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RESUMO

O presente relatorio pretende demonstrar o percurso na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas no ambito do Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirtrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica, do Instituto
de Ciéncias da Saude - Lisboa, da Universidade Catdlica Portuguesa.

A teorizacao de enfermagem com recurso a Teoria da Incerteza de Merle Mischel, foi integrada
como guia do pensamento em Enfermagem no desenvolvimento do cuidado de exceléncia.

No decurso do meu percurso clinico, dinamizei os resultados de investigagdo do cuidado,
abordando o fendmeno da melhoria continua da qualidade e seguranca da pessoa em situagao
critica durante o transporte intra-hospitalar, identificando fatores que propiciem a ocorréncia de
eventos adversos, de modo a implementar medidas que antecipem e corrijam estes. Deste modo,
foi realizada uma scoping review, com o intuito de mapear a literatura, com base no modelo
preconizado pelo Joanna Briggs Institute para extracao de dados.

A seguranga ¢ um elemento fundamental para a qualidade dos cuidados e satide em qualquer
parte do mundo e, ¢ considera uma prioridade. Para garantir a seguranga no cuidado ¢
importante implementar intervencdes que evitem, previnam e melhorem a ocorréncia de
eventos adversos que possam prejudicar a satide da pessoa em diversas dimensdes. Estes
eventos adversos podem ser irreversiveis, acarretar custos socioecondmicos € aumentar a
morbilidade e mortalidade da pessoa. Situagdes complexas como o transporte de pessoas em
situagdo critica, hd uma tendéncia, maior, para a ocorréncia de eventos adversos que, se
devidamente previstos, podem ser evitados e/ou corrigidos. Assim, torna-se crucial a adog¢ao de
medidas preventivas e corretivas para garantir a seguranca das pessoas submetidas ao transporte
e profissionais envolvidos no mesmo.

De modo a integrar o saber tedrico no cuidado especializado, encontra-se, no presente relatorio,
a analise fundamentada e reflexdo critica do processo de aquisi¢do, desenvolvimento e
aprofundamento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, a Pessoa em Situagdo Critica e as necessarias a obtencao do
grau de Mestre em Enfermagem desenvolvidas nos dois contextos clinicos: Unidade de
Cuidados Intensivos e na area da emergéncia pré-hospitalar.

Palavras-Chave: Enfermagem, Pessoa em Situacdo Critica, Competéncias, Seguranca






ABSTRACT

This report aims to demonstrate the path towards acquiring and developing specialized clinical
skills within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the specialization
area of Person in Critical Condition, at the Institute of Health Sciences - Lisbon, of the
Portuguese Catholic University.

Nursing theorization using Merle Mischel's Uncertainty Theory was integrated as a guide to
Nursing thinking in the development of excellent care.

Throughout my clinical journey, I promoted the research results of care, addressing the
phenomenon of continuous improvement in the quality and safety of the person in critical
condition during intra-hospital transport, identifying factors that contribute to adverse events,
in order to implement measures that anticipate and correct them. Thus, a scoping review was
conducted to map the literature, based on the model recommended by the Joanna Briggs
Institute for data extraction.

Safety is a fundamental element for the quality of care and health anywhere in the world and is
considered a priority. To ensure safety in care, it is important to implement interventions that
avoid, prevent, and improve the occurrence of adverse events that may harm the person's health
in various dimensions. These adverse events can be irreversible, entail socio-economic costs,
and increase the morbidity and mortality of the person. In complex situations such as the
transport of people in critical condition, there is a greater tendency for adverse events to occur
that, if properly anticipated, can be avoided and/or corrected. Thus, the adoption of preventive
and corrective measures is crucial to ensure the safety of people undergoing transport and
professionals involved in it.

In order to integrate theoretical knowledge into specialized care, this report presents a grounded
analysis and critical reflection of the process of acquiring, developing, and deepening common
and specific competencies of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, the Person in
Critical Condition, and those necessary for obtaining a Master's degree in Nursing developed
in two clinical contexts: Intensive Care Unit and in the pre-hospital emergency area.

Keywords: Nursing, Critically ill; Skills; Safety






ABREVIATURAS E SIGLAS

APA — American Psychological Association

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CODU - Centros de Orientacao de Doentes Urgentes
ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation
TACS — Infe¢des Associadas Cuidados de Saude
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
ISBAR - Identidy, Situation, Blackground, Assessement € Recommendation
PAI — Pneumonia Associada Intubacao

PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PIA — Pressdo intra-abdominal

PVC — Pressdao Venosa Central

SAYV — Suporte Avangado de Vida

SBYV — Suporte Basico de Vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

SU — Servico de Urgéncia

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

VMI — Ventilagao Mecanica Invasiva
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” da
15* edigio do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Satude — Lisboa, da
Universidade Catolica Portuguesa.

O enfermeiro aquando da sua pratica clinica tem o dever de exercer a sua profissao com o0s
conhecimentos cientificos e técnicos apropriados, respeitando a vida, a dignidade humana,
a saude e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem aprimorar a
qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

O enfermeiro especialista demonstra um conhecimento aprofundado numa 4rea especifica
de enfermagem, tendo em aten¢ao as respostas humanas resultantes dos processos de vida e
problemas de satde que, solicitam niveis elevados e distintos de decisdo clinica, refletidos
num conjunto de competéncias especializadas inerentes a um determinado campo de atuagdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

E esperado que o enfermeiro especialista mobilize as competéncias especificas (em tempo
util) a pessoa em situacdo critica, sendo referenciada como aquela pessoa cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica
“sao altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua recuperag¢ao total” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Esta particularidade do cuidado faz com que me desafie diariamente, agindo sob pressao de
modo a manter as fungdes basicas de vida da pessoa, a prevenir complicagdes e/ou limitar
incapacidades, com a finalidade da sua recuperacgdo total, pelo que sinto que o cuidado neste
ambito ¢ uma componente fulcral enquanto enfermeira.

O mestrado em enfermagem médico-cirurgica na area de especializacdo de enfermagem a
pessoa em situagdo critica, surge no meu percurso profissional e académico como uma
resposta a essa necessidade de melhorar diariamente os cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica bem como a sua familia.

Centrado numa metodologia descritiva, critica e reflexiva, tendo em atencdo a capacidade

de sintese, o presente trabalho tem como objetivo espelhar o percurso formativo da aquisi¢ao
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e desenvolvimento de competéncias provenientes da intervencao especializada a pessoa e
familia/pessoas significativas a vivenciar processos complexos de saude/doenga critica e/ou
faléncia organica, através do relato critico-reflexivo das atividades desenvolvidas em cada
contexto formativo, de modo a obter reconhecimento cientifico e académico do saber
especializado em enfermagem médico-cirurgica e que me habilite para a defesa publica do
grau de mestre na mesma area.

Deste modo, no seguimento da unidade curricular: relatorio final e estagio, a componente
relativa ao estagio final, perfazendo um total de 30ECTS, correspondendo a um total de 360
horas de contacto direto, como previstas no plano de estudos do curso, foi dividido por dois
modulos, correspondendo a cada 180 horas a cada um. Tracei um percurso que englobou um
conjunto de competéncias desenvolvidas e resultados de aprendizagem alcancados em cada
estagio, decorrentes da assisténcia de enfermagem a pessoa e familia em situagdo critica.
Neste sentido, o primeiro estagio decorreu num Servi¢o de Medicina Intensiva (SMI) de uma
unidade local, no periodo de 5 de setembro a 26 de outubro de 2022. O segundo estagio
decorreu numa delegagdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) no periodo
compreendido entre 27 de outubro a 29 de dezembro de 2022, com a distribui¢do ponderada
das horas de atividade nos meios e servigos, de acordo com o seu Guia orientador de estagios
de enfermagem, da seguinte forma: 2 turnos de 4 horas no Centro de Coordenacdo de
Doentes Urgentes (CODU) (atendimento/acompanhamento/regulacdo); entre 60-70% da
carga horéria no meio Suporte Imediato de Vida (SIV); entre 30-40% da carga horaria na
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdao (VMER).

Os estagios clinicos sdo oportunidades Unicas e privilegiadas de aprendizagem através do
contato com novas realidades de intervengao, permitindo desenvolver, mobilizar e integrar
o conhecimento por meio da reflexdo sobre a a¢do, baseada em evidéncias cientificas e
resultante das atividades realizadas na conce¢ao de cuidados em diferentes areas de atuagao.
Possibilita assim, melhorar o cuidado especializado na enfermagem médico-cirurgica,
visando a aquisi¢dao de competéncias de especialista.

A selecdo dos locais para a realizacdo de cada estagio, foi considerada consoante os objetivos
individuais de aprendizagem, para o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas e
relacionais como enfermeira especialista na area de enfermagem médico-cirurgica, bem
como a facilidade de acessibilidade e proximidade com a instituicdo onde exerco a minha
atividade profissional.

A escolha do SMI surgiu, por esta ser uma unidade de referéncia no cuidar da pessoa em

contexto de cuidados intensivos. A prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica em
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ambiente de cuidados intensivos, constitui um enorme desafio a cada minuto, alicer¢ado na
perspicéacia e conhecimento continuo, inerente a este contexto especial de cuidados, de forma
a garantir a exceléncia dos cuidados prestados pelo enfermeiro (Silva & Lage, 2010).

No que diz respeito a opgao de estagio na emergéncia pré-hospitalar, no INEM, esta teve por
base o desenvolvimento de saberes e conhecimentos tedrico-praticos nesta area e adquisi¢ao
de competéncias especificas. Neste sentido, propus-me a vivenciar a experiéncia de prestar
cuidados a pessoa em situagao de doenga subita e/ou acidental e familia em meio pré-
hospitalar, de modo a complementar o meu percurso de formagao académica, profissional e
pessoal. Assim, a aprendizagem experiencial e o conhecimento obtido neste contexto,
permitiu-me abranger a totalidade de cuidados prestados pelo enfermeiro a pessoa em
situagdo critica e familia, desde o seu socorro em ambiente pré-hospitalar até a admissao no
meio intra-hospitalar, mais especificamente, no Servico de Urgéncia (SU), bem como,
acompanhar a continuidade desses mesmos cuidados pelo seu, subsequente, internamento
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Em cada contexto clinico, os estagios decorreram sob tutoria de um enfermeiro especialista
enfermagem médico-cirirgica e perito na area, escolhido pelos enfermeiros chefes de cada
campo de estagio, e a orientagdo de um professor designado pela escola.

Para fundamentagao de todo o trabalho desenvolvido, de modo a nortear a pratica clinica de
forma clara, objetiva e concreta em situagdes agudas, foi utilizado como referencial tedrico
a Teoria de médio alcance de Merle Mishel, a Teoria da Incerteza na Doenga. Considerando
ser esta a que melhor se adapta a pessoa em situacao critica, alvo dos cuidados prestados,
uma vez que esta vive o fendmeno da incerteza devido a incapacidade em atribuir significado
ao evento de doenca. O conhecimento da incerteza, permitira ao enfermeiro compreender e
analisar os dados para poder tomar decisdes sobre as intervengdes a realizar. Este tem a
capacidade de intervir no processo, ajudando a pessoa a determinar o significado dos
acontecimentos relacionados com a doenca, atribuindo valor e prevendo os resultados
(Mishel, 2014).

De forma a sistematizar e organizar a estrutura do presente relatorio, este foi dividido em 3
capitulos: o primeiro e presente capitulo ¢ referente a introducdo; o segundo capitulo diz
respeito as competéncias de investigacao, onde ¢ realizada uma contextualizagdo do tema
bem como a estratégia de pesquisa realizada; No terceiro capitulo contempla o processo de
desenvolvimento de competéncias desenvolvidas em estagio, sendo subdividido nos campos
de estagio realizados; em ultimo e quarto capitulo dou lugar as consideragdes finais,

salientando os principais desafios € o impacto que este percurso representa na concretizacao
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da minha pratica diaria. Em apéndice apresento a documentacdo referente as atividades
realizadas, que considero pertinente para o leitor complementar a leitura do meu relatdrio;
anexando informacdo adicional que complementa os dados apresentados no corpo do
trabalho.

As citagdes e referéncias bibliograficas utilizadas ao longo deste relatério foram realizadas
de acordo com a norma da American Psychological Association (APA)- 7* edicdo.
operacionalizada pelo programa informatico “Mendley”. Sera realizada a omissao de
algumas fontes bibliograficas, nomeadamente na caracterizacao de cada estagio, de forma a
salvaguardar o anonimato das institui¢cdes envolvidas no meu processo de aprendizagem.
Fago ainda referencia que ao longo do relatério aquando da descrigdo das situagdes vividas
apenas se descreve o indispensavel para a devida situacao problema identificada, de modo a

ter em conta a protecao de dados pessoais.

18



1 REVISAO DA LITERATURA SOBRE O TRANSPORTE INTRA-
HOSPITALAR DA PESSOA EM SITUACAO CRIiTICA

Neste capitulo sera apresenta a scoping review que realizei de forma a mapear e avaliar a
extensao da literatura sobre a tematica proposta.

A pratica baseada em evidéncia ¢ essencial para aprimorar a qualidade da pratica em
enfermagem, sendo a implementagdo dos resultados de pesquisas na pratica um dos seus
principais pilares (Torres, 2019).

