ocorréncia de eventos
adversos.

1. Conceito de Carga de Trabalho em Enfermagem.

1. Conceito de Carga de Trabalho em Enfermagem.

-0 aumento da proporcdo de horas de cuidados de enfermagem
prestados as pessoas em situacdo critica esta associado &
diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos, tais como:
» Infecdo do trato urinario

e Ulceras por pressdo

+ Pneumonia hospitalar

+ |nfecdes de lesdes cutdneas

+ Complicacdes no acesso venoso central

+ Chogque

+ Erros relacionados com a terapéutica farmacologica

+ Complicacdes pds-operatorias.

14

Definigdo 2: “Carga de trabalho é definida como a aplicagéo de
um processo sistemdtico para estimar a necessidade de

tempo dedicado, dos enfermeiros, para prover a prestagdo de
cuidados diretos e indiretos ao doente, que garantam a
gualidade dos mesmos.” (Regina & Raquel, 2007)

Defini¢gdo 3: “Tempo dedicado dos enfermeiros, nas
atividades de prestagio de cuidados diretos e indiretos ao
doente, decorrentes das suas fungbes auténomas e
interdependentes.” (Macedo, 2017)




2. Diferenciacdo entre Carga de Trabalho em enfermagem e
indice de Gravidade nos cuidados intensivos.

2. Diferenciagao entre Carga de Trabalho em enfermagem e
indice de Gravidade nos cuidados intensivos.

Carga de trabalho Indice de gravidade

. "Os indices de gravidade fém como
ohjetivo principal a desecrigdo gquantitativa do grau de disfungdo orginica de pacisntes
gravemente enfermos, cuja gravidade € traduzida em valor num€rico a partir das
alteragdes clinicas e labaratoriais existentes ou de fipo/nimero de procedimentos
utilizados, permitindo a avaliagdo de desempenho da unidade de terapiz intensiva
{UTI) & da eficiéncia do tratamento realizado”. [Mogueira et al. 2007)

Exemplos:

-APACHE (Acute Physiology and Chronic Heslth
Evalustion)

-SAFPE (Smmplified Acute Physiological Score)
-S0FA (Sepsis Related Organ Failure Assessment)
-MPM (Mortality Prediction Model].

2. Diferenciagdo entre Carga de Trabalho em enfermagem e

indice de Gravidade nos cuidados intensivos.

FPode existir currelapgn enire & carga de trabalho e o indice de gravidade, hé estudos que verificam este
facto;

Mo artigo * Nursing Acfivities Score: Gomparagdo com o Indice APAGHE Il e a Mortalidade em FPacientea
Admitidos em Unidsde de Terapia Intenziva” refere-se que ™ houve bos correlagdo com o APACHE e
identficow -ze gue a monslidade foi maior noz pacientes com valores do NAS mais elevados ©. (Mogueira et
al., 2007

ideia 5 reter: A avsliagdo da carga de trabalho em enfermagem tem maior foco no campo de intervengdas
autdnomas e interdependentes do enfermairo por engusnto o indice de gravidade descreve o grau de
disfung&o orgénics dos doentes.
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Exemplos existentes em sistema informatico
na instituigio de Portimdo:

BEABHE N

. S——————————— —

3. Instrumentos de avaliagao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28, NEMS, llS

Existem mdlitiplesinstrumentos para avaliar a carga de trabalho:

Ser3o descritas as escalas TISS 28,
Therapeuric Intervention PSSR E @Htrando em mais

TISS 28 :
b profundidade na escala NAS.

Project of Research of Mursing [PRN)
OMEGA S¥rataremos estas 2 escalas pois estio aprovadas para

::::g;f:;f:ﬁg i Len o sistema informatico na
Cnrﬂ;mehensi‘?el'sf:.I iﬁr EHH nsives Polivalentes de

NAS (NurseActivities Score); Portiméo
MNursing Care Recording System(MCR11)
Clinical Activity ManitoringSystem [CATS).




3.1. Instrumentos de avaliacao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28

Evolucio do Instrumento TISS 28:

TISS (1874)

O sistema TISS (Therapeutic Infervention Scoring System) foi definideo inicialmente
como um instrumento para permitir comparar os cuidados prestades acs doentes e a
realizagdo de trabalhos de investigacdo entre diferentes unidades, sendoe idealizado e
utilizado por Cullen & colaboradores em 1974 para:

-Determinar uma ufilizacdo apropriada dos recursos existentes nos cuidados
intensives no Massachussets General Hespital.

-Formnecer informagdo scbre o rafio de enfermeiro/doente.
-Senvir de indice de gravidade para doentes criticos.

-Permitir uma analise de custos, com maior fiabilidade.
(CULLEN et al, 1974) it

3.1. Instrumentos de avaliagdo da Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28

Evolugdo do Instrumento TISS 28:
-TISS 76 (1983)

O insfrumento de medida TISS foi repensado por  Keene e Cullen, passando a

dizspensado pelo enfermeiro & pelo médico. para realizar determinado procedimento.

Este instrumento de medida determina que cada enfermeire pode fazer por dia entre

40/50 pontos TISS , permitindo através da relagdo enfermeiro/doente calcular o ndmere de enfermeiros
necessarios para a prestagdo de cuidados, possibilifando uma adequada gestdo/avaliacdo dos recursos de
enfermagem disponiveis.

Para além de considerar imensas intervencies terapéuficas, os autores sentiram
necessidade de as reformular, retirando algumas por dividas conceptuais, sendo
consideradas chsoletas.
(Macedo, 2017)

3.1. Instrumentos de avaliacdo da Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28

Evolugdo do Instrumento TISS 28:

-TISS (1974
Inicialmente o sistemna TISS era constituido por 57 atos terapéuticos, pontuados de 1 a 4 de acordo com a carga

de frabalho envolvida.