O enfermeiro, pela exceléncia do exercicio deve “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

O dominio da investigacao encontra-se diretamente relacionado com outras areas de atuacao
da enfermagem. E fundamental na prestagdo de cuidados, permitindo a sua adequagéo, quer
em areas gerais ou especializadas. Além disso, na area da gestdo, facilita a adogdo de
estratégias inovadoras de gestao e de liderancga, e na formagao e educagao, proporciona treino
e desenvolvimento de competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos
Enfermeiros, 2019). O enfermeiro especialista deve ser um agente ativo na pesquisa,
baseando sempre a sua pratica clinica na evidéncia cientifica mais recente (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

No sentido do desenvolvimento e aquisi¢do da competéncia de investigacdo, procurei
fortalecer as implicacdes da investigagdo na pratica baseada na evidéncia. O processo de
tomar uma decisdo fundamentada, ndo se limita a utilizar informacdes referenciadas, €
fundamental integrar a melhor pesquisa e evidéncia cientifica disponivel, considerando os
recursos disponiveis, a experiéncia clinica do enfermeiro, bem como a cultura e necessidades
da populagdo-alvo (Maughan & Yonkaitis, 2017). Sendo que o enfermeiro especialista deve
demonstrar habilidades na prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes,
com objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados, otimizar os resultados obtidos em satde,
procurei direcionar a minha pratica em conhecimentos sélidos e atualizados (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Nesse sentido, ao longo do meu percurso no curso de mestrado em
enfermagem médico-cirurgica na area de especializagdo: pessoa em situagdo critica, de
modo a fundamentar a minha atuag@o nos varios contextos, utilizando plataformas e bases
de dados, realizei pesquisa bibliograficas. A pesquisa de informagao atualizada sobre uma
tematica especifica, utilizando tecnologia de informagao e métodos de pesquisa adequados,
exige a consulta de varias fontes, resultando em melhores resultados (Rodrigues &

Blattmann, 2014).
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De acordo com o regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, ao enfermeiro especialista
compete um papel ativo perante a investigacdo, com a responsabilidade de promover,
descodificar, disseminar e implementar trabalhos de investigagdo relevantes e pertinentes
para a pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O desenvolvimento desta competéncia
revelou-se uma prioridade no meu processo de aprendizagem, sendo que durante a realizagdo
dos estagios, empenhei-me na aplicagdo dos conhecimentos obtidos com base em evidéncia
cientifica, na pratica clinica e, com o objetivo de promover uma cultura de pesquisa,

compartilha-los, nomeadamente com a equipa do servigo onde ¢ a minha pratica diaria.

1.1 Enquadramento da tematica

O Conselho Europeu define o transporte urgente como toda a deslocagdo da pessoa, ferida
ou parturiente, num veiculo adaptado e tripulado por pessoal especializado (Vasconcelos et
al., 2019).

A pessoa em situagao critica ¢ definida como aquela que, por disfungdo ou faléncia profunda
de um ou mais 6rgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizagdo e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Esta ndo se
encontra apenas em UCI ou salas de emergéncia dos SU, poderd estar em qualquer sitio:
uma pessoa que descompensa num servigo de internamento, num centro de saide ou numa
clinica de dialise (Vasconcelos et al., 2019). Pode ainda encontrar-se no seu domicilio ou na
via publica, como consequéncia de trauma, doenca subita ou agudizacdo da doencga cronica.
Por este motivo, o transporte da pessoa em situagao critica ¢ uma realidade didria ndo apenas
para quem presta cuidados na drea da emergéncia ou dos cuidados intensivos, mas também
para os operacionais da rede de emergéncia pré-hospitalar e para os médicos e enfermeiros
que desenvolvem a sua atividade em qualquer servigo hospitalar (Melo et al., 2020).

O transporte da pessoa em situacdo critica pode ser definido como primario (correspondendo
este ao transporte da pessoa do local da ocorréncia de doenga subita ou acidente - sendo o
mesmo, em Portugal Continental, da responsabilidade do INEM enquadrado nas
responsabilidades do Sistema de Integracdo de Emergéncia Médica-SIEM) ou secundario
(sendo este da responsabilidade da institui¢ao de satide onde se encontra a pessoa, ficando a
cargo da mesma o pedido de vaga na unidade recetora, requerimento do meio de transporte,
dos equipamentos e da equipa médica que acompanhara a pessoa) (Vasconcelos et al., 2019).
O terciario ¢ focado no transporte dentro da mesma unidade hospitalar tendo como principais

indicagdes a transferéncia temporaria ou definitiva (Pimenta,2020).
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O transporte da pessoa em situacdo critica pode ainda ser definido de acordo com as
seguintes trés circunstancias, nomeadamente: pré-hospitalar, intra-hospitalar e inter-
hospitalar (Australian and New Zealand College of Anaesthetists, 2015).

Dentro das unidades de saude, o transporte da pessoa em situagdo critica, quer dizer-se, o
transporte intra-hospitalar, muitas vezes € necessario e até mesmo imprescindivel, seja para
transferéncia para a realizacdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica
considerados essenciais para o tratamento da pessoa, seja para transferéncia para
unidades/servicos especializados do mesmo hospital, de modo a conceder um nivel
assistencial de cuidados mais elevado (Veiga et al., 2019).

Tendo em conta a promocao de um transporte seguro, o transporte da pessoa em situacio
critica pode ser dividido em trés fases distintas: Decisao — ato médico, que responsabiliza o
médico assistente e médico chefe de equipa/diretor de servigo. Devem ser equacionados os
riscos inerentes a pessoa e respetivo processo de transporte para beneficio do primeiro;
Planeamento — em simbiose entre equipa médica e de enfermagem, devendo ser
considerados a coordenacdo, comunicagdo, estabilizacdo, equipa de transporte,
equipamento, transporte ¢ documentagao. Deverao ser equacionados a escolha e o contacto
com o servi¢o de destino pela avaliacdo do percurso, distancia e tempo de transporte. A
equipa de transporte deverd ter conhecimento das necessidades da pessoa, assim como o
equipamento e o meio de transporte. Deverado ser delineados os objetivos fisioldgicos durante
o transporte, assim como a previsdo de potenciais complicagdes/eventos adversos;
Efetivacdo — a cargo da equipa de transporte, cuja responsabilidade técnica e legal s6 cessam
no momento da entrega da pessoa em situagao critica no servico destinatario ou no regresso
ao servigo de origem (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008; Ordem dos
Enfermeiros, 2020)

Durante o transporte o nivel de cuidados nunca devera ser inferior ao servigo de origem e,
deverd at¢ ser equacionada a necessidade de ser escalada (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A fase de Efetivagdo subdivide-se em trés fases: Pré-transporte — fase de preparacao de toda
a logistica envolvida no transporte da pessoa, incluindo a transferéncia da mesma para a
maca e equipamento de transporte, bem como a transferéncia de responsabilidades para a
equipa responsavel na execucdo do transporte; Transporte — corresponde a efetivagdo do
mesmo, ou seja, quando ¢ iniciada a marcha e ocorre a evacuacgao do servigo/institui¢do por
maca/ambulancia; Pos-transporte — corresponde a chegada a unidade hospitalar ou servigo

de destino, incluindo a entrega da pessoa e toda a documentacao relevante. Esta etapa apenas
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¢ concluida definitivamente apos o retorno seguro da equipa de transporte e/ou pessoa ao
servigo/hospital de origem, tal como a correta reposi¢ao de todo o equipamento e realizagdo
de registos apropriados (Netto et al., 2015).

A decisao do transporte devera ter por base a diade risco-beneficio no transporte da pessoa
em situacdo critica, uma vez que esta ¢ suscetivel a grandes instabilidades, a minima
ocorréncia, pois t€m uma capacidade de adaptacdo e reservas fisiologicas para alteragdes
subitas praticamente nulas, resultando na deterioracdao clinica ou morte (Pimenta, 2020;
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

O transporte intra-hospitalar ¢ uma extensao de cuidados prestados, mas que apresenta riscos
a pessoa no que se refere a ocorréncia de eventos adversos (Nespereira Garcia et al., 2020;
Veiga, Postalli, Alvarisa, Travassos, Vale, et al., 2019). Eventos adversos ¢ definido como
sendo todo e qualquer evento, previsivel ou nao, que pode influenciar a estabilidade da
pessoa (Gimenez et al., 2017). Cerca de 20% e os 79,8% de transportes intra-hospitalares
em que ocorreram eventos adversos, 4,2% e 8,9% foram eventos adversos graves com
necessidade de intervencdo terapéutica (Kwack et al., 2018b). Eventos adversos clinicos,
hemodindmicos e respiratorios sdo os mais frequentes (Nespereira Garcia et al., 2020),
seguindo-se os eventos adversos relacionados com as falhas de comunicagdo e ou conflitos
entre a equipa (Bergman et al., 2020).

Para a realizagdo do transporte da pessoa em situacdo critica ¢ necessario além da
conscientizacdo da equipa, pré-requisitos organizacionais, tais como: coordenagdo do
processo de transporte, disponibilidade de recursos, ambiente e equipamentos adequados
para o transporte (Bergman et al., 2020). E necessaria uma abordagem multifacetada para
realizar o transporte em seguranca (Bergman et al., 2020), bem como a elaboragdo e
cumprimento de planos e diretrizes para a promogao da seguranga da pessoa durante o
transporte intra-hospitalar, precisam ser elaboradas e seguidas (Alizadeh Sharafi et al., 2021;
Parveez et al., 2020).

O papel do enfermeiro durante todo este processo, da melhoria da qualidade do cuidado, ¢
vital. Apds a tomada de decisdo, o planeamento e efetivagdo do transporte sdo pegas vitais
as quais este representa parte (Pimenta, 2020). Durante estas fases o enfermeiro, antes de
iniciar o transporte deve providenciar todo o equipamento necessario para 0 mesmo, assim
como verificar a sua operacionalidade (Melo et al., 2020) . O hospital deverad promover a
existéncia de equipamentos prontos a serem usados no transporte, garantido o nivel de
monitorizagdo e assisténcia em uso no servigo, por forma a que a continuidade e qualidade

de cuidados ndo seja comprometida (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
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Corroborando Alizadeh et al. (2021) “juntamente com a aquisi¢ao e desenvolvimento de
competéncias técnicas e taticas, recursos humanos adequados e equipamentos adequados,
podem melhorar a qualidade do transporte intra-hospitalar. Os enfermeiros sao membros-
chave da equipa de transporte e lideram-na. Sao responsdveis por manter os pacientes
seguros durante o transporte. Ao identificar eventos adversos e tentar modificar os fatores
de risco, os enfermeiros podem melhorar a seguranca dos pacientes” (Alizadeh Sharafi et
al., 2021)

Como primeiro dever dos enfermeiros ¢ apontado “o exercicio da profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visam
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros,
2015a).

Sendo a seguranca a chave essencial a qualidade dos cuidados, ¢ essencial que o transporte
seja realizado com o menor risco possivel e com a maior seguranca que se possa oferecer. O
enfermeiro, durante o processo de decisdo, deve avaliar todos os fatores envolvidos e, caso
necessario, recusar o acompanhamento da pessoa até as condigdes minimas e desejaveis para
um transporte seguro, tanto para a pessoa quanto para os profissionais envolvidos no

processo (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Neste sentido, foi elaborada uma scoping review, em conjunto com uma colega do curso de
mestrado em enfermagem médico-cirurgica na area de especializacdo: pessoa em situagdo
critica, do Instituto de Ciéncias da Saude - Lisboa, da Universidade Catolica Portuguesa. O
objetivo desta € mapear o conhecimento atual sobre os fatores que predispdem a ocorréncia

de eventos adversos no transporte intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica.

1.2 Questao de investigaciao e Critérios de Inclusiao
A questdo formulada para a realizagdo desta revisdo foi: “Qual o conhecimento sobre os
fatores que predispdem para a ocorréncia de eventos adversos no transporte intra-hospitalar

da pessoa em situagao critica?”

Para nortear a pergunta da revisao e a colheita de dados, a estratégia de pesquisa orientou-se
pela mnemonica PCC, em que “P” ¢ a populacao, que neste caso ¢ populacao adulta e idosa
em situagdo critica. Em Portugal adulto toda a pessoa idade igual ou superior al8 anos e

idoso toda a pessoa com idade igual ou superior 65anos; “C” ¢ o “conceito”, neste caso
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“fenomeno de interesse”, sdo os fatores que predispdem “eventos adversos”; o “C” de

“contexto”, corresponde ao transporte intra-hospitalar.

Esta scoping review considera estudos primarios (investigagdes originais) e secundarios
(revisoes sistematicas da literatura e revisdes narrativas), estudos quantitativo, qualitativo e
com métodos mistos, bem como estudos observacionais (com desenhos descritivos,
exploratorios e analiticos) e experimentais (incluindo estudos clinicos controlados
randomizados, estudos clinicos nao randomizados ou outros estudos quase-experimentais)

que respondem a questdo de investigagdo formulada.

1.3 Método

Trata-se de um estudo de scoping review, conforme as recomendacdes metodologicas de
revisdo propostas pelo Joanna Briggs Institute, 2020 (Peters et al., 2020). Esta modalidade
objetiva mapear os principais conceitos que apoiam determinada area de conhecimento sobre
as praticas de cuidados de saude, politicas e investigacdo e, identificar as lacunas de
conhecimento existentes, como também fornece uma visdo geral da evidéncia existente
(Peters et al., 2020). A revisdo foi realizada em cinco etapas: identificacdo da questdo de
pesquisa, investigacdo de estudos relevantes, selecdo de estudos, extragdo de dados e
apresentacao e discussao dos resultados (Peters et al., 2020). Esta revisdo foi conduzida por
um protocolo previamente elaborado de acordo com a metodologia preconizada pelo The
Joanna Briggs Institute (JBI) para andlises de scoping.

A estratégia de pesquisa realizada tem como objetivo mapear estudos publicados. Foi
realizada uma pesquisa inicial limitada as bases de dados: CINAHL complete, MEDLINE
complete, Nursing&allied health collection compreensive, MedicLatina e Cochrane central
register of controlled trials através da EBSCO, via Ordem dos Enfermeiros, para identificar
artigos relacionados com o tema. As palavras do texto contidas nos titulos e resumos dos
artigos relevantes e os termos de indexacgao usados para descrever os artigos foram utilizados
para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa.

Foi realizada a limitagdo ao periodo temporal compreendida entre 2017 e 2022, de forma a
mapear a evidéncia mais recente sobre o tema, nos idiomas em inglés, portugués e espanhol,
recorrendo as seguintes plataformas de base de dados eletronicas: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®) via PubMed; Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL®) via EBSCO e Scopus Content Selection
and Advisory Board (CSAB), via website UCP. Optou-se ainda por utilizar esta ultima, por
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esta ser uma ferramenta indispenséavel para a realizacao de uma revisao bibliografica num
determinado tema, devido a sua abrangéncia internacional e ao controlo de qualidade dos
conteudos incluidos. Para a revisdo da literatura, partiu-se das palavras-chave: Pessoa em
situagdo critica; Eventos adversos; Seguranga; Transporte intra-hospitalar. Apds defini¢ao
destes definimos os termos MeSH e CINHAL para a realizagcdo da nossa pesquisa, sendo
que a estratégias completas de pesquisa sao fornecidas no Apéndice I, II, [T e IV. A pesquisa
bibliografica foi realizada em novembro de 2022.