Cuflen e seus colaboraderes deram assim origem a primeira classificacdo de doentes
em UCI esfratificando-os em guatro Classes:

Classe | — Doentes com pontuacde até 9 pontos  (ndo necessitando de internamento em UCI);
Classe Il — Doentes com pontuacdo de 10 a 19 pontos (com indicacdo para internamento em UGCH);

Classe Il - Doentes com pontuagdo de 20 a 39 pontos (Doentes cuja instabilidade exige internamento em UCI);
Classe IV — Doentes com pontuacdo superior a 40 pontos | apresentando instabilidade Hemodindmica.

(CULLEN et al., 1974)
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3.1. Instrumentos de avaliagcao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28

Evolugdo do Instrumento TISS 28:
-TISS 28 (1995)

Decorridos 16 anos da existéncia do TISS 76 e de sua utilizacdo mundialmente recenhecida, Miranda e
colaboradores, do University Hospital of Groningen, Holanda, reconhecendo a necessidade de atualizar e tornar
mais prafico o uso do TISS-T6, realizaram ampla modificaco, utiizande andlises estatisticas para a
determinacdo das categorias de inferveng8es terapéuticas, itens e subitens compenentes & respetivos pesos.

(Queijo, 2009)

Desenvolvido a fravés de técnicas estatisticas complexas, utiizando para o efeito uma amostra de 10.000
registos do TISS 76 (original) da FRICE (Foundation for Research  on Intensive Care in Eurcpe), e vadado
numa amostra de 10,000 fichas da mesma organizacio.

(TISS 28 - Sistema de Classificacio Em Cuidados Intensives, n.d ) (Reis Miranda et al., 1996)
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3.1. Instrumentos de avaliacdo da Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28

Essa nova versdo, conhecida como TISS 28, passou a ter, portanto, 28 itens
distribuidos em 7 categorias:

1. Atividades basicas

2. Suporte ventilatério

3. Suporte cardiovascular
4. Suporte renal

5. Suporte neurclégico

6. Suporte metabdlico

7. Intervengdes especificas

(Queijo, 2009)

3.1. Instrumentos de avaliacdo da Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28

O score TISS final, permite ndo so idenfificar as intervencdes realizadas no doente, como também
dimensionar a carga de trabalho de enfermagem, uma vez que cada ponto TI55-28 consome 10,6
minutos do tempo de um enfermeiro na prestagdo de cuidados ao doente. Assim é possivel calcular o
tempo gasto por enfermeiro, por turno de & horas, e por doente, para o cuidado direto, multiplicando-se
o valor 10,6 minutos pelo total de pontos obtidos no escore TISS -28.

(Cataldo, 2016)

Par autro lado, & tendo em conta a escala atual de frabalho de enfermagem na UCIDEM {Unidade de
Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira), e relacionando com o gue nos diz Moreno, R (2000b) e Padilha
et al (2005), um enfermeiro que presia cuidados num turno de 8 horas & capaz de assisfir um doente em
seguranca com, no maximo , 46 pontos des 78 pontos possivels.

(Cataldo, 2018)
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3.1. Instrumentos de avaliacéo da Carga de Trabalho em 3.1. Instrumentos de avaliacdo da Carga de Trabalho em
Enfermagem: TISS 28 Enfermagem: TISS 28

| Razoamento matematico: |

| Exemplo de Tabela com Relacdo Enfermeiro/Doente segundo pontuacdo  vs Grau: ]

Razoamento matematico:

Tabla 2. Clasificaciém Sistema simplificado de calificacion de la inbervencion terapéutica {T155-25),

Grado TISS Puntaje Clasificacion HEUchs enlermicy

-46 pontos (nimero de ponfos maximo que é capaz de assisfir um enfermeiro) por 10,6 minutos (valor de cada Paciente
ponte TISS)= 487,6 minutos de carga de trabalhe em 1 turno I =10 Observacien 1=4
-487 6/80 minutos= 8,1 horas de carga de frabalho maximas em 1 turno (em 24 h multiphicariames por 3). n st NElancli soih e
11 20-3% Vigilancia intensiva 1=2
Hivel de cuidados utilizado: W > 40 Terapeutica Intensiva 1=162=1
Divide-s& o n° de pontos TISS equivalente as atividades de um enfermeiro por turno (46), pelo valor médio do tH”" lr",'“ '“.'.:fg..t ':":Iu"\ll‘q‘.'.n g o e vl iis et i i sl
TISS diaric da UCI. Vames a obter o Nimere de enfermeiros. : J
48 tos TISS :
postos (Escobar Bermidez ef al, 2012)
TISS médio
(Procedimento., 2016) ]
3.2. Instrumentos de avaliacdo da Carga de Trabalho em 3.2. Instrumentos de avaliacao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: Enfermagem:
0Os mesmos autores do TISS 28 publicaram o Nine Equivalents of Este instrumento inclui: 1. Menitorizacdo basica:, 2. Medicacdo intravenosas (excluindo drogas vasoativas), 3.
g & B Ventilac 3o mecdnica: (qualguer forma de ventilagdo confrolada ou assistida), 4. Cuidados com a via aéreas; 5.
Nursing Manpower Use Score (NEMS), sendo uma verséo reduzida, Medicacio vasoativa-simples:, 6. Medicacdo vasoativa-milipla; 7. Técnicas dialiicas,, 3 Intervenciies
simplificada , considerando apenas nove itens para mensurar a carga de especfiicas na WCle 9. Intervengdes: foradaUgL
trabalho dos enfermeiros em UCI, ao contrario das anteriores versdes,
razoavelmente extensas, consumindo muito tempo para a sua aplicacéo. Esta indicado segundo os seus autores para compara ¢3o da carga de trabalho entre UCI, como instrumento
de gestio e para predi ¢3o da carga de trabalho dos enfermeiros.
De modo a manter inalterada a pontuacio obtida através do TISS 28, a Exemplode Ul kapdo C ol Mstimemto e peven:
reducdo para nove itens teve por base, o calculo do peso de cada um por Leves o care charactestaics ac LG
meio de calculos estatisticos (regressdes lineares miltiplas). R St B
Suep-down bed- Suppes $2.000 1M 25

gyitem, navessiliion
be o gas i

asive venii ki

(Macedo, 2017)