Ap0s a pesquisa, todos os artigos identificados foram reunidos e carregados para o software
informatico rayyan com a remo¢dao de artigos duplicados. Desta pesquisa, foram
identificados 498 artigos, sendo destes 17 duplicados. Apds este processo foi realizada a
leitura dos seus titulos e resumos ¢ a eliminagdo daqueles que cumpriam os critérios de
inclusdo, definidos e acima mencionados, obtendo um total de 10 artigos, sendo destes
eliminados 3 artigos apds a leitura integral dos artigos selecionados (Apéndice V). As
discordancias que existiram, foram resolvidas por consenso. A sele¢do dos artigos relevantes
foi baseada principalmente na questdo de investigagdo, e ndo num processo de avaliacdo da
sua qualidade metodologica, pois uma scoping review, procura abranger toda a literatura
disponivel (Arksey & O’Malley, 2005; Peters et al., 2020). Da analise do texto integral,
extraimos os dados para uma tabela para melhor clarificar os resultados encontrados

(Apéndice VI).

1.4 Resultados e Discussiao

Da revisdo dos artigos selecionados constatamos que o transporte intra-hospitalar ¢
justificado quando o nivel de cuidados prestados a pessoa em situagdo critica necessita de
otimizagdo dos cuidados e vigilancia ou existe défice de recursos no local onde se encontra
(Carneiro et al., 2017; Kwack et al., 2018). Kwack (2018), evidéncia que a realizacdo de
exames complementares de diagndstico ou procedimentos terapéuticos deve ser ponderada
e adequada, visando o risco de ocorréncia de eventos adversos durante o transporte (Kwack
etal., 2018). Estudos selecionados concluem que € necessario um planeamento efetivo, com
a garantia de numero suficiente de profissionais e recursos materiais que consigam garantir
0 mesmo ou um nivel superior de cuidados (Carneiro et al., 2017; Song et al., 2022).

Associado ao transporte € consequentemente ao seu planeamento, a condi¢do clinica pré-
transporte da pessoa em situagdo critica ¢ um dos fatores de risco na ocorréncia de
complicacdes (Veiga et al., 2019). Neste mesmo estudo, Veiga (2019) refere que a decisao

de transportar a pessoa deve ser baseada na avaliagdo clinica da pessoa, na capacitagao da
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equipa de transporte e na existéncia de recursos tecnoldgicos de forma a garantir uma

monitorizagdo continua e condi¢des de seguranca (Veiga et al., 2019).

Como se conclui no estudo de Zhang (2022), a preparagdao do transporte intra-hospitalar,
através do uso de checklists, esta descrito como um fator associado a redugdo dos riscos
durante o transporte, resultando numa melhoria da seguranca dos cuidados (Zhang et al.,
2022). Através da analise do estudo de Song (2022), a avaliagao do risco e a aplicagao das
checklists simples e de facil uso, estdo associadas a uma identificagdo de fatores de risco
modificaveis antes do transporte e na implementacao de medidas preventivas, bem como na

melhoria da comunicacdo entre equipas (Song et al., 2022).

Veiga (2019) conclui que tempos de transporte superiores ao planeado foram identificados
como fator de risco, sendo que transportes superiores a 36,5 minutos estando relacionados

com uma maior incidéncia de complicacdes (Veiga et al., 2019).

Dos estudos selecionados compreendeu-se que a equipa que acompanha a pessoa durante o
transporte ¢ a base de decisdo para a antecipacdo e/ou resolugdo de intercorréncias,
contribuindo para um transporte bem sucedido (Carneiro et al., 2017; Veiga et al., 2019). No
estudo de Melo (2020), ¢ recomendada uma equipa com qualificagdo técnica, formacgado e
experiéncia clinica (Melo et al., 2020). A atuagdo em equipa, € descrita como essencial para
que o cuidado seja prestado com qualidade, diminuido a probabilidade de ocorréncia de

eventos adversos (Melo et al., 2020).

Kwack (2018) e Zhang (2022) corroboram, concluindo que o Enfermeiro deverd ter
experiéncia na abordagem a pessoa em situagdo critica, com enfoque na formacao
diferenciada e especialidade nessa area (Kwack et al., 2018; Zhang et al., 2022). Carneiro
(2017) adiciona que durante o transporte intra-hospitalar, nomeadamente na realizacdo de
exames o isolamento fisico entre a pessoa e a equipa € limitativo na prestacao de cuidados.
Neste contexto, a equipa, particularmente o Enfermeiro, esta dependente dos monitores e
alarmes e da sua sensibilidade para detetar alteracdes que possam ocorrer (Carneiro et al.,
2017). Deve assegurar durante todo o processo a prevencdo de eventos adversos através da
avaliacdo criteriosa dos riscos e das complicagdes, e ser detentor de conhecimento necessario
para implementagdo de intervencdes (Melo et al., 2020). A avaliacdo da pessoa antes,
durante e apds o transporte devem ser uma constante (Silva et al., 2017). Nessa mesma linha
de pensamento, Silva (2017) refere que a equipa responsavel pelo transporte devera ter

formacao especifica, nomeadamente nas intervengdes de suporte avancado de vida,
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transporte da pessoa e manuseamento do material em uso, ndo devendo sofrer alteracdes na

sua constitui¢ao (Silva et al., 2017).

Carneiro (2017) termina, mencionando que o acompanhamento diferenciado aliado a uma
comunicag¢do entre e dentro das equipas ¢ dos fatores mais decisivos durante o transporte,
sendo referenciado em varios estudos. A comunicacao inadequada tem uma relagdo direta
entre a ocorréncia de fatores que predispdem a ocorréncia de eventos adversos e a seguranga
da pessoa (Carneiro et al., 2017). Os estudos de Silva (2017) e Song (2022) referem que as
falhas de comunicagdo estdo relacionadas com a perda de materiais e com o planeamento
insuficiente, ineficaz ou inexistente antes e durante o transporte intra-hospitalar. Este ultimo
ponto tem especial importancia, uma vez que, ao transportar a pessoa em situacao critica
para o servigo de destino, se este ndo estiver devidamente preparado, resultara num processo
mais longo e, consequentemente, com maior risco de complicacdes (Silva et al., 2017; Song

et al., 2022).

Através da analise dos estudos selecionados percebe-se também que apesar dos avangos
tecnologicos em cuidados de satde, fatores relacionados com as infraestruturas inadequadas,
impdem limitagdes a seguranca do transporte (Melo et al., 2020; Silva et al., 2017). A
presenca de salas de reduzida dimensao e portas estreitas entre servi¢os aliadas ao tamanho
das camas incompativeis com o tamanho da porta no destino final sdo uma das dificuldades
mais frequentemente encontradas (Carneiro et al., 2017). A estrutura fisica hospitalar
nomeadamente a longa distancia entre servigos, a avaria dos elevadores bem como a sua
dimensdo inadequada para o transporte das macas/camas e o piso irregular estdo também
descritos como fatores de riscos acrescidos durante o transporte que afetam a seguranga da

pessoa em situagao critica (Silva et al., 2017).
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2 ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM
ESTAGIO

O enfermeiro especialista, segundo a ordem dos enfermeiros, € “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade de enfermagem (...) que partilhem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis a todos os contextos de prestacao de cuidados (...) que
envolvam as dimensdes de educacdo dos clientes e dos pares, de orientagcdo, aconselhamento,
lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar ¢ melhorar de forma continua a
pratica de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Num campo de atuacdo bem definido por cada especialidade, surgem as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satide, demonstradas através de um elevado grau
de adequacdao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas, sendo estas as
competéncias especificas do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
E esperado que o enfermeiro especialista mobilize as competéncias especificas (em tempo
util) a pessoa em situagdo critica, alvo dos seus cuidados, sendo esta definida como “aquela
cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo altamente qualificados,
assumindo uma importancia vital para a sobrevivéncia, com o objetivo de assegurar a
preservacdo de uma ou mais funcdes vitais e detetar eventuais complica¢des (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).
Assim, a aquisi¢ao de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, e sdo partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, encontrando-se expressas através da capacidade de concegao,
gestdo e supervisdo de cuidados, fornecendo uma base ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagdo, investigacao e assessoria (Ordem dos Enfermeiros,
2018)
O processo de desenvolvimento de competéncias ocorre gradualmente e envolve varios
aspetos pessoais, além do percurso de aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos e
competéncias (Sousa Guedes et al., 2019).
Os percursos de estdgio em diferentes contextos clinicos na area de intervengdo do

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, visaram, a aquisicdo e
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desenvolvimento de competéncias com base nos diferentes dominios de atuacao, conforme
previstos no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Ministério da Saude,
1996). Deste modo, no presente capitulo encontra-se descrito o percurso de o
desenvolvimento e aquisi¢ao de competéncias, durante o percurso formativo do curso de

mestrado, nos diferentes estagios.

2.1 Unidade de Cuidados Intensivos
O SMI ¢ considerado uma unidade polivalente, articulando-se com varios servigos do
hospital (urgéncia, medicina e cirurgia), sendo as patologias mais frequentes do foro médico,
cirargico e traumatologico. Dotada de uma equipa médica e enfermagem e, classificada de
nivel III, de acordo com a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, esta designagdo ¢
atribuida quando constituida por equipas funcionalmente dedicadas, assisténcia médica
qualificada por intensivista, ¢ em presenga fisica 24 horas, com meios de monitorizagao,
diagndstico e terap€utica necessarios para o cuidado a pessoa em ambiente intensivo € em
situagao critica (Paiva et al., 2017).
Este servico tem a gestdo e coordenacdo global do programa de Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) do centro hospitalar a que pertence e mantém programas de atividade
de referéncia como o programa de reanimacdo cardiopulmonar extracorporal, bem como a
responsabilidade no ambito do programa de expansao da capacidade nacional de doacao.
Relativamente ao espago fisico, o SMI ¢ uma unidade aberta, em formato U, composta por
11 unidades de internamento nas quais ndo existe nenhuma divisoria entre as camas,
permitindo assim o contacto visual permanente com as pessoas, conferindo maior
monitorizagdo e vigilancia clinica. O open space permite aos enfermeiros manter uma
vigilancia de todas as pessoas internadas, conferindo menor privacidade, maior percegdo de
ruido e maior probabilidade de infecdo cruzada (Silveira, 2021).
E um servi¢o multidisciplinar e multiprofissional, composto por 40 enfermeiros distribuidos
por seis equipas, em horario rotativo. Para além da equipa de enfermagem, fazem parte da
equipa multidisciplinar os assistentes operacionais, médicos e administrativos. Existem
ainda dois fisioterapéuticas e uma dietista que colaboram em permanéncia com UCI.
A sobrecarga de trabalho estd diretamente relacionada com a qualidade e seguranga do
cuidado uma vez que € necessario despender parte do tempo no manuseamento da tecnologia
diferenciada existente (Macedo et al., 2019) por exemplo, na hemodiafiltracdo veno-venosa

continua e na técnica ECMO.
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A dotagdo adequada de enfermeiros e o seu nivel de qualificacdo e competéncia sdo aspetos
cruciais para alcangar a seguranca e qualidade do cuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2014).
Segundo a ordem dos enfermeiros o racio adequado enfermeiro/pessoa numa UCI
polivalente nivel III € de 1:1 (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

No SMI, no inicio de cada turno, o enfermeiro responsavel pelo mesmo, realiza o
planeamento da distribui¢do de trabalho entre os enfermeiros com base no numero de
pessoas internadas na unidade, estabelecendo um racio maximo de 1 enfermeiro para cada 2
pessoas. E ainda este o elemento de referéncia, no que concerne a gestdo, requisi¢des do
servigo ¢ na lideranga de decisdes ao longo do turno. Devido a complexidade da pessoa
internada em contexto de UCI e as intervencdes a esta prestadas, ao final de 24 horas, ¢
realizado o preenchimento da escala Therapeutic Intervention Scoring System ou TISS-28.
A aplicagdo desta escala permite categorizar a gravidade da pessoa, calculando as
intervengdes terapéuticas relacionadas com procedimentos médicos e de enfermagem
aplicados a cada pessoa internada (Galbiatti et al., 2006). Tive a oportunidade de realizar o
seu preenchimento, em parceria com a enfermeira orientadora, o que me possibilitou
perceber que a mesma permite a gestdo de recursos necessarios para a pratica de
enfermagem, contudo, percebi também que, atividades como suporte a familia ndo estdo
contempladas nesta escala (Gongalves & Padilha, 2007).

Através de uma pesquisa autonoma, e como oportunidade de melhoria para o servigo
evidenciei que foi desenvolvida a escala Nursing Activities Score — NAS, e podera servir de
complemento a escala anteriormente mencionada, uma vez que esta complementa
intervengoes de enfermagem como procedimentos de higiene, monitorizacao e avaliagdo de
sinais vitais, posicionamento e mobilizagdes bem como atividades de gestdo e de cuidado a
familia (Miranda et al., 2003).

Este estagio para além de me permitir aprofundar e desenvolver os conhecimentos obtidos
ao longo do curso de mestrado, percurso pessoal e profissional, proporcionou-me
oportunidades de desenvolvimento da pratica clinica, numa perspetiva académica e
profissional avancadas, direcionada por objetivos de aprendizagem baseados em
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na
area de enfermagem a pessoa em situacao critica e objetivos pessoais especificos, discutidos
com o professor e a enfermeira orientada.

Para este estagio, como objetivo geral defini: desenvolver competéncias técnicas, cientificas,

¢ticas e relacionais na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados enquanto
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enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na prestagcdo de cuidados a pessoa
e familia em situagdo critica. Como objetivos especificos defini:
= Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais a pessoa em
situacao critica ¢ sua familia, em contexto de cuidados intensivos, submetida a
suporte ventilatério;
» Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas a pessoa em situagao critica

submetido a Transporte intra-hospitalar e inter-hospitalar.

O inicio deste percurso foi marcado por um periodo de conhecimento e integracao ao servigo.
Adquiri conhecimento de todo o material existente na unidade bem como onde se
armazenava, disposicao dos carros de reanimacgao e material que o continha, o que facilitou
a minha interven¢ao de forma atempada em situagdes em que era necessario a sua utilizagao.
Compreendi as suas dindmicas, rotinas, tipologia, protocolos e normas existentes no servico,
que viria a aplicar na prestagdo de cuidados a pessoa em situacao critica. Protocolos como a
aspiracdo de secre¢des em sistema aberto/fechado, administragdo de medicacao/solugcao
intravenosa, monitorizacdo do potassio sérico, monitorizacdo da glicémia e insulinoterapia,
administracdo de nutricdo entérica, cateterizagdo de veia central, cateterismo vesical,
drenagem toracica, prevenc¢ao da transmissao da infe¢do cruzada da colonizacao/infegao por
Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA). Este periodo de adaptagdo e de
integracdo ao servigo foi de extrema importancia, proporcionando-me o acolhimento por
parte da equipa de enfermagem, o conhecimento de normas e protocolos do servigo
permitiram-me uma maior autonomia nas intervengoes a realizar de modo a gerir o tempo e
os cuidados prestados a pessoa, promovendo a melhoria continua da qualidade de cuidados
e gestdo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O internamento em UCI ¢ um acontecimento inesperado na vida de qualquer pessoa. Este
ambiente de prestacdo de cuidados pode desencadear uma resposta de stress, ndo sO na
pessoa em situacao critica como na sua familia/cuidador (Urden et al., 2009). Nao obstante,
este internamento pode desencadear ansiedade e medo, associados ao manifesto medo da
morte (Anjos Aratjo et al., 2018).

Tal foi percecionado por Merle Mishel que desenvolveu a sua Teoria da Incerteza na Doenca.
Para esta a incerteza, ¢ entendida como a incapacidade demonstrada pela pessoa em
determinar o significado dos factos, das pistas e dos eventos relacionados com a doenca,
bem como a incapacidade de avaliar ou prever os resultados decorrentes da nova condi¢ao

de satde, em consequéncia da falta de informacao ou de conhecimento (Mishel, 2014). Para
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a compreensao do fenémeno a luz desta teoria hd que atender ao que precede e carateriza a
incerteza, ao processo da sua avaliacdo e as estratégias utilizadas para lidar com a mesma
(Mishel, 2014). A pessoa aprecia a incerteza como oportunidade ou como ameaga e, na fase
final, a pessoa utiliza estratégias de coping, isto €, estratégias para “gerir o stress e ter uma
sensacdo de controlo e de maior conforto psicologico” (Ordem dos Enfermeiros, 2011),
visando a sua adaptacao (Miller, 2015).

Durante a realizacao deste estagio pude participar na admissao de uma pessoa em contexto
de UCI. Preparei a unidade para a receber, verificando todo o material de ventilagao,
certificando-me da sua operacionalidade, material de monitoriza¢do invasiva bem como
material necessario a administracao de terapéutica. Existe evidéncia de que a experiéncia de
internamento numa UCI, devido as suas caracteristicas e rotinas, compromete o conforto da
pessoa consciente devido a exposi¢ao do seu corpo, sentindo-se invadida na sua intimidade
(Pupulim & Sawada, 2005). Portanto, a perda de privacidade ¢ uma condicdo de stress e
sofrimento durante o internamento numa UCI (Gomes, 2020).

A preservagao da privacidade ¢ um direito da pessoa € um compromisso ético do
profissional, que confere dignidade a pessoa internada numa UCI (Ordem dos Enfermeiros,
2015b).

Mishel (1984) conseguiu definir quatro classes de eventos que predizem alteracdes no nivel
de incerteza, nomeadamente: o desconforto, a incapacidade e os sintomas relacionados com
a doenga; a gestdo de tratamentos e dos seus efeitos secundarios; os ambientes tecnologicos
relacionados com os cuidados de saude; a avaliagdo acerca do futuro e da autonomia (Mishel,
1984).

A chegada da pessoa a unidade de internamento, desde logo promovi um ambiente
acolhedor, baseado na relacdo de ajuda e nos principios éticos, segundo o codigo
deontoldgico inerente a profissdo de Enfermagem, respeitando sempre a sua dignidade,
vontade, valores, crencas, cultura, religido e protegendo a sua intimidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). Observei que, para além da UCI ser open space, era um local onde
geralmente a pessoa estava despida e protegida apenas com um lengol, devido a necessidade
de cuidados em situagdes de emergéncia. O respeito pela privacidade, intimidade e dignidade
da pessoa foram valorizados, pois tive o cuidado de colocar biombos entre as unidades antes
de qualquer interveng¢ao que comprometesse a privacidade da pessoa, como nos cuidados de
higiene no leito e, aquando a sua abordagem, tentei expor apenas a regido necessaria a
realizagdo de procedimentos/técnicas. Através desta experiéncia demonstrei que a minha

capacidade de decisdo foi orientada segundo os principios, valores e normas deontolédgicas,
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e garanti praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, nomeadamente fomentei o respeito pelo direito da pessoa a privacidade,
alcancando o cuidado humanizado (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O internamento da pessoa deve ser visto pelo enfermeiro como um processo personalizado,
visando a promog¢ao da adaptacdo da pessoa ao ambiente hospitalar bem como da sua
familia/cuidador, dado que o mesmo implica uma transi¢ao, ou seja, uma passagem de estado
de condigdo para outro, que acarreta mudangas no ciclo familiar, alteragdes de papéis e
implica adaptacdo (Meleis et al., 2000). O resultado da transi¢ao ¢ influenciado, de forma
positiva ou negativa, pelo significado que cada pessoa atribui ao evento, pelo seu contexto
sociocultural, estatuto socioecondémico, conhecimento prévio, mas também pelos recursos
comunitarios e sociais (Meleis, 2010).

Neste seguimento, ao realizar o acolhimento da pessoa, e ap0s estabilizacdo da mesma na
unidade de internamento, dediquei parte do meu tempo a intervengdo com a familia da
mesma. A familia é crucial em todo este processo, pois muitas vezes ¢ uma fonte para o
enfermeiro obter informagdes mais pessoais sobre preferéncias e desejos da pessoa, de modo
a reduzir barreiras culturais e linguisticas, proporcionando um cuidado humanizado
(Mendes, 2015).

Percebi que esta familia, pelo fato do seu familiar se encontrar num ambiente estranho,
rodeado de tecnologia com ruidos constrangedores, o disparo de alarmes, a natureza
imprevisivel do estado da pessoa em situagao critica, o receio da possibilidade iminente da
morte, viriam a ser geradores de stress, de ansiedade e angustia por parte da familia (Gomes,
2020).

A constante preocupagdo pela ameaca a vida conduz a incerteza que ¢ descrita como
stressante e como um fardo. Conduz a perturbag@o do senso de controlo da pessoa e prejudica
as suas estruturas de equilibrio e a sua direcdo de vida. Este sentimento de incerteza, por sua
vez, também desencadeia preocupacao, medo e soliddo. Existe, efetivamente, um equilibrio
delicado e sustentadas incertezas perante a consciéncia do risco de vida. Este fendmeno
surge, assim, cOmo uma presenga constante na pessoa em situacdo critica, alertando-a para
a sua vulnerabilidade (Mishel, 2014; Sheilds et al., 2015).

A incerteza ¢ um determinante do stress para as pessoas que sofrem de doencas que ameacam
a vida, bem como para os seus cuidadores, sejam estes os pais ou outros familiares (Checton
etal., 2012; Kerr & Haas, 2014; Knight et al., 2016)¢ promotora da ansiedade e da depressao
(Checton et al., 2012); reduz a adesdo ao regime terapéutico (Brouwers & Sorrentino, 1993);

e afeta negativamente a qualidade de vida das pessoas afetadas (Bailey et al., 2009).
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Desta forma, em conjunto com a enfermeira orientadora, encaminhei a familia para uma sala
a parte, com maior privacidade, auséncia de ruidos perturbadores ao didlogo. Promovi uma
escuta atenta, tentando perceber os medos e preocupacdes desta familia. Estabeleci uma
relagdo/comunicagdo terapéutica, desenvolvendo estratégias de comunicagao verbal e ndo-
verbal, como: promovendo empatia/confianca, incentivei ao didlogo, comunicando com
discurso calmo, juntamente com tom de voz e uma linguagem adequada, transmitindo
clareza e coeréncia na informagdo prestada, perceber se foi compreendida a mensagem,
evitando barreiras a comunicagdo, demonstrei compreensao, nao realizando juizos de valor,
tendo em aten¢@o a minha postura corporal (expressao facial e gestos) (Fachada, 2010).

No cuidado de qualidade sdo considerados como primordiais, o enfermeiro ao realizar o
acolhimento da pessoa e familia, promover a escuta atenta dos seus medos e preocupacdes,
assim como a disponibilidade e criatividade demonstradas por este profissional, somando ao
conhecimento cientifico e as suas competéncias técnicas (Hesbeen, 2001). Ao estabelecer
uma relacdo de confianca entre a familia, o enfermeiro e restante equipa de prestacdao de
cuidados facilitei a comunicagao bidirecional, possibilitando a transmissao de informacao e
esclarecimento de duvidas a pessoa e familia, como elos ativos no processo de cuidados de
saude (Mendes, 2015; Mishel, 2014). Deste modo a minha atuacao foi de encontro a criagao
de um ambiente terapéutico e seguro, de modo a envolver a familia na prestacao de cuidados,
assegurando a satisfagdo culturais e espirituais bem como competéncias de especialista na
gestdo de uma comunicacao interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude, tendo em
atencao a gestao de sentimentos e emocgdes e contribuindo para a diminui¢do do seu impacto
na pessoa e na familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Durante o meu percurso na UCI, tive em atencdo ndo apenas a patologia da pessoa, mas
também o ambiente em que a mesma se insere, de modo a aproximar o seu internamento o
mais possivel da sua rotina, de modo a respeitar o ciclo de luz diurna, ndo comprometendo
o ritmo circadiano, que regula os padrdes de sono e equilibrio sensorial da pessoa
(Gandarinho, 2017).

Apesar de nesta unidade o ruido ser dificil de controlar devido a entrada e saida de pessoas,
no periodo noturno, pela diminuicdo das luzes e volume sonoro dos equipamentos,
proporcionei um ambiente calmo e tranquilo, por forma a respeitar o padrao de sono da
pessoa internada em UCI. Desta forma, na pessoa em situagdo critica, um padrao de sono

adequado ¢ essencial como componente importante nos processos terapéuticos, uma vez o
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que, o descanso como fendmeno regulador e restaurador mantém o bem-estar
psicofisioldgico e previne situacdes de stress (Mishel, 2014).

Assim, através das estratégias acima referidas, adequadas a cada situa¢dao, promovi um
ambiente terapéutico seguro, suportado pela relagdo terap€utica e humanistica, colaborante
com a pessoa e familia, de forma a superar a sua situagdo da melhor forma possivel (Ordem
dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em UCI o processo de enfermagem, desde o diagndstico, intervengao e avaliagdo, deve ser
realizado pelo enfermeiro de forma atempada e eficaz, promovendo melhores resultados em
saude. Neste sentido, ¢ importante a aquisi¢do de competéncias especificas, indispensaveis
diante a os varios dispositivos de monitorizagdo invasiva e nao invasiva (Elkin et al., 2005;
A. Silva & Lage, 2010).

No que diz respeito a monitorizagao da pessoa em situagdo critica, esta ¢ crucial para a
informagdo necessaria para otimizar a evolucao da pessoa (Jarman, 2007). Numa UCI como
o SMI a monitorizagdo hemodinamica invasiva ¢ essencial (Dias et al., 2006), para
determinar a eficcia do tratamento instituido (Azeredo et al., 2013). O dominio deste tipo
de monitorizagdo hemodinamica, por parte do enfermeiro, ¢ fundamental, visto ser este que
tem a fun¢do de detetar alteragdes nas avaliagdes que podem estar associadas a problemas
fisiologicos e potencial agravamento da situagdo clinica. Assim, o enfermeiro consegue
assegurar cuidados seguros e eficazes (Azeredo & Oliveira, 2013; Kwack et al., 2018a; Melo
et al., 2020).

No SMI tive contacto com monitorizagdo hemodinamica invasiva como a pressdo arterial
invasiva, pressao venosa central (PVC) e a pressao intra-abdominal (PIA). Relativamente ao
manuseamento de cateteres arteriais € cateteres venosos centrais, estes ndo me eram
desconhecidos, tendo tido oportunidade de demonstrar conhecimentos e aplica-los na
prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Relativamente a monitorizacao neuroldgica da pessoa em situagao critica, prestei
cuidados a pessoas monitorizadas através do BIS, que monitoriza o Indice de Bispertal,
designado como parametro do EEG, especificamente desenvolvido para avaliar a resposta
da pessoa aos anestésicos e sedativos (Heavner et al., 2022).

No SMI, a vigilancia e manutencao permanente dos parametros vitais da pessoa em situagao
critica envolve monitorizacdo sob monitores hemodinadmicos que, para além de aferirem a
avaliagdo do débito cardiaco também avaliam o status volémico da pessoa, predizendo a
resposta terapéutica. Alguns destes sistemas exigem a calibragdo do débito cardiaco através

de termodiluicdao (PICCO®) (Anexo I) enquanto outros baseiam-se em sistema de dados
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demograficos e antropométricos para calibra¢cdo VIGILEO® (Anexo II) (FloTrac®) (Anexo
I11).

Estes sistemas eram completamente novos para mim, mas apos alguns momentos de revisao
bibliografica e at¢ mesmo do manuseamento dos mesmos, foi possivel uma melhor
interpretagdo e a consequente monitorizacdo adequada da pessoa. No final do estagio
consegui identificar e prever qualquer alteracdo demonstrada pelos mesmos juntos das
pessoas. Considero que a atuagdo do enfermeiro especialista numa UCI, pressupde a
vigilancia e manuten¢do permanente dos parametros vitais, garantindo um tratamento ¢ uma
recuperagdo o mais precocemente possivel, otimizando dispositivos invasivos, prevenindo
focos reais ou potenciais de infe¢do, antecipando complicagdes, consoante cada situagdo
particular e que possam originar instabilidade no estado clinico da pessoa internada.
Apesar de ter contacto com pessoas com necessidade de suporte ventilatorio no meu contexto
laboral, o meu conhecimento sobre ventilagdo mecanica invasiva (VMI) carecia de ser
cimentado. Assim, este ¢ também definido com um objetivo especifico deste estagio. Desde
inicio que procurei realizar momentos de revisao de literatura de forma a aprofundar
conhecimentos neste ambito, em especial, sobre os diferentes modos ventilatorios e
adaptacdo da pessoa aos mesmos. Na prestacdo de cuidados a pessoa submetida suporte
ventilatorio, o enfermeiro desempenha um papel importante no sentido de reduzir riscos
associados a ventilagdo, como por exemplo Pneumonia Associada a Intubagdo (PAI), visto
que, ajuda a implementar agdes eficazes que promovem o sucesso do desmame ventilatorio
e o restabelecimento da ventilagdo espontanea (Ministério da Saude, 2015).