$1.500 E

(Rodrigues et al., 2018)

7}
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3.2. Instrumentos de avaliagao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: NEMS

= - . NEMS
Instrumento informatizade em B -Simple:
Eeata malingle 1% 10- 7073 1613
Arliwidades
1 MonitorizagSo kisica
——
Moo inbrwenong
T —————————
wentitgio Mecknica

Cuidador Suplemantare S Ventiagio

A et b

L ko HITRacD VaEoaCtvD
—_—
6 MiMiplo Frmaaco svaso st
—
T Téerdcus Diabtius

—

8 Intereengphes espedficas na it
——

G Intervengdes espedticas feenda LT

Soore L]

3.3. Instrumentos de avaliacao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: [{il§

0 TISS-28 passou a ser amplamente utiizado internacionalmente, trazendo importantes
subsidios para o dimensionamento de pessoal e alocacio de recursos humanos de
enfermagem nas UTls {Unidades de Terapia Intensiva), enfre outras atividades assistenciais
e adminisfrativas.

No entanto, na sua aplicagdo pratica, varias criticas foram feitas pelos enfermeiros,
uma vez que o instrumento nao contemplava o conjunto das atividades
desenvolvidas pela enfermagem, ndo s6 aquelas de carater assistencial ao doente,
como também as de suporte 4 familia e as administrativas.

Visando ajustar o indice de modo a avaliar mais fielmente a carga de trabalho na UT, o
TIS5-23 sofreu uma nova modificacdo, resultando no Mursing Activities Score (NAS)

(Queijo, 2009)
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3.2. Instrumentos de avaliacao cja Carga de Trabalho em
Enfermagem: NEMS

Mas por apresentar um ndmero de itens demasiado pequeno néo é recomendado seu uso para
ser utilizado ao nivel do doente individual.

(Miranda & Moreno, 1997)( TIS5S 28 - Sistema de Classificagdo Em Cuidados Intensivog n.d.)

Igualmente Macedo, (autor da adaptac&o franscultural e validacéo para a populacio portuguesa da
MNAS) refere que a NEMS “"Em nosso entender néo traduz, de todo, o conteiido funcional da
nossa pratica clinica, constatando -se que este instrumento néo viria a ter grande expressao.”

(Macedo, 2017)

=

3.3. Instrumentos de avaliacdo da Carga de Trabalho em
Enfermagem: [l

Portanto o NAS surge como uma ferramenta importante de gestio em 2003, de uma
revisio e atualizaco de TISS 28. Os autores desfa revisdo foram Miranda e colaboradores
(05 mesmos criadores do TISS 28).

Para além das intervencdes terapéuticas que constituem o TISS 28, os autores  destes
instrumentos sentiram necessidade de o reformular, visando ajustar o indice de modo a
avaliar mais fielmente a carga da trabalho, uma vez que mensurava apenas cerca de
43,3% de intervencgies terapéuticas em comparagao com o entéo criado, Nursing
Activities Score, que pontua cerca de 80,8% da carga de trabalho de enfermagem, em
Ucl.

(Macedo, 2017) (Miranda et al., 2003)



3.3. Instrumentos de avaliacdo da Carga de Trabalho em

Enfermagem: [l

ortanto, foi revisto e modificado em 2003 a partir do
a e colaboradores, tendo resultado o NAS, ja
para a lingua portuguesa (Portugués - Brasil), por

ira aplicar a realidade das UCI s brasileiras.
Link: https:irepositorio.ipv.pt’handle/10400.19/4540

1y Antunes Macedo concretizou a adaptacdo

r

opulagao portuguesa

Informagdo no programa B-Simple

3.3. Instrumentos de avaliagcado da Carga de Trabalho em
Enfermagem: |8

Descrigdo do instrumento NAS:

Portanfo este instrumento esta agrupade em 7 categorias (igual a TISS 28):

Cuidados Basicos
Suporte Ventilatdrio
Suporte Cardiovascular
Suporte Renal

Suporte Neurologico
Suporte Metabdlico
Intervenctes Especificas

(Macedo, 2017)
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Descrigdo do instrumento NAS:

3.3. Instrumentos de avaliacao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: {8
Descrigdo do instrumento NAS:
A validagdo do instrumento de medida NAS foi realizada por Miranda e colaboradores, numa amostra composta

por 2041 doentes, tendo resultado 127951 registos, da qual fizeram parte 99 UCI's, de 15 paises (Porfugal
incluido), sendo realizada por 25 profissionais de saide (15 médicos e 10 enfermeiros)

(Miranda et al., 2003)

0 objetive do estudo NAS pretendeu:

-0 resultade passou por adicionar a lista de intervencoes terapéuticas do TISS 28 |, cinco novos itens, ao nivel da
categoria Atividades Basicas (passando a ser chamado Cuidados Basicos);

Confrelo e monitorizagdo.

Procedimentos de higiene;

Mobilizacdc e posicionamentos:

Apoio e cuidados aos familiares e doentes
Atividades administrativas e de gestéo.