Partilhei ainda conhecimentos, duvidas e receios com a minha orientadora e restante equipa.
A titulo de exemplo, num turno da noite em que existiu tempo disponivel para alem da
prestacdo de cuidados, foi realizado um debrifing sobre os modos ventilatorios, com a
equipa, com o intuito de perceber o funcionamento, interpretar modos ventilatorios e
interpretacdo de graficos do monitor. Ainda neste sentido foi-me clarificado os dados do
ventilador (frequéncia respiratéria, volume corrente, volume minuto, pressao expiratoria
positiva final, pressdo plateau), percebendo assim que, para além de que a adequagdo de
todos estes pardmetros respiratdrios contribuem para uma adequacdo da ventilagdo do
doente, a prestagao de cuidados de enfermagem, facilita a recuperagao clinica da pessoa nivel
geral e quando o seu desmame ¢ bem sucedido, contribui para a redug¢do de custo-beneficio
e eleva os padroes de qualidade dos cuidados oferecido (Santos et al., 2020).

Colaborei na transi¢ao gradual de suporte ventilatério mecanico invasivo para a recuperagao

da ventilacdo espontanea da pessoa. Neste sentido, desenvolvi e aprofundei conhecimentos
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no sentido de interpretar a capacidade de resposta ventilatoria da pessoa, através do seu
processo de adaptagdo, compreendendo a sincronia pessoa-ventilador, verificada quando
este se apresentava bem-adaptado ao modo ventilatério ou em situagdes de desconexao
ventilatoria, que também podem ser manifestadas por mudangas no estado geral da pessoa.
Neste sentido, como enfermeira, era importante que estar atenta e alertar o médico quando
necessario. Existiram situagdes em que houve necessidade de alterar a modalidade
ventilatoria (ato médico) ou alterar a medicacao para sedacao/analgesia, de modo a auxiliar
a pessoa a readaptar-se ao ventilador. Além disso, ao longo do meu percurso no SMI, realizei
diagndsticos, como risco de aspiragdo de secregoes (NANDA-International, 2018), dado que
o conhecimento cientifico que adquiri permitiu-me identificar complicagdes ao nivel do
grafico e valores dos parametros ventilatorios, como por exemplo, a existéncia de secre¢des
traqueobronquicas. Neste sentido, prestei cuidados, como a aspiracao de secre¢des do tubo
orotraqueal e da orofaringe com técnica assética, posicionamento da pessoa, de modo a
prover uma ventilagao eficaz e confortavel, facilitando a expansdo pulmonar e garantindo a
estabilidade hemodinamica, perceber os dados monitorizados, observar a resposta da pessoa
e realizar e interpretar gasometrias; administra¢do de terapéutica, considerado os seus efeitos
secundarios e a estabilidade hemodinamica da pessoa.

A aprendizagem profissional, proporciona ao enfermeiro especialista o desenvolvimento do
seu autoconhecimento, assertividade e de uma praxis clinica especializada, baseada em
validos e solidos padrdes de conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A enfermagem
baseada em conhecimento ou evidéncia permite ao enfermeiro relacionar a clinica dos
cuidados com uma visdo abrangente da pessoa, permitindo-o tomar decisdes clinicas
apoiadas em investigacdo cientifica, na sua propria experiéncia, nao descurando a decisdo
em todo o processo do cuidar (Abreu, 2007). Neste perspetiva, durante a realizagdo do
estagio realizei varias pesquisas bibliograficas no sentido de associar as minhas intervencdes
com conhecimentos cientificos atualizados e baseados em evidéncias, além de reflexoes
pessoais.

Atualmente, devido a complexidade de saude, ao aumento da esperanca média de vida e ao
aumento das expectativas das pessoas, hd uma necessidade crescente de alcancar a seguranga
e qualidade do cuidado (Ribeiro et al., 2017). Na procura pela permanente exceléncia do
exercicio profissional o Enfermeiro Especialista deve maximizar a intervencdo de forma a
prevenir e controlar a infe¢do, face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das
situagdes e a necessidade de utilizacdo de diversas medidas invasivas (Ordem dos

Enfermeiros, 2017). Das preocupagdes inerentes a pessoa em situacao critica € a prevengao
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e o controlo de infe¢do, dada a instabilidade hemodinamica, com necessidade de eficacia e
rapidez na sua abordagem, sendo estas muitas vezes em ambientes de /ife-saving, tornando
a pessoa com maior suscetibilidade dado que nem sempre sdo cumpridas as normas de
controlo recomendadas (Liang et al., 2014).

Nao sendo um problema de novo, a Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) ¢ uma
consequéncia adquirida através dos cuidados e procedimentos prestados, sendo
particularmente relevante na pessoa em situagao critica uma vez que esta ¢ submetida a mais
procedimentos e terapéutica, aumentando o risco de infecdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
E da responsabilidade de todos os servigos e de todos os profissionais de satude a prevengio
de TACS, de modo a reduzir a infecdo na pessoa e entre profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

No decorrer do modulo do SMI, observei que todas as unidades tém disponivel uma solucao
de alcool a 70% e Solucao Antissética de Base Alcodlica, promovendo os "5 Momentos para
Higiene das maos" (Direcao Geral de Saude, 2019).

Pude refletir acerca da PAI. Associado a VMI, foi possivel aperfeigoar a pratica bem como
cimentar conhecimentos relativos a otimizagao do tubo orotraqueal, na prevencao da PAI
Atualmente e, associada a crescente tecnologia médica invasiva, IACS constituem um foco
de intervencdo, nao sO, mas também, em unidade de cuidados intensivos, umas vez que as
pessoa internadas neste contexto de cuidados sdo pessoas em situagdo critica, mais
vulneraveis e mais suscetiveis de serem submetidos a procedimentos invasivos, como a VMI
(C. Dias, 2010). Os enfermeiros tém um papel fundamental no controlo de infecao porque
cerca de um terco das IACS sdo evitaveis (Ministério da Satude, 2021) e as potenciais fontes
de contaminag¢do sdo as maos dos profissionais (Direcao Geral da Saude, 2007).

Segundo a DGS, na norman®21/2015, atualizada em Maio de 2017, a PAI ¢ uma “pneumonia
que surge em doente com tubo orotraqueal hd mais do que 48 horas ou em doente que foi
extubado ha menos de 48 horas” (Ministério da Saude, 2015).

Na prestacao de cuidados a pessoa com necessidade de VMI apercebi-me que no SMI, a
norma acima mencionada ¢ seguida com o maximo rigor.

As TACS podem ser prevenidas através da implementagdo de bundles ou ‘“feixes de
interven¢do” um conjunto de intervengdes que quando utilizadas de forma integrada
permitem um melhor resultado, do que a mera adig¢do do efeito de cada uma das intervengdes
realizadas individualmente (Dire¢ao Geral da Saude, 2015).

Neste sentido, constatei que existem inimeras intervengdes que o enfermeiro pode realizar,

de forma autonoma e independente, salientando, saliento aquando otimizagdao do tubo
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orotraqueal, a elevacdo da cabeceira aos 30° (caso ndo haja contraindicacdo), os filtros e as
tubuladuras ndo devem ser trocados por rotina, especialmente num espago de tempo inferior
a48h, o filtro deve ser elevado acima do nivel da traqueia do ventilador e s6 deve ser mudado
em situagdes de contaminacao, a colocagdao de um sonda orogastrica, a avaliagdo regular de
residuo gastrico e ainda a utilizagdo de técnica assética aquando necessidade de aspiracao de
secrecoes (Dire¢ao Geral da Saude, 2015).

De acordo com a Direcdo Geral de Satde (norma 021/2015 atualizada em 2017) a higiene
oral deve ser ainda realizada com gluconato de clorhexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por
dia, em todos os doentes com idade superior a 2 meses, que previsivelmente permaneca na
UCI mais de 48h, e deve ser documentada no processo clinico. Deve ainda ser mantida uma
pressdo do tubo endotraqueal entre 20-30cmH20 (Dire¢ao Geral da Saude, 2015).

Os cuidados de higiene realizados, sempre que possivel, sdo realizados com Digluconato de
Cloro-Hexidina a 4%. A pessoa em situacdo critica, alvo dos cuidados numa UCI, pelas
disfungdes fisiologicas, intervengdes invasivas e utilizacdo de dispositivos médicos como
cateteres venosos centrais, cateteres arteriais, sonda vesicais e/ou gastricas, entubagdo
orotraqueal, entre outros, encontram-se com maior risco de desenvolver infegdes. Estudos
apontam que a utilizagdo de Digluconato de Cloro-Hexidina a 4% ao invés de outro sabao,
aquando prestacao dos cuidados de higiene, contribui para a redugao de infe¢do em ambiente
de UCI, tanto por bactérias multirresistentes como por infe¢cdes de origem nos dispositivos
médicos (Frost et al., 2016; Musuuza et al., 2019).

Diariamente foi possivel a aplicacdo da norma n°021/2015, implementando e executando
todas as bundles, de acordo com o previsto e preconizado pela DGS, demonstrando a
capacidade de administracdo de protocolos terapéuticos, através do diagnostico precoce de
complicacdes deles resultantes, identificando prontamente focos de instabilidade e agindo
em conformidade, para evitar/diminuir o risco de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018;
Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os sistemas de informagdo em enfermagem possibilitam o registo da execu¢ao e avaliacao
dos cuidados, assegurando a maior seguranga na prescri¢do de intervengdes e, por
consequéncia, na melhor qualidade dos cuidados (Bailas, 2016). Ha evidéncia de que a falta
ou inadequacao de registos compromete a seguranca e a qualidade dos cuidados, tornando
dificil a continuidade dos mesmos (Frangolin et al., 2012).

Foi-me dado a conhecer o sistema informatico especificamente utilizado UCI, Critical Care
Manager- picis (PICIS®). No meu contexto laboral contato diariamente com ALERT®, pelo

que houve necessidade de adaptacdo. Apesar de demoroso, considero ter-me adaptado ao
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sistema, uma vez que ¢ muito intuitivo. Através deste foi possivel descrever o processo de
enfermagem (apreciagdo inicial, diagnodstico de enfermagem, planeamento, implementagao
e avaliagdo) e registar as intervencgoes realizadas. Este aspeto ¢ crucial para a continuidade
do cuidado e permite a visibilidade das intervengdes de enfermagem realizadas, uma vez que
0 que ndo esté escrito, ndo foi executado (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

O alvo dos cuidados numa UCI, necessita de uma gestdo de cuidados distinta das outras
pessoas, visto que associado a si existe um conjunto de patologias de elevada complexidade,
exigindo a interven¢ao atempada e reestruturacao constante de prioridades dado seu padrao
instavel (Carpenter & Carpenter, 2003). Ao longo deste estagio, de modo a sistematizar a
minha intervengdo, efetuei o plano de cuidados para a pessoa ao meu cuidado, no inicio de
cada turno, junto da enfermeira orientadora, por forma a prestar cuidados de enfermagem
eficientes, continuos, individualizados ¢ promovendo a melhoria continua dos cuidados.
Sempre que necessario, procedia a sua atualizagdo, ao longo da prestacdo de cuidados e de
acordo com a evolugdo clinica da pessoa, permitindo-me desenvolver o espirito critico,
decidir de acordo com o conhecimento, evidéncia e experiéncia profissional (Elkin et al.,
2005).

Dada a tematica inerente ao meu relatorio, ao longo do meu percurso em estagio pude refletir
e analisar junto do orientar, equipa e professor orientador sobre oportunidades de melhoria
da seguranca a pessoa em situagao critica e qualidade de cuidados prestada.

O Institute of Medicine em 2001, traduziu o conceito de qualidade nos cuidados de saude
em seis dimensdes: evitar lesdes a pessoa durante a prestacdo de cuidados (seguranca),
garantir que a quantidade de cuidados seja adequada (efetividade), considerar as
necessidades e preferéncias da pessoa (centralidade na pessoa), prestar cuidados no
momento certo (oportunidade), evitar desperdicio (eficiéncia) e fornecer uma qualidade
consistente para todos (equidade) (Lage & Sousa, 2013).

Padrdes de qualidade consistem na tomada de decisdo com base em evidéncia, ou seja, o
enfermeiro integra os resultados da pesquisa na sua pratica, tendo em conta os principios
humanistas, tendo presente que bom cuidado significa coisas diferentes para pessoas
diferentes, o que contribuiu para niveis elevados de satisfagdo das pessoas (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Como linha orientadora ao longo do estagio foi esta reflexdo sobre a pratica de modo a
prestar cuidados de qualidade. Procurei identificar praticas que melhoram a qualidade dos

cuidados e outras que colocam em risco a seguranca da pessoa e a continuidade dos cuidados.
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A comunicagdo ¢ um aspeto fundamental para a seguranga da pessoa, principalmente no
momento de transferéncia da responsabilidade do cuidado, como ¢ o exemplo da passagem
de turno (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Os principais erros descritos no momento da passagem de turno sao resultado da
transferéncia de informagdes incompletas, imprecisas, conflituantes ou irrelevantes, assim
como a omissdo de informagdes aquando da transi¢do dos cuidados ndo ¢ efetuada cara a
cara entre os enfermeiros (Colvin et al., 2016).