(Macedo, 2017)

3.3. Instrumentos de avaliagao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: [il8

*Wer anexo com as pontuagdes discriminadas.
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3.3. Instrumentos de avaliagao da Carga de Trabalho em 3.3. Instrumentos de avaliagdo da Carga de Trabalho em
Enfermagem: [{il§ Enfermagem: [Jil§

Descricdo do instrumento NAS:

Interpretacao do resultado:

Estas 7 categorias estdo compostas por 23 ftens

-18 itens n3o divisfveis. -0 somatorio pretende representar o tempo dedicado pele profissional de enfermagem, na prestagdo de
5 itens divididos em 14 subilens®. cuidados aos seus doentes, nas Oltimas 24 horas.

Totalizam -se 32 (18+14) possibilidades de classificagdo, onde a pontuagdo de cada item traduz o tempo dedicado

ao cuidado do doente podendo alcancar um  méaximo de 176, 8 pontos -Cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos.

(Maceda, 2017) . . . s " : s
-Para alem da representagdo temporal & possivel que a pontuacao obtida, objetive a percentagem de tempo

dedicado, assim se a pontuagdo for 100, interpreta -se que o doente necessitou 100% do tempo de um
profissional de enfermagem na prestacdo de cuidades nas Gltimas 24 horas.

*Em relagdo aos itens 1,4, 6 7 e 8 nos cuidados basicos, apenas um subitem (a, b, ¢) pode ser registado. As
ponderagfes representam a percentagem de fempo dedicado por um enfermeiro na atividade mencionada no
item, se executada.

(Miranda et al., 2003); { Conishi & Gaidzinski, 2007, p. 347); (Severino, Saicte,
Marfinez, Deodato, & Munes, 2010, p. 8). (Macedo, 2017)

3.3. Instrumentos de avaliagdo da Carga de Trabalho em 3.1. Instrumentos de avaliagao da Carga de Trabalho em
Enfermagem: [[il8 Enfermagem: TISS 28

|Razoamento matemstico: _ |

Instrumento informatizado em B -Simple:

Razoamento matematico:
Se a pontuagdo MAS for 100 (pentuagdo maxdma);

Carga de trabalho em minutos: 100 por 14, 4= 1.440 minutos
Carga de trabalho em horas: 1.440 minutos/G0= 24 horas.

L.Cuidados Basicos

Para determinar a relagiio enfermeiroipaciente. Divide-se nimero maximo de pontos das diferentes escalas
equivalentes as atividades de um enfermeira por dia (no MAS o valor maximo & 100) e o valor médio destas
escalas.

100/NAS medio (Valls -Matarin &t al., 2015)
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I 4. Aplicacdo da TISS 28 e NAS e exposicao de resultades.

4. Aplicacdo da TISS 28 e NAS e exposicao de resultados.

Limitagdes do estudo:

Durante a duragdo do estagio e com o apoio do meu orientador Jorge Martins estivemos a aplicar os
instrumentos TISS 28 & MAS em 15 furnos € ainda realizamos a recolha de outros dados como o ndmero
de deentes/enfermeiros reais para dar suporte aos resultados obfidos. + Processo de amostragem limitada 3o tempo em e stagio

+ Na fase inicial de recolha de dado h ouve um baixo nimero de doentes

As dividas levantadas durante a aplicagdo da escala MAS foram esclarecidas com a celega Carla Coelho
internados o que & inusual.

que trabalha atualmente na unidade de queimados de Santa Maria. Esta colega da especialidade médico

cirlrgica tem profundo conhecimento em relagdo a escala NAS, seu relatorio de mestrado estive focado + *(Lembrar que o servigo conta com 9 vagas e por turno existe uma media

neste instrumento, participa ativamente nas aulas da escola catdlica realizando ensinos em relagdo a esta 5-6 enfermeiros por turno segundo segundo o manual de ¥ Normas de

tematica e conseguiu aplicar com &xito esta escala na sua unidade. procedimento de enfermagem a Lor durante o poriodo de integragio
(pagina 14).

Para a apresentacio de resultades e conclusdes fui aconselhado pelo meu Orientador Jorge Martins e pelo + Aamostragem foi de conveniéncia (todos as amostras foram

Enfermeiro Chefe da Unidade de Cuidades Intensivos Polivalente de Portiméo, o enf. Fernando Aleixo, selecionadas) pela limitagio temporal pelo que ndo foi possivel realizar

grande conhecedor da ferramenta TISS 28 um processo de amostragem aleatdria.

Para o tratamento dos dados foi usada a ferramenta Excel.

4. Aplicagio da TISS 28 & NAS e exposicao de resultados. I | 4. Aplicacio da TISS 28 e NAS e exposicio de resultados : Media Diaria TISS 28
&5
£ |
s
] i b
o - G
Y 3"99_..'.‘,5;&5_2”5____._--'3? h':‘a,—uc__ J';r" — ‘-es_s"w HE
% 3
Dados recolhidos 3
+ Data
+ N de Doentes cada 24 &
horas "'
+ Nde Cama &
+ N?de Processo i
* MN?de Enfermeiros = y o P S & 3 &
*+ Pontuagdo TISS 28 N e e i g +
* Minutos TISS Mibdia didria HAS (Poatuagial
+ Pontuagdo NAS
*  Minutos NAS -Tamanho amostra: 69 doentes avaliados em 15 dias

-Soma pontuagdo total TISS 28: 2160
-Média TISS 28 em 15 dias: 31,3

Exempla de folha de recolha de dados Relacio Enfermeiro/Doente:
-Relagao ENTENMEINe/Doe nte.
* AGTISS MEDIO= 1,46 (1 enfermeiro pode tratar de 1,46 doentes segundo o TISS 28)
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4. Aplicac#io da TISS 28 e NAS e exposicéo de resultados : Média diaria NAS | | 4. Aplicagdo da TISS 28 e NAS e exposiciio de resultados : Comparativa Récio TISS 28/NAS

1]
15
an
[ 115
" - 1
60
50 0TS
an
05
30
bl 0,15
16
[
ot Comparativa Rk
LT T N Y i i - Tt = Tt WTISS 2 W hAS
o g7 & oF &7 @7 87 @0 @F U 27 AT a0 g5 0 T A0 T 0 g 0

e el i WA [Ponnuagln) -1enfermeirg pode tratar de 1,46 doentes segundo o TISS 28
-Tamanho amostra: 69 doentes avaliados em 15 dias
-Soma pontuagdo total NAS: 51297

Media NAS em 15 dias: 74,34

-1enfermeirg pode tratar de 1,34 doentes segundo a NAS

Concluimos que em relagéo ao racio o estudo indica que os
=Relacio Enfermeiro/Doente: resultados sdo semelhantes
= 100/NAS MEDIO = 1,34 {1 enfermeiro pode tratar de 1,34 doentes segundo a NAS).

| 4 Aplicacdo da TISS 28 e NAS e exposicéo de resuliados - Comparativa TISS 28/NAS média de horas didria_| | 4. Aplicacdo da TISS 28 e NAS e exposicéo de resuliados - Comparativa TISS 28/NAS média de horas total

0
1t 23
;? 2%
11 21
i Ao e e . .
¢ fr. e _ismc N TR Fer 1T B P e 8
17 Ll i N, ¥ Rk 18 17,46
i as.lh*z__g'____-— By e sl 15 %u — ! Z
i 1 Al 1§
:E.‘ ig
11 14
et 13
B 1
T 11
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4 bl
3 B
E 7
a 6
rS 3 . > LS F 3 3 > LS F . LS L. +
PP G P P P P :
ACarga de tra hadhs TESS 28 am 24 h Chirga o traibsd 1Mo MAS aim 14 & :
i
-Cada ponto TISS 28 consome 10,6 minutos do tempo de trabalho de um profissional da & R
equipe de enfermagem na assisténcia ao doente critico em & horas (multiplicamos por 3 i e
para saber o resultado em 24 horas). Divide entre 60 para saber o n° de horas total. TR
-Cada ponto NAS con 14,4 minut io te de trabalho de um profissional da -1 enfermeiro usa 16,585 horas de 24 horas nos cuidados 30 doente segundo o TISS 28 {mediz total)
equipe de enfermagem na assisténcia ao doente critico en 24 horas. Divide entre 60 para -1enfermeirg usa 17,45 horas de 24 horas nos cuidados ao doents segunde a MAS (média total)
zaber o n® de horas total.
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| 4. Aplicacdo da TISS 28 e NAS e exposicéo de resuliados - Comparativa TISS 28/NAS média de horas fotal |

| 4. Aplicacio da TISS 28 e NAS e exposico de resultados: Outros dades colhidos

Horaz de cnidadoz de enfermagem necezzariaz por dia de
inte mamento nazs UCI

Podemos concluir que segundo a
amostra recolhida a UCIP de Portimdo
cumpre com a recomendagio indicada
na NORMAPARAO CALCULO DE
DOTACOES SEGURAS

DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

{Ordem doz Enfermeiros, 2019)

-1 enfermeiro usa 15,589 horas de 24 horas nos cuidados ao doente segundo o TISS 28 {media total)

-1 enfermeiro usa 17,46 horas de 24 horas nos cuidados 2o doente segundo 2 NAS (mediz total)

Nimero total de enfermeires nos 15 dias: 71

+ Média de enfermeiros em 15 dias avaliados: 4,73
+ Moda: 5
* Mediana em 15 dias: 5

*O nimero de N
doentes avaliados Nimero total real de doentes nos 15 dias: 73
em TISS/NAS [
comesponde a 69 .
e ndo 73 porque &

Nimero de vagas maximo
na UCIP de Portimido: 9

Vagas ocupadas : 4,86

Média de doentes em 15 dias avaliados: 4,86
Moda: 5
Mediana em 15 dias: 5

50 pode ser Taxa de ocupagdo: 52,5%.
avaliado se

tiverem 24 h de Racio real médio enfermeiro/Paciente:

internamento.

+ N° Doentes Médio/N®. Enfermeiros Médio= 1,027
doentes por enfermeiro (cada enfermeiro em
média tratou uma média de 1,027 doentes).

4. Aplicacio da TISS 28 e NAS e exposicdo de resultados - Conclus3o Racio Real [

| 5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacdo e implementacdo do NAS.

[Ee———

LT T T T L

Podemos concluir que segundo a amostra
recolhida a UCIP de Portiméo *cumpre com a
recomendagio indicada na NORMAPARAQ
CALCULO DE DOTAGOES SEGURAS
DOS CUIDADO S DE ENFERMAGEM

*Sempre que ndo se atinja o nimero limite de
vagas e se mantenham médias de infernamento
baixas.

Racio real médic enfermeiro/Paciente:

+ N° Doentes Médio/N°. Enfermeiros Médio= 1,027
doentes por enfermeiro (cada enfermeiro em
média tratou uma média de 1,027 doentes).
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-Aescala NAS tem sido amplamente usada a nivel mundial, havende ja variados estudos da sua
aplicabilidade em diferentes paises, como na Bélgica: ( Debergh et al, 2012); no Brasil: (Conizhi & Gaidzinski,
2007; Gongalves et al., 2007; Padilha et al, 2010; Padilha et al,, 2008); em Espanha: (Bellmunt & Garcia, 2006;
Bernat Adell et al., 2005; Carmona -Monge et al, 2013; Carmona -Monge et al, 2013; Valls-Matarin et al., 2015);
em ltalia: | Guccione et al., 2004; Lucchini et al, 2014) & na Noruega: | Stafseth et al, 2011). Ja houve também
adaptacdo franscultural e validagdo da escala NAS para outras linguas, nomeadamente para castelhano, por
(Arias-Rivera et al., 2013) & para porfugués do Brasil por (Queijo & Padilha, 2009), € Rui Macedo com sua
adaptacdo a adaptacdo transcultural e validacdo do MAS para a populacdc portuguesa em 2017.