A transferéncia de informagao ¢ um momento clinico importante, que visa a manutengao de
continuidade de cuidados ¢ a redugao de erros no momento da transferéncia de informagoes
e dessarte a evidéncia sugere o uso de estruturas padronizadas e estruturadas que visem uma
melhor handover (Direcdo Geral de Saude, 2017). A metodologia Identidy, Situation,
Blackground, Assessement e Recommendation (ISBAR), “(...) representa cinco
componentes-chave do processo de comunicagdo na transicdo de cuidados”, e apresenta
como vantagem o facto de servir como “(...) auxiliar de memoria que permite através de
formas simples, memorizar constru¢cdes complexas, para serem utilizadas na transmissao
verbal” (Direcdo Geral de Saude, 2017). A metodologia ISBAR, aplicada nos momentos de
transi¢do de cuidados em satide, € possivel de ser usada em diversos contextos, caracteriza-
se por ser uma técnica de comunicacao simples e eficaz, que permite a passagem de
informagao seguindo uma sequéncia organizada e 16gica, melhorando significativamente os
aspetos comunicacionais, provando melhorar e promover a seguranga da pessoa (Nagammal
et al., 2016). A mnemonica ISBAR ¢ vista pelos enfermeiros como uma metodologia
aplicavel na comunicagao em UCI com bons resultados (Spooner et al., 2018). Com isto em
mente, no SMI foi elaborada uma ferramenta baseada na metodologia ISBAR, para ser
utilizada na passagem de turno. Sendo a passagem de turno um momento importante,
composto de informacdo com o principal objetivo de assegurar a continuidade de cuidados,
pela transmissdo verbal de informacao, tal como confia o Artigo 83°-Do direito ao cuidado,
alinea d, do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Apos o
terceiro turno no SMI, a enfermeira orientadora incentivou-me a transmissao de informacgao
clinica da pessoa que se encontrava ao meu cuidado. Esta vir-se-ia a tornar num momento
de stress para mim, desafiando-me enquanto profissional de saude. Digo isto porque,
aquando da realizagdo da mesma, ficava bastante nervosa, a minha voz tremia. Talvez por
inseguranga, por ainda ndo me sentir integrada, por sentir que estava a ser avaliada pelos
restantes membros da equipa. Com o tempo, fui-me tornando mais segura e confiante,

integrando a equipa de enfermagem, cimentando as minhas competéncias na transmissao de

42



informacao, priorizando os elementos-chave. O ISBAR para além de permitir uma melhor
integracdo na equipa de enfermagem através do uso da mesma logica de pensamento
utilizada pela equipa no que respeita a transmissao de informacgdes, permitiu-me
individualizar a transferéncia de informagdo por mim realizada, obedecer a uma
comunicagdo eficaz, referente as pessoas a quem prestei cuidados, bem como sistematizar e
garantir uma continuidade de cuidados, uma vez que a mesma era atualizada via informéatica
em todos os turnos (Direcao Geral de Saude, 2017). Considero que revelei competéncias na
prestacao do cuidado especializado a pessoa em situagao critica, de modo a diminuir o erro
humano, através da melhoria da informagao para a tomada de decisdo no processo de cuidar
e da implementagao de métodos de organizacao do trabalho adequado.

Relacionada com as competéncias anteriormente descritas, desenvolvi, ainda, uma pratica
profissional ética e legal, salvaguardando os direitos humanos, atendendo ao direito da
pessoa a confidencialidade de toda a informagao clinica e/ou elementos identificativos que
lhe dizem respeito e, garanti a protecdo da informagdo contra o acesso ndo autorizado
(Ordem dos Enfermeiros 2015b). Deste modo, por forma a garantir o direito da pessoa a
confidencialidade da informagdo, para além de desligar a sessdo no sistema informatico
aquando me ausentava, utilizava um tom de voz baixo durante a abordagem para proteger a
transmissao de informacdes confidenciais. Através da minha pratica segura, sensibilizei os
enfermeiros sobre a importancia da ado¢do de medidas para a seguranca de dados pessoais
e registos, garantindo a confidencialidade e seguranca da informagao escrita e oral obtida no
desempenho das minhas atividades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

A ¢ética de Enfermagem tem os seus proprios principios (verdades que tomo como certas
para orientar os meus atos) e valores (critérios para eu decidir) (Ordem dos Enfermeiros,
2015a). Segundo o artigo 102° do cddigo deontoldgico dos enfermeiros, o enfermeiro
aquando da sua pratica, deve cuidar da pessoa tomando decisdes fundamentadas, atendendo
a melhor evidencia cientifica e responsabilidade ética, independentemente da classe
econdmica, social, politica, étnica, ideologica ou religiosa da pessoa. De acordo com o
postulado no artigo 99° do cddigo deontoldgico dos enfermeiros, a intervencdo do
enfermeiro supde cuidado na defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana, bem como
do préprio enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, o enfermeiro deve cuidar da
pessoa tendo em consideragdo a vontade da mesma, envolvendo-a em todo o processo
satde/doenca, procurando sempre a sua integracdo nos cuidados e assegurando o
consentimento da propria (verbal ou escrito) para a realizacdo dos mesmos (Ordem dos

Enfermeiros, 2015a).
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Segundo Mishel (2014), se a incerteza for encarada como uma etapa normal da vida, pode
tornar-se uma forga positiva para multiplas oportunidades. Para o conseguir, a pessoa devera
desenvolver o pensamento probabilistico, que lhe permitira examinar possibilidades e
considerar meios para as experienciar, aumentando assim o seu leque de respostas a varias
situacdes e percebendo que a sua condi¢do pode mudar a cada dia (Mishel, 2014).

O acesso a informagao torna-se primordial nestes momentos de grande incerteza e ansiedade,
podendo dar uma grande ajuda a pessoa no seu processo de recuperacao ajudando-o a sentir
que tem controlo sobre a sua situagdo (Colliere, 1999).

O enfermeiro ¢, o profissional de satide, que utiliza a comunicagdo como parte significativa
das suas intervencdes tendo em conta a ciéncia, os valores, a ética e deontologia de cada
pessoa. E um grupo de profissionais privilegiados no que concerne & comunicagdo com a
pessoa, dado que prestam cuidados 24h por dia a pessoa, interagindo de perto com a mesma,
sendo facilitador da compreensdo do outro. Portanto, este profissional de saude deve ser
dotado de estratégias e técnicas de comunicacdo uma vez que esta é o vinculo para as suas
intervengodes (Gomes, 2020).

Neste sentido, uma situacao vivenciada: pessoa internado no SMI, indiano, ventilado em que
foi suspensa sedoanalgesia. Na tentativa de avaliagdo neurologica, aquando comunicacao
verbal com o doente, este ndo apresentava abertura ocular, sem movimento de qualquer um
dos membros, contudo apresentava facies contraida, com testa enrugada. Apds contacto com
a familia, a equipa apercebe-se de que a pessoa ndo compreende a lingua portuguesa, apenas
fala e compreende o hindi. A comunica¢do com os doentes € um ponto essencial para se
conseguir melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados de saude (Hoorn et al., 2016). A
comunicagdo que se estabelece € essencial, proporcionando apoio e tranquilidade pela
informacdo dada sobre a sua situacdo. Todos os profissionais de satide, nomeadamente os
enfermeiros, devem ser detentores de competéncias interpessoais € comunicacionais, assim
como ter uma visao mais ampla do cuidar, com destaque para a dimensao social e psicologica
da doenca. A pessoa deve ser encarada como um ser unico, inserido no seu contexto cultural,
social e espiritual, assim como as suas vivéncias pessoais. Deste modo, a informagao e a
forma de a comunicar tem de ir ao encontro da individualidade de cada um e das suas
necessidades, desmistificando a doenca contribuindo assim para diminuir a ansiedade e a
incerteza do doente (Mishel, 2014). Para além da comunicacao verbal, devemos dar atencao
a comunica¢do ndo-verbal, uma vez que esta ocupa cerca de 55% da comunicacdo e pode
indicar com maior precisdo o que a pessoa quer transmitir, além das palavras que estdo a ser

ditas (Phaneuf, 2005). Levando a obtencao de cuidados especializados e, consequentemente,
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a cuidados diferenciados e de maior qualidade foi utilizado o tradutor no telemdvel, como
forma de comunicagdo com o doente. A pergunta “Tem dor? Se tiver dor pisque os olhos”,
a resposta obtida por parte da pessoa foi o piscar de olhos. Percebi, que em contexto de UCI
a comunicagao nao-verbal € muitas vezes priorizada, sendo adotadas estratégias facilitadores
como tradutores, gestos, escrita, entre outras, devido ao fato de existirem muitas pessoas
com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (Hoorn et al., 2016). Embora, ao longo do
meu percurso profissional, sempre desperta para o uso da comunicagdo como foco
importante na qualidade dos cuidados prestados a pessoa, percebi que esta tornara-se um
desafio aquando pessoa sob VMI, pois estas ficam privadas da sua capacidade de falar e,
consequentemente, da capacidade de comunicacdo, devido a necessidade de intubagdo
(Hoorn et al., 2016). A fala ¢ algo especifico e exclusivo dos humanos, ndo se encontrando
em nenhuma outra espécie animal (Pereira, 2016). A perda da mesma, podera levar a
consequéncias graves, tais como sentimentos bastante negativos, tanto no doente como em
quem tenta comunicar com ele (Hoorn et al., 2016). A falta de capacidade das pessoas para
se expressarem adequadamente pode induzir em erro, levando a diminuigao da participacao
do doente no seu proprio tratamento e consequente reabilitagdo. No entanto, quando a
comunicacao ¢ bem-sucedida, o sentimento predominante € a compreensao. A compreensao
ocorre quando os enfermeiros sdo capazes de interpretar a mensagem do doente, quando a
comunicagdo ¢ inequivoca e se baseia em assuntos basicos e, principalmente, quando ha
paciéncia, tranquilidade, empatia e tempo para priorizar a comunica¢ao (Holm & Dreyer,
2018). Através da adogdo de estratégias consegui estar mais proxima da pessoa, ser parceira
no seu cuidado, gerindo a comunicagao interpessoal que fundamenta a relacao terap€utica
na pessoa com “barreiras a comunicagdo” verbal, adotando a comunicagdo com a pessoa a
complexidade da sua situagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Na pessoa em situagdo critica, pelas suas carateristicas singulares, que incluem niveis
alterados de consciéncia, comunicacdo comprometida, padrdoes de sono alterados,
imobilidade prolongada ou procedimentos efetuados e dispositivos invasivos colocados,
requerem uma abordagem consistente e sistematica de avaliacao e gestdo da dor, idealmente
operacionalizada através de um protocolo especifico (Devlin et al., 2018).

Sendo a dor um dos fatores que causa diminui¢do do bem-estar na pessoa em situacao critica
(Devlin et al.,, 2018), ainda no seguimento do exemplo subra-citado, considero que
desenvolvi competéncia de gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo

critica, identificando evidencias fisioldgicas e emocionais de mal-estar e, posteriormente,
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otimizando a resposta através de medidas farmacologias para o alivio da dor: associado a
expressdo facial da pessoa, observei ainda no monitor o aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria e, apos confirmacao do Sr.I a questao “tem dor?” foram de imediato adotadas
medidas farmacolodgicas (bolis de propofol e administragdo de paracetamol) e ndo-
farmacolodgicas (discurso calmo, posicionamento e massagem terapéutica) para o alivio da
dor (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Monitorizei frequentemente o nivel e intensidade da
dor através da utilizacao de escalas da dor que melhor se adaptassem a pessoa em situagao
critica, nomeadamente, a escala de dor Behavioural Pain Scale — Intubated Patient (BPS —
IP), em vigor nesta unidade. A maioria das pessoas internadas em UCI ndo consegue
verbalizar/autoavaliar a dor, por se encontrarem num estado de inconsciéncia, sob sedagdo
e em ventilacdo mecanica, sendo esta de facil aplicagdo, fiabilidade e reprodutividade, ¢ a
que melhor se adapta a pessoa em situagao critica (Morete et al., 2014). Esta escala permite
avaliar trés aspetos fundamentais, tais como: a expressdo facial, os movimentos dos
membros superiores; ¢ a adaptagdo do doente a ventilacdo mecanica (Morete et al., 2014).
Foi também possivel a aplicagdo da escala de sedagdo e agitacdo de Richmond ou RASS -
Richmond Agitation/Sedation Scale (Anexo IV), que apds ser aplicada em pessoas em
situagdo critica com agitacao psicomotora, ajuda na gestao dos niveis de sedagdo adequados
e analgesia terapé€utica, consoante o resultado obtido na sua avaliagdo (Pessoa & Nacul,
2006a). Bem como a Confusdo Mental na UCI (CAM-ICU) (Anexo V), sendo esta
importante, pelo facto que a maioria das pessoas internadas estavam sedoanalgesiadas e
muitas destas apresentavam alteracdes apresentam alteragdes cognitivas, incluindo o delirio,
uma condicao clinica com elevada prevaléncia em pessoas em situacdo critica (Pessoa &
Nacul, 2006b).

Considero que individualizei os cuidados prestados uma vez que identifiquei evidéncias
fisiologicas e emocionais de conforto prejudicado, implementando intervengdes de
enfermagem com o objetivo de promover o maximo conforto possivel a pessoa (NANDA-
International, 2018).

A emergéncia multivitima ¢ definida como uma situacdo que abrange um elevado numero
de vitimas, de forma a modificar o funcionamento usual dos servicos de emergéncia e a
prestacdao de cuidados de emergéncia. Este conceito pressupde ainda a existéncia de “um
conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o proposito de salvar o maior
numero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos

recursos disponiveis” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
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A catastrofe ¢ definida pela Lei de bases da Prote¢ao Civil — Decreto- Lei n® 27/2006, de 3
de Julho, no seu 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¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do
territorio nacional (Assembleia da Republica, 2006).

A concecdo de planos institucionais e a lideranga da resposta a situagdes de catastrofe ou
emergéncia multivitimas ¢ uma das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, pessoa em situagao critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Durante o estadgio ndo foi possivel cooperar na prestagdo de cuidados de enfermagem em
resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, no que se refere a agdo
propriamente dita, pela inexisténcia deste tipo de ocorréncias durante o periodo de tempo
em que frequentei o mesmo. Por forma a garantir uma intervencao eficiente em situacdes de
catastrofe, que apesar de nao serem comuns no dia a dia dos servicos de emergéncia, ¢
fundamental ter formacao especifica e estar sempre preparado, com todos os conhecimentos
necessarios. Deste modo, para o desenvolvimento desta competéncia, consultei o Plano
Hospitalar de Emergéncia Externa e efetuei pesquisas bibliograficas sobre a tematica em

normas € protocolos.

2.2 Servico de Urgéncia

De acordo com os termos do Regulamento de creditagdo da Universidade Catolica
Portuguesa , publicado em Diario da Republica pelo Aviso n°3127/2016 de 1 de margo, foi-me
creditado o estagio de vigilancia e decisdo clinica, pela minha experiéncia profissional de 6
anos consecutivos no servigo de urgéncia polivalente, onde o alvo dos cuidados ¢ a pessoa
em situagdo critica. A descri¢do de todo o servigo encontra-se no apéndice VII.
Relativamente a prestacdo de cuidados, presto cuidados de enfermagem a pessoas do foro
de medicina interna e Cirurgia Geral, bem como com diversas patologias e diferentes
especialidades como Neurologia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardio-toracica, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Vascular, Urologia, entre outros.