(Conceicdo, 2016)

-Apesar de atualmente nao haver um consenso sobre qual a ferramenta mais indicada para a determinagao do
volume de trabalho do pessoal de enfermagem nas UCFs  (Carmona-Monge et al, 2013), a escala NAS é, de
entre todas as ferramentas desenvolvidas até ao momento, aquela que parece melhor calcular as

necessidades reais de enfermagem. (Eemat Adell et al., 2005; Carmoena -Monge et al, 2013; Lucchini et al,,
2014, Miranda et al., 2003)

(Conceicdo, 2016)



|5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacdo e implementacio do NAS.

- 0 NAS comtempla 80,3% das atividades de enfermagem, superando a abrangéncia de 43,3% do TISS
28, uma vez que descreve aproximadamente duas vezes mais o tempo dedicado pelo profissional de
enfermagem no cuidado ao doente critico quando comparado com o TISS 28"

(Miranda, MNap, Rijk, Schaufeli, & Lapichino, 2003); (Queijo, 2008, p. 19); (Queijo & Padilha, 2009, p. 1011);
(Severino, Saiote, Martinez, Deodate, & MNunes, 2010). (Macedo, 2017)

-Para além de contemplar os cuidados assistenciais diretos, como por exemplo o apoio aos clientes e
familiares, 0 MAS, a diferenca do TISS 28 inclui também as atividades administrativas e de gestéo.

-0 MAS ndo esta dependente da gravidade do cliente visto que a sua construgdo e validagio foram
baseadas nas atividades de Enfermagem autonomas e inierdependentes.

(Severino et al., 2010)

|5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacdo e implementacdo do NAS.

-0 instrumento TISS 28 (1996) & desenvolvido por Miranda e colaboradores baseado na TISS (1974) e TISS

76 {1983) reconhecendo a necessidade de atualizar e tornar mais pratico o uso do TISS  -T6. O NAS surge em
2003 a partir do TISS 23 por Miranda e Colaboradores (os mesmos auteres da TISS 28) oz quais sentiram
necessidade de o reformular, visando ajustar o indice de modo a avaliar mais fielmente a carga de trabalho, foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa (Portugués - Brasil), por Queijo & Padilha, para aplicar a
realidade das UCTs brasileiras & em 2017 foi realizada por Rui Macedo a adaptagdo transcultural e validagdo

para a populagdo portuguesa na sua tese pelo gue  podemos considerar que esta € uma ferramenta mais
moderna, adaptada aos tempos atuais e gue surge como evolug 3o natural da TISS 25.

-Instrumento ja informatizado , adapiado a ferramenta B -Simple e pronto para ser aplicado na UCIP de
Porfim&o.

-0 NAS ndo esta dependente da gravidade do cliente visto que a sua construcdo e validagio foram baseadas
nas afividades de Enfermagem autonomas e interdependentes.

(Severino et al., 2010)
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| 5. Vantagens e inconvenientes para a aplicagdo e implementacio do NAS.

-Sendo que o MAS baseia -se nas intervencdes autonomas e interdependentes dos enfermeiros  confere maior
representativade as atividades de enfermagem nas Unidades de Cuidados intensivos.

(Severino et al., 2010)

-Tal como a Tiss-28 na sua origem, o NAS & um instrumento de rapido preenchimento e a curva de

aprendizagem ndo & muito alta pois segue os principios da TISS 28 com algumas alteracdes. Esta afirmacdo &
baseada na propria expeniéncia de aplicacio.

-Instrumento de facil interpretagdo comparativamente como TISS 28 pois para além da representacdo
tempaoral (cada ponto do MAS comesponde a 14,4 minutos) € possivel que a pentuacdo obtida, objetive a
percentagem de tempo dedicado em 24 horas (por exemplo, se a pontuagde for 100, interpreta-se que o doente
necessitou 100% do tempo de um profissional de enfermagem na prestaco de cuidados nas Glimas 24 horas).

|5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacdo e implementacdo do NAS.

-A aplicacdo do referido instrumento permitifia  justificar de forma objetiva e quantificada a ndo cedéncia de
recursos humanos desta unidade para transferéncias/apoio em oufros senvicos quando a pontuagdo NAS
assim o indique.

-Confere uma avaliac o fidedigna que junte a oufras escalas (como os indices de gravidade especficos®)  pode
indicar a possibilidade de transferéncia de um doente a outras unidadesfinternamentos

*houve boa comelacdo com o APACHE 1l e identificou -se que & mortalidade fof maior nos pacientes com valores
do NAS mais slsvados™ (Nogueira et al., 2007)

-Ferramenta idonea aprovada em Portugal para conseguir  demonstrar a real carga de trabalho enfermagem
perante a direcio/gestio pela sua facil interpretacdo e sendo que esta intimamente ligada as intervencdes de
enfermagem autdnomas e interdependentes, podendo usar -se comao argumento para melhorar as
condigdes/ratic enfermeiro -doente no senigo em caso necessario.



I5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacdo e implementacdo do NAS. |

|5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacio e implementacio do NAS.

Inconvenientes: :
| | Inconvenientes:
Uma das maiores desvantagens de gualguer uma das ferramentas de medigéio do volume de trabalho Diversos estudos realizados ufiizando a ferramenta NAS fiveram resultados em que o NAS médio par
(TISS 28, MEMS, NAS, ..} por parte do pessoal de enfermagem dependente do enfermeiro a preencher a enfermeiro era nunsmerw?lmenm inferior a 100%, o que possivelmente levara A IE. O e de -
?:;::ll:.cj:;: ambiguidade com que alguns itens a avaliar podem ser interpretados, levando uma variagéo de ;:E‘;L’;ﬂé{‘;‘f;ﬁsﬂ?;gﬁ;: F;T:]E.ﬂll ;&;;}f?é;ﬁg:;lﬁd;-zﬁg?shl & Gaidzinski, 2007; Lucchini et al , 2014;
(Conceicdo, 2016) — — -
*Aferramenta poderia “virar-se conira seu usuarie”, mas segundo o estudo da amosira nesta unidade no nosso
-Na utilizagdoe da ferramenta NAS, diversos estudos revelaram dificuldades no preenchimento de Cazso concluimos que a UCIP de Portimdo cumpre com a recomendacio indicada na NORMAPARAO
informagdes relativas aos itens 1,4,6, 7 e 8 (*ver pagina 31, tabela em anexo) revelando uma variagio CALCULO DE DOTACOES SEGURASDO S CUIDADO S DE ENFERMAGEM e ate indica uma carga de
interpessoal, dependente do operador responsavel pelo preenchimento da escala. (Conishi & Gaidzinski, trabalho discretamente superior contemplada em UCIP”s (*ver resultados em pagina 43).
2007, Gongalves et al, 2007; Valls-Matarin et al., 2015)*=
(Conceicao, 2018) - 0 NAS, tal como os seus antecessores, continua a ndo refletir certo niimero significativo de atividades
*Esta dificuldade foi senfida na fase inicial, mas as dividas de inferpretagio foram esch et diarias do staff de enfermagem que sao importantes tanto para os profissionals como para a organizacao e

: : b 2 fpe 5 ¥ gestores das UCImas & muito mais completo que o atual o Tigs -28 tal com foi exposto.
enfermeira Carla Coelho para evitar no maximoe possivel este vies interpretativo e fazer o uso mais correto

possivel do instrumento NAS (ver pagina 36)

5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacéio e implementacio do NAS. | [ 5. Vantagens e inconvenientes para a aplicacio e implementacdo do NAS.

| Inconvenientes: | Inconvenientes:

-Instrumento especifico para as UCI's. De momento ndo existe a possibilidade de adaptar este instrumento a

-Curva de aprendizagem e adaptacio | as mudangas sempre representam uma certa resisténcia ).
oufres servigosirealidades fora da UCL

-Para a adaptagde seria necessario mudar o atual protocolo e reconsiderar as formulas para determinar el
ratio enfermeiralpaciente operativo e a Work Utilization Ratio (WUR) gue avalia a eficacia na utiizagdo de

_Existem critérios de Exclusio: recursos de enfermagem disponiveis € ainda ser aprovado pela diregdo.
* Idade inferior a 15 anos. (Malls-Matarin et al., 2015)(Procedimento_, 2016)

* Tempo de internamento inferior a 24 horas. , )
*sendo
-200, o nimeromédinde dias de frabalho
-Adiferenciagdo de valeres entre o TISS 28 & a NAS na estimacdo do racic enfermeire  -deente e a estimagdo da amﬂ'_dE Dada_E"'E"“EiW
carga horaria ndo & substancial segundo a amostra apresentada na nossa pesguisa pelo que  pode fazer-nos -48, o ndmeromaxmede pontos TISS (ou

Brlagio Dafrimeirs Docuse TISS—d6 TISS Medio

I::}[a-lm-- Enfermeirs Dorste NAS=100NAY 1|—l|n|

15 < . v NE fermei d
pensar sobre o custo I:teneﬂclo de mudar para a uma nova ferramenta quando na realidade a TISS 28 e s - C:) I+.-.‘-ﬁ-'r;',r.‘..“::-',“ snbmenin da. st I 1 da%heﬁn}mlijriu:-.";i:;e g;z:]r:q?lnﬂ{f
ainda cumpre sua fungao. o numeromaxmode ponios NAS

(cada um com a3 duragiode 8 horas)
exstentesnum periodode 24 haras

‘ - 3, o numerode tumos de enfermagem
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[6. Reflexdo final

Falar de qualidade dos cuidados & falar de pessoas:
-Das pessoas utilizadoras e prestadoras de cuidados .

-Cargas de trabalho elevadas conduzem a insatisfagio, desmotivagio e burnout dos profissionais,
bem como colocam em causa a qualidade  exigida por cada cidaddo na prestagdo de cuidados de salde.

-Deste modo, em defesa da seguranga de todos os cidaddos porfugueses que necessitam de cuidados de

sade, e do respeito pela dignidade do exercicio profissional dos enfermeiros, todas as organizagbes

prestadoras de cuidados de saide devem pugnar pelo cumprimento da dotagdo adequada de Dividas?7?7?
enfermeiros, com as adequadas competéncias, no lugar certo & no tempo necessarnio.
-0 cumprimento de dotagies seguras nao se associa a aumento de despesa, mas antes a um
investimento com retormo garantido , como demonstrade pela evidéncia afras referenciada.
{Ordem dos Enfermeires, 2013)
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APENDICE IV: Apresentagao do post “Teorias de enfermagem no “meu
mundo biomédico” — uma reflexao pessoal”’, em aula aberta na Unidade
Curricular de “Epistemologia de enfermagem”

Link do post em Nursology; https://nursology.net/2022/01/25/nursing-theories-in-my-
biomedical-world-a-personal-reflection/
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Teorias de enfermagem no “meu
mundo biomédico” — uma
reflexao pessoal

Apresentac¢ao

https://nursology.net/2022/01/25/nursing-theories-in-my-
biomedical-world-a-personal-reflection/

Manuel Jests Aragdn Aragén

1

Aranha das teorias no meu
mundo biomédico- Uma reflexao
pessoal

Roy, Newman

Pender, Allen
Parse, Rogers

Nightingale Watson,

d

“Qual seria o referencial tedrico que vocé
recomendaria a um colega para orientar sua pratica
assistencial?”