No SU, muitas vezes o volume de pessoas a precisar de cuidados de satde ¢ bastante superior
ao numero de profissionais disponiveis, bem como de bens materiais diretamente
relacionados com o contexto, como macas ou outros dispositivos. No que concerne a gestao
em enfermagem do SU, é notorio, que a mesma ¢ realizada ajustando-se ao estabelecimento
de prioridades pois, o chefe de equipa tem de ser capaz de distribuir os enfermeiros

atendendo as especificidades do contexto, atua como lider em emergéncias, realiza a gestao
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de conflitos e assegura a reposi¢do de material. Neste sentido, colaboro com o Enfermeiro
Coordenador de Equipa e Enfermeiro Chefe na gestao organizacional e funcional do servico,
assumindo a coordenagao de enfermagem na area destinada a doentes respiratorios.

O respeito pela dignidade humana remete para o reconhecimento de que o ser humano € um
sujeito unico, e por isso, o exercicio da responsabilidade profissional tem de ter em
considera¢do e respeitar caracter singular e a dignidade de cada uma das pessoas envolvidas
(doente/familia e enfermeiro). Por assim, ¢ de acordo com o postulado no artigo 99° do
Cdédigo Deontologico, a intervengao do enfermeiro supde cuidado na defesa da liberdade e
dignidade da pessoa humana, bem como do proprio enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Toda a minha pratica desenvolvida no SU ¢ exercida de acordo com o Cddigo
Deontolégico. Promovo uma resolucdo de conflitos, explico ao doente todos os
procedimentos de enfermagem previamente a sua realizagdo, conferindo-lhe e garantindo
confidencialidade da informagdo tanto via oral, como escrita. Sendo um servico em que
existem muitas pessoas em circulacdo, tenho em conta a privacidade do doente sempre que
assim o exige, respeitando assim a escolha do doente bem como as suas crencas e valores.
Colaboro na orientacdo e avaliagdo de alunos de enfermagem. Promovo boas préticas,
defendendo a dignidade e valorizagdo da profissao de Enfermagem.

Como elemento do SU e no sentido da realizagdo de uma pratica diferenciada, estou
sensibilizada para a identificacdo de vitimas de crimes forenses e, nesse sentido, para a
importancia da realizacdo de uma recolha e preservagdo de vestigios correta, sendo estes
elementos essenciais a investigagdo forense eficaz. E fundamental ter-se perce¢do que 0s
vestigios forenses apresentam grande fragilidade, sendo facilmente destruidos (Janeiro,
2020).

No sentido de melhorar, aprofundar e aperfeicoar a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacao critica frequento acdes de formacao cedidas pelo hospital, tendo frequentado o curso
International Trauma Life Support (ITLS), Suporte Imediato de Vida e de abordagem e
transporte do doente critico.

No ambito da qualidade, verifiquei que a sobrelotagdo dos espacos ¢ um fator determinante
para a diminui¢do da qualidade e seguranga dos cuidados, aumenta a possibilidade de erros
ou a ocorréncia de eventos adversos, contribuindo para o aumento da taxa de infegdes
cruzadas, pelo incumprimento da distdncia minima entre as camas das pessoas. No campo
da prevencao e controlo da infecdo hospitalar adoto medidas essenciais e recomendaveis a
melhoria dos cuidados de saude: atender a distribuicao e alocagdo de doentes, a higiene das

maos, bem como, a utilizacdo de equipamento de protecdo individual, o respeito pela
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etiqueta respiratoria, e pelas praticas seguras na preparagdo e administragcdo de injetaveis
(Dias, 2010).

Durante o minha observagao e prestacao de cuidados no SU, detetei como possivel melhoria
e, que pode comprometer a seguranca da pessoa, o transporte da pessoa em situacao critica.
Qualquer que seja o transporte realizado, dado o alvo dos cuidados, 0 mesmo pode traduzir-
se em instabilidade para a pessoa, podendo agravar o seu estado clinico e, desenvolver
complicagdes que devem ser previstas e prevenidas. No SU realiza-se um grande numero de
transportes, quer intra, quer inter-hospitalares, e, apesar de se saber, ndo existe qualquer
folha de registos para este procedimento intra-hospitalar. Perante esta realidade e
necessidade do servigo, decidi incidir o tema da minha revisdo da literatura, de modo, a
identificar fatores que predispdem a ocorréncia de eventos adversos e, nesse sentido,
elaborar, no futuro, um documento como uma folha de registos de enfermagem no transporte
intra-hospitalar, ou uma checklist de verificagdo, no sentido de melhoria da seguranga da

pessoa em situagdo critica e do profissional de enfermagem que realiza o transporte.

2.3 Emergéncia Pré-hospitalar
Tendo por base o objetivo geral, desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais na prestacao de cuidados de enfermagem especializados enquanto Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica, na prestacdao de cuidados a pessoa e familia
em situagdo critica, defini como objetivos especificos:

» Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em
situagdo critica e sua familia, em contexto de Extra-Hospitalar (CODU + SIV
+VMER);

*= Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais a pessoa em
situagdo critica submetida a transporte em contexto extra-hospitalar;

O principio da emergéncia pré-hospitalar compreende em prestar ajuda rapida, sistematica,
organizada e eficiente a pessoa, fazendo uso de uma equipa multidisciplinar diferenciada.
Depois de estabilizar a pessoa, procede ao transporte para uma unidade de satde adequada
a condicdo de saude ou doenca (Kuerten Rocha et al., 2003).

Em ambiente pré-hospitalar, o trabalho ¢ descrito como “especifico, complexo e peculiar” e
resulta de varios fatores, como a gravidade, a complexidade e a imprevisibilidade das
situacdes clinicas, visto que os cuidados sdo prestados fora do ambiente hospitalar e distante
de recursos mais avancados (INEM, 2012). Além disso existe uma alta exposi¢ao social e

um numero limitado de profissionais envolvidos decisao (Mota et al., 2020). Percebe-se que,
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para garantir a qualidade dos cuidados a pessoa em situacdo critica, ¢ necessario o treino de
profissionais envolvidos nesta area de atuacdo (Mota et al., 2020). O enfermeiro, ¢, portanto,
um recurso humano essencial na prestagao de cuidados na area da emergéncia pré-hospitalar
dada a sua formagao base, a experiéncia ao longo da pratica clinica e o seu desenvolvimento
de competéncias que destacam a singularidade dos cuidados (Oliveira & Martins, 2013a).
Nesta perspetiva, o enfermeiro do pré-hospitalar possui formacdo técnica, cientifica e
humana, que o permite atuar em situagdes complexas e imprevisiveis, nas quais possui
competéncias especificas que lhe permite uma intervencao auténoma e interdependente em
articulagdo com o CODU, respeitando as normas e as orientagdes aceites ao nivel
internacional (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Segundo o REPE, artigo 9°, Decreto Lei n° 161/96, de 4 de Setembro, as intervencdes de
enfermagem, podem ser autdénomas (quando estas sdo realizadas pelos enfermeiros, sob a
sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificagdes
profissionais, no ambito na prestacdo de cuidados, gestao, ensino, formagao ou na assessoria,
com os contributos na investigacdo em enfermagem) ou interdependentes (a¢des realizadas
pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificagdes profissionais, em parceria com
outros técnicos, para atingir um objetivo comum, resultantes de planos de acdo previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescrigdes ou
orientacdes previamente formalizadas)(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No contexto da enfermagem pré-hospitalar, as intervengdes autdnomas e interdependente
estdo inseridas na sua pratica uma vez que os enfermeiros “procedem a administragdo de
terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em conformidade, devendo nestas
situagdes, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como
finalidade a manutencao ou recuperacao das fungdes vitais” (artigo 9° do REPE do Decreto-
Lei n° 161/96, de 4 de Setembro)(Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Neste contexto, o
enfermeiro possui autonomia na sua tomada de decisdo e na responsabilidade “pelas decisoes
que toma e pelos atos que pratica ou delega”, conforme definido no artigo 100.° do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, alinea b), do Decreto-Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). As intervengdes interdependentes do enfermeiro em
ambiente pré-hospitalar “requerem acdes previamente definidas por protocolos de atuacdo,
algoritmos e/ou planos de ac¢do, que permitem ao enfermeiro ajuizar, organizar, executar,
supervisionar e avaliar as suas intervengdes” (Ministério da Satude, 2016).

O objetivo primordial da intervengao clinica do enfermeiro no meio pré-hospitalar, consiste

em prestar cuidados de saude ao individuo, familia e comunidade, em situacdes de doenga
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subita e/ou acidente, que podem resultar em falha de uma ou mais funcgdes vitais, com a
finalidade de abordar e estabilizar, de forma correta, a vitima no local do incidente,
utilizando todos os meios disponiveis para garantir a manutengao/recuperacao das fungdes
vitais, com base nas suas competéncias e transportar a vitima para uma unidade de satde
adequada, acompanhando-o ao longo do transporte primario e/ou secundario (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

O enfermeiro especialista, ao fazer parte da equipa de emergéncia pré-hospitalar, fornece
assisténcia através de veiculos diferenciados do INEM, como a ambuléancia SIV e a VMER
e desenvolve competéncias especializadas na area do cuidado a pessoa em situagdo de
doenga subita/acidental, permitindo uma estabilizagdo, tratamento e recupera¢do, com um
minimo de sequelas(Ordem dos Enfermeiros, 2007).

No contexto da minha intervenc¢ao no pré-hospitalar, tive a oportunidade de participar na
gestdo de recursos e cuidados a pessoa em situacdo critica, aprofundando conhecimentos
relativamente as intervengoes realizadas pelo enfermeiro nos diferentes meios do INEM,
nomeadamente ambulancias SIV e VMER. De modo a obter uma melhor compreensao do
dominio da gestdo de cuidados, inicialmente integrei-me na estrutura fisica e organizacional
(dindmica e funcionamento) dos meios do INEM (ambulancias SIV e VMER) e as suas
respetivas bases/sede hospitalar. Possibilitou-me a passagem pelo CODU, o que me
proporcionou desenvolver conhecimentos sobre a sua organizagdo, dinamica,
funcionamento e recursos, de modo a compreender a articulacdo existente entre este € os
diferentes meios do SIEM.

As ambulancias SIV tem como objetivo garantir cuidados de saude especializados no sentido
de melhorar os cuidados prestados a populacdo em ambiente pré-hospitalar, atuando como
uma extensdo do servigo de urgéncia basica, oferendo apoio adicional quando necessario
(INEM, 2017b). Tem uma tripulagdo constituida por um enfermeiro, com formacao em SIV
e um técnico de emergéncia hospitalar (TEPH), com formagdo em técnicas bésicas de
emergéncia e desfibrilhagdo automatica externa (Ministério da Saude, 2011).

A VMER, sediada numa unidade hospitalar diferenciada, atua na dependéncia direta do
CODU e tem como objetivo transportar a equipa médica para o local onde a pessoa necessita
de socorro, sendo o seu foco a estabilizagao da pessoa antes do transporte para o hospital,
seja ela vitima de doenga stbita ou de acidente, garantindo acompanhamento médico durante
todo o percurso (INEM, 2011). A equipa ¢ composta por um médico e um enfermeiro,
dotados de formacgdo especifica em emergéncia médica e, em particular, em Suporte

Avancado de Vida (SAV) e trauma (Ministério da Saude, 2011).
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O CODU corresponde a estrutura fisica e humana que centraliza toda a atividade do SIEM,
sendo responsavel pelo atendimento e triagem de chamadas de emergéncia na area da saude,
provenientes do nimero de emergéncia europeu, 112. Durante a visita ao centro CODU,
verifiquei uma elevada afluéncia de chamadas de emergéncia. Foi-me dada a oportunidade
de assistir a uma chamada de emergéncia 112, permitindo-me compreender o processo de
triagem e a gestdo de acionamento dos meios de socorro. Dos operacionais que realizam o
atendimento destas chamadas, faz parte o enfermeiro. Atestei que a funcdo por este
desempenhada ¢ de enorme importancia, no sentido da realizacdo de uma triagem propria
bem como através do estabelecimento da conduta adequada, para o socorro da vitima até
chegar um meio de socorro. Surgiram entdo momentos de reflexdo com os colegas
enfermeiros que nos acompanharam nesta visita, acerca dos fluxos de triagem, atribuigdo
das diferentes prioridades bem como na gestdo do acionamento dos diversos recursos
(humanos e fisicos) do INEM, a sua prioridade, qual o meio mais adequado a cada situagao,
sendo exemplo nos casos de auséncia de recursos que ja estejam ocupados ou em situacdes
em que seja necessario enviar mais recursos para o local (INEM, 2021).

Através do conhecimento da dindmica do funcionamento e gestio realizada pela central de
emergéncia do CODU, percebi entdo que existe uma organiza¢ao desde o atendimento das
chamadas 112, a triagem, ao acionamento dos meios de socorro do SIEM, a passagem de
dados sobre as ocorréncias e ao encaminhamento da pessoa para a unidade de satide mais
apropriada. Torna-se importante o conhecimento de todos os meios envolvidos, permitindo
garantir uma resposta adequada, eficaz e de qualidade (INEM, 2021).

A casuistica de acionamento da ambulancia SIV onde decorreu o meu estagio ¢ de origem
médica, seguidamente o trauma. Relativamente ao contexto de VMER a prevaléncia
continua a ser emergéncias médicas, nomeadamente PCR, e em segundo lugar de origem
traumatologica.

Verifiquei a metodologia de trabalho, as atividades especificas, dos quais saliento o “plano
semanal de tarefas” e o “plano mensal de tarefas”, onde estdo descritas as diferentes
atividades a desenvolver, por dia. Auxiliei o enfermeiro na gestdo de todo o material,
nomeadamente a verificagdo de check-list, reposi¢ao de medicagdo e material de uso clinico,
conferindo a sua validade, gestao de stock, verificagdo do material das malas de reserva, do
funcionamento  dos  equipamentos de  transporte, da  manutencdo  da
viatura/ambulancia/viatura VMER assegurando a sua operacionalidade e articulagdo dos

cuidados com a equipa multidisciplinar, nos varios meios do INEM. Considero que conhecer

52



bem os locais, os materiais e a sua organizacao, foi essencial, permitindo-me uma atuacao
de forma répida, assertiva e eficaz, sobretudo, neste contexto onde o tempo ¢é crucial.

O trabalho do enfermeiro em ambulancias SIV ¢ exigente, ndo apenas pela necessidade de
aplicar conhecimentos amplos e trabalhar com rapidez, mas também pela responsabilidade
de agdo e decisdo (Oliveira et al. 2013). O enfermeiro da ambulancia SIV, trabalha em equipa
com o TEPH, conforme estabelecido no Decreto-Lei n°19/2016, ¢ o clemento mais
diferenciado sendo, portanto, o lider de equipa (Ministério da Saude, 2016). Assume
portanto uma maior responsabilidade na avaliagdo e decisdo das intervencdes e
procedimentos a serem realizados, além de lhe dar autonomia para agir com rigor e precisao
(Oliveira et al. 2013).