Fatores que impedem aplicar as teorias de
enfermagem minha realidade pratica:

= O individuo: Qual é a utilidade das Teorias
de Enfermagem?

Vamos a refletir....
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Exemplo: Colocar uma inje¢ao
intramuscular

Modo 1: Perspetiva biomédica

Cuadrante lateral
superior. Zona ce
seguridad para aplicar
Inyecciones intragliteas

y
Cuadrante latgral
inferior

-Sei qual é a técnica, a zona de aplicacdo e

porqué,

-Sei qual é a fungdo do medicamento em fungdo

do diagndstico médico.

-Aplico a injecdo na zona correta, confirmo a
medicacdo no computador e chamo a outra

pessoa.

(
‘ Cuadrante m&fz(
superior

Modo 2: Perspetiva enfermeira

-Chamamos a pessoa, dirigimos o olhar; “Bom dia,
por qué veio hoje ao servigo de Urgéncias?”.
Permitimos que a pessoa se expresse e ganhe
confianga.

-Reparo que o cortinado ndo estd bem fechado,
fecho bem estancia para a pessoa sentir-se
confortavel na sua intimidade.

-Explico a pessoa como serd o procedimento, e
qual serd o efeito do medicamento e executo a
técnica.

-Passados alguns minutos observo a evolugdo da
pessoa, se estd melhor da dor e se precisa de
alguma coisa registando em notas a evolugdo da
pessoa

Qual é a utilidade das Teorias de
Enfermagem?

-As teorias aportam recursos
sobre como poder melhorar
nossa pratica

/@

Metaparadigma de

Enfermagem

(Conceito mais abstrato)

' 4

Perspetiva multiparadigmatica

Calixta Roy Kolkava
(Adaptagdo)  (Conforto)

%

%

4
x

\ e <k
Jim Watson  Etc... @

(Caring)

-A enfermagem considera-se uma
disciplina cientifica, e toda
ciéncia se compode de Teoria +
Investigagao.

\

-As teorias de enfermagem
definem-nos como
enfermeiros

Fatores que impedem aplicar as teorias de
enfermagem minha realidade pratica:

Vamos a refletir....

2. Recursos:
-Recurso Tempo
-Recursos Humanos
-Recursos Materiais

1. O individuo: Qual é a utilidade das

‘Teorias de Enfermagem?

-As teorias aportam recursos/diagndsticos para a pratica/sdo um guia.
-Tornam a enfermagem uma disciplina cientifica (ciéncia=teoria + investigac&o)
-Conferem identidade prépria a enfermagem.
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{Como obter recursos? (tempo, dotagdo, materiais) ‘

Para obter recursos precisamos poder,
qué tipo de poder?;

— Poder clinico:

Ways of knowing
Empirc, Aesthetic, Personal

CARE: credentiais, associations,

a“"

PEACE: Praxis,

empowerment,

awareness, coopefation
evolvement

POWER

Power, Right, and Truth
(Carol Polifroni, 2010)

-A Teoria do poder Clinico ajuda a
entender, ensinar e aplicar o poder &
pratica.

-Centra-se na crenga de que poder é
conhecimento e que todos os
enfermeiros possuem esse poder.

-Este tipo de poder ndo é hierarquico
nem tirado de outra pessoa. E
inerente a agéncia do eu.

Emancipatory, Ethical

Vamos a refletir....

2. Recursos:
-Recurso Tempo
-Recursos Humanos
-Recursos Materiais
-0 poder do conhecimento

como instrumento paraa
consecugao de recursos

Fatores que impedem aplicar as teorias de
enfermagem minha realidade pratica:

1. O individuo: Qual é a utilidade das
Teorias de Enfermagem?

-As teorias aportam recursos/diagndsticos para a pratica/sdo um guia.
-Tornam a enfermagem uma disciplina cientifica (ciéncia=teoria + investigacdo)
-Conferem identidade prépria a enfermagem.

3. Educacéo:

Como obter Educacdo?

-Adaptagao de modelos antigos e criagdo de novas teorias e modelos

adaptados ao século XXI.

-Continuidade e incentivos para o ensino nos profissionais ativos, gue com o
tempo tendem a abandonar as teorias e esquecem sua utilidade em prol de

uma visdo biomédica sem identidade.

-“A reflexdo critica sobre a prdtica torna-se uma exigéncia da relagéo
Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode ir virando blablabld e a pratica,

ativismo” (Freire, 2002, p.12).

209




Fatores que impedem aplicar as teorias de
enfermagem minha realidade pratica:

1. O individuo: Qual é a utilidade das
Teorias de Enfermagem?

-As teorias aportam recursos/diagndsticos para a pratica/sdo um guia.
9 -Tornam a enfermagem uma disciplina cientifica (ciéncia=teoria + investigagdo)
Vamos a refletir.... -Conferem identidade propria a enfermagem.

/ THEORL Y \\ 3. Educacio:

2. Recursos:
-Bindmio ensino/investigagdo(dominio

-Recurso Tempo (’
B3 - s pul
-Recursos Humanos \ R F\ C1 i e & tedrico)-Enfermeiro em servico (dominio

-Recursos Materiais pratico)

-Ensino adaptado ao século XXI.
-0 poder do conhecimento -Continuidade na educacdo na populagio
como instrumento para a ativa (papel dos supervisores)

consecugdo de recursos

A enfermagem é uma disciplina cientifica por
direito proprio, temos muitos recursos e
teorias para criar uma profissao solida que
ofereca o melhor atendimento de qualidade
aos nossos doentes

OBRIGADA!!
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