O enfermeiro enquanto lider/responsavel de equipa, em contexto de atuagdo em ambulancias
SIV, gere a sua acdo seguindo protocolos e procedimentos estabelecidos pelo INEM,
validados pelo médico do CODU, estabelecendo assim a interligagdo entre a equipa e os
diferentes meios do INEM (INEM, 2020). Cabe ao enfermeiro escolher o protocolo
adequado de acordo com a situagdo da pessoa, baseado nos seus conhecimentos técnicos e
cientificos, usando o seu espirito critico para avaliar a situacdo, tomar decisoes
fundamentadas e realizar uma abordagem diferenciada adequada e oportuna (American
Heart Association, 2016; INEM, 2020). Este profissional de satde realiza ainda a supervisao
da prestacdo de cuidados do TEPH, de acordo com as suas competéncias (INEM, 2020). No
caso especifico da VMER, o enfermeiro atua em equipa com o médico na assisténcia a
pessoa, detendo também da responsabilidade adicional de conduzir a viatura, devendo ser
conhecedor da area geografica circundante.

Ao longo do meu percurso no pré-hospitalar, realizei intervengdes de enfermagem como
recolha de dados da vitima e familia, abordagem inicial da vitima, avaliagdo de pardmetros
vitais, aspiracdo de secrecdes, cateterismos periféricos, aspiracao de secrecdes, abordagem
a pessoa vitima de trauma, com colocagao de colar cervical e imobilizagdo em plano duro,
realizagdo de eletrocardiograma de 12 derivagdes, colaboragdo em manobras de SAV e no
transporte de pessoas em situagdo critica (INEM, 2012).

Os protocolos terapéuticos funcionam como linhas orientadoras, permitindo padronizar a
pratica clinica e seguir a evidéncia cientifica, facilitando a atua¢dao do enfermeiro, uma vez
que sdo aplicados universalmente por todos os profissionais envolvidos na prestacao de
cuidados, incluindo normas atualizadas e suportadas por evidéncias, garantindo uma pratica

de qualidade, melhores resultados para a saude da pessoa e uma gestao eficaz e competente
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dos cuidados, o que o ajudam a prestar cuidados com maior autonomia na sua intervengao
terapéutica

Varios foram os protocolos aplicados na minha intervengao ao longo do estdgio em
ambulancias SIV e VMER, o que me permitiu conhecé-los melhor e desenvolver as minhas
habilidades na prestagdo de cuidados a pessoas em situacdo critica nesta area de atuagdo.
Exemplos de protocolos terapéuticos realizados aquando a realizacdo do mesmo foram:
abordagem da vitima, alteragdo do estado de consciéncia, dor toracica, dispneia, convulsdes,
obstru¢do da via aérea, ansiedade, intoxicacdes, défice motor/sensitivo, hemorragia, sedacao
e analgesia, disritmias, diabetes e alteracdes de glicémia, abordagem do traumatizado,
trauma cranio-encefalico, trauma do torax, trauma abdominal/bacia, trauma das
extremidades e tecidos moles e paragem cardiorrespiratoria (PCR) no adulto (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Antes de qualquer acdo, uma das minhas prioridades era verificar se havia condi¢des de
seguranga para a pessoa e para a equipa. Em seguida, fazendo uso dos protocolos em vigor,
sempre que adequado a situacdo, participava ativamente na monitorizacao e estabilizagao da
pessoa, colaborando com o médico e em determinadas situagdes, sob supervisao do
enfermeiro orientador, assumia a lideranca, permitindo-me neste sentido desenvolver
competéncias na abordagem e atuagao perante vitimas criticas, em situagdo emergente. Apos
a rapida colheita de dados, colaborava na avaliagdo sistematica e metddica da pessoa de
acordo com o método ABCDE, (A) - Permeabiliza¢do da via aérea, com controlo da coluna
cervical; Breathing (B) - Ventilacdo e oxigenagdo; Circulation (C) — Circulagdo, com
controlo de hemorragia; Disability (D) — Disfun¢do neurologica; Exposure (E) — Exposicao,
com controlo da temperatura, permitindo-me identificar se existia risco imediato a vida da
pessoa. Apos esta abordagem realizava a avaliagdo secundéria na seguinte ordem: cabega e
pescogo, torax, abdomen, bacia e perineo, membros superiores e inferiores, torax superficies
posteriores. No sentido de rentabilizar o tempo, aquando da realizagdo desta, completava a
colheita de dados, recolhendo informacao pormenorizada, implementando intervengdes de
enfermagem e, posteriormente, avaliagdo das mesmas (American College of Surgeons, 2018;
American Heart Association, 2016; INEM, 2020).

Os registos nos meios INEM sdo efetuados no sistema informatico de satde portatil
denominado ICare (Integrated Clinical Ambulance Record). Este permite ter acesso a
informacdo clinica da pessoa e ao seu historico clinico (se ja tivera uma intercorréncia no
passado). Proporciona o registo de todas as intervencdes realizadas e ajuda o enfermeiro na

realizagdo da historia clinica e na abordagem a pessoa, possibilitando uma “maior qualidade
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no atendimento da vitima e melhoria dos tempos de resposta. (...) uniformizagdo de
conteudos e possibilidade de guardar a informagdo para tratamento estatistico”(INEM,
2021).

Possibilita um atendimento mais rapido visto que a informag¢dao do evento ¢ enviada
automaticamente do CODU e atualizada em tempo real. Nas ambulancias SIV os registos
dizem respeito a avaliagcdo da vitima, histdria atual e antecedentes patologicos, medicagdo
habitual e parametros vitais (INEM, 2021).

Durante o estagio em contexto SIV, utilizei o sistema de armazenamento de dados e registo,
permitindo-me aceder ao processo clinico e registar todas as intervengdes de enfermagem
realizadas a pessoa em situagdo critica neste contexto. Ja em contexto VMER o mesmo nao
me foi possivel, dado que neste meio, os registos, no que diz respeito a abordagem da vitima,
sdo efetuados pelo médico, onde fica registada a avaliacdo primadria e secundéria da vitima,
a medicacdo administrada, as intervengdes efetuadas e os resultados obtidos (INEM, 2021).
Este sistema de registo, permite transmitir, por telemetria, toda a informagao registada sobre
a pessoa para o CODU. Do CODU, parte a indicagdo para os meios de destino da pessoa,
para Unidades de Satde ou, em casos mais graves, contacta o SU do hospital de destino de
modo a que a equipa da unidade de destino esteja preparada para a chegada da vitima,
reduzindo o tempo de atendimento (INEM, 2021).

Relativamente aos recursos humanos e a logistica, diferem de meio para meio. Nas SIV que
ndo estdo integradas, os enfermeiros pertencem ao INEM e o material ¢ fornecido pela
logistica do INEM. Nas SIV integradas, o material ¢ fornecido pelo hospital em que o meio
se encontra integrado. A nivel dos recursos humanos, existem enfermeiros que pertencem
ao INEM, e os restantes sao profissionais da institui¢cdo hospitalar onde as SIV se encontram
integradas (INEM, 2021).

Durante o estdgio, tive a oportunidade de transmitir informacdo clinica da pessoa via
telemetria e aquando transferéncia da pessoa ao SU do hospital a qual era referenciado.

O estagio revelou-se cheio de oportunidades de aprendizagem, onde pude desenvolver
protocolos e algoritmos internacionais, de Suporte Bésico de Vida (SBV), SAV e disritmias
peri-paragem (algoritmo de bradicardia e taquicardias). Procurei conhecimento ao nivel dos
protocolos emitidos pelo INEM o Conselho Portugués de Ressuscitagdo, conforme os
principios atuais e internacionalmente aceites baseados no European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015, bem como, pelo Manual de SAV e os restantes manuais
elaborados pelo INEM. Deste modo, fortaleci um processo continuo de autonomia para a

intervencao de enfermagem, em situagoes de disritmias peri-paragem ¢ em PCR (em ambos
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os meios, ambulancia SIV e VMER), colaborando com a equipa multidisciplinar em
manobras de SBV, SAV e cuidados pés-ressuscitacdo. Todas as estas oportunidades de
aprendizagem, foram bastante enriquecedoras, dado o contexto clinico em que estava
inserida, onde ¢ necessario pensar rapidamente, de forma assertiva e eficaz, com o objetivo
de salvar o maior nimero de vidas possivel no menor espago de tempo € com o minimo de
consequéncias (Mota et al., 2020).

Em contexto de atuacdo pré-hospitalar, o enfermeiro ao identificar diagnosticos de
enfermagem, faz com que o mesmo consiga detetar e controlar riscos de forma precoce,
permitindo-o realizar o planeamento de intervengdes de enfermagem especificas, baseadas
em evidéncias cientificas, de modo a promover o cuidado individualizado para a pessoa, de
forma imediata e eficaz (Mota et al., 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Aquando de uma situacdo de emergéncia, a equipa tem por objetivo “reconhecer o risco e
intervir” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Os cuidados a pessoa em situacao critica exigem
do enfermeiro a capacidade de pensar rapidamente e tomar decisdes clinicas em enfermagem
de forma assertiva, de modo a garantir que os objetivos do cuidado sejam alcancados (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). Deste modo, de acordo com cada situagao para o qual a equipa era
acionada, implementei um raciocinio agil, debatendo com o enfermeiro orientador a melhor
abordagem a vitima, de acordo com cada situagdo. Implementei o processo de enfermagem
mentalmente, com raciocinio critico, com rapidez, eficiéncia e eficicia nas intervengdes
realizadas. Exemplo disso mesmo ¢ aquando situagdes em pessoa vitima de emergéncias
cardiorrespiratoria, no qual o papel do enfermeiro ¢ fundamental, visto que, a recuperacao
da pessoa dependera grandemente da sua eficacia (Batuca & Henriques, 2003).
Recordo-me de uma situagdo em contexto de turno de VMER. A equipa foi acionada para
uma vitima em PCR, 70 anos. Quando chegamos ao local, mesmo depois de realizarmos
todos os esfor¢os em prol da sua reanimacao, a pessoa continuava sem apresentar sinais de
vida, pelo que o médico acaba por declarar a Obito. Nesta situagdo de morte, a minha
intervencgdo passou pelos cuidados post mortem, protegendo a dignidade e privacidade da
pessoa, colaborando com o médico e o enfermeiro na comunicagdo de mas noticias, ajudando
a familia a lidar com o processo de luto. Em casos de 6bito, é necessario realizar algumas
formalidades, como notificaras autoridades competentes. Neste sentido, prestei auxilio,
juntamente com o enfermeiro orientador a esclarecer a familia sobre os procedimentos legais
necessarios.

A intervenc¢do do enfermeiro neste contexto clinico ¢ ampla, necessitando de ser detentor de

competéncias especificas que lhe permitam atuar de forma autonoma e interdependente, nao
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se limitando apenas a prestagdo de socorro imediato, mas também promovendo uma pratica
do cuidado multidimensional, orientada para a ética, valores humanos, valorizando a
dignidade e a integridade da pessoa (Oliveira & Martins, 2013b).

Uma das areas mais dificeis e complexas que envolve muitos sentimentos e emogoes € exige
diplomacia, e ¢ uma realidade no quotidiano dos enfermeiros, ¢ a comunicagdo de mas
noticias. A “ma-noticia” geralmente esta associada a morte e, se ela ocorrer de forma subita,
imprevisivel e inesperada, adquire uma dimensdo ainda maior (Pereira, 2005).

Neste sentido, dependendo das familias, 0 modo como encaram a morte ou do tipo de ligagao
existente com a vitima que falece, a comunica¢ao de mas noticias junto dos familiares, por
parte do enfermeiro, ¢ de uma complexidade elevada, tanto para a pessoa que recebe a
noticia, quanto para o profissional que a transmite (Pereira, 2005). Deparei-me com
sentimentos que oscilam entre a ansiedade, medo, desconforto, a aceitagcdo, a negagdo, a
revolta e o desespero e desorientacdo nos familiares, que me alertaram para a minha
importancia como Enfermeiro em formagao de especializagdo, em integrar as crengas ¢ a
cultura nos cuidados prestados e assim garantir uma prestacao de cuidados individualizados.
O modo como se comunicam os diagndsticos e tratamentos a pessoa e familia influencia
decisivamente a forma como estes vao reagir a ambos (Pereira, 2005).

Torna-se de extrema importancia o uso e treino de competéncias de comunicagdo, muito
patentes nestes casos de Obito, pela necessidade de informar e explicar aos familiares o
porqué da suspensdo de manobras de ressuscitagdo, ndo fosse o Enfermeiro um ser que nao
se relaciona apenas de forma profissional, mas também uma relagdo de ajuda com o doente
e familia ao qual presta cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os quatro conceitos metaparadigmaticos ndo se encontram formalmente explicitos na teoria
Mishel, mas estdo implicitamente presentes. O individuo e/ou familia constituem o foco
central da atuag¢do do enfermeiro e o alvo da prestacdo de cuidados. A interacdo deste com
0 meio envolvente repercute-se no seu sistema de satide podendo resultar em evento adverso,
que se manifesta como desequilibrio denominado de doenca. Esta condi¢dao pode ser aguda
e de rapida resolucdo ou prolongadas, constituindo o processo de diagndstico e tratamento
um foco de incerteza tanto para o individuo como para a sua familia. Neste contexto a
enfermagem e o enfermeiro atuam como resposta as necessidades do individuo e da familia,
facilitando-os a lidar com a incerteza e a desenvolver estratégias de “coping” para assim se
adaptarem positivamente a nova situacdo. Para alcangar este objetivo, ¢ fundamental que a

pessoa/familia se sinta apoiada por prestadores de cuidados crediveis e seguros, que lhes
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transmitam esperanca, centrando-se no reconhecimento da incerteza e na sua gestao, através
da capacidade de formagdo e de pensamento probabilistico (Mishel, 2014).

Compreendi que ¢ necessaria uma abordagem que nao dificulte ainda mais o momento que
¢ marcante € a0 mesmo tempo permita que os familiares fiquem bem informados do que
aconteceu e esclarecam as suas duvidas. Nesse sentido, ap6s pesquisa sobre o tema, tentei
que a minha abordagem aquando estas situacdes, fosse baseada no protocolo de comunicagao
de mas noticias, designado por SIPKES (Setting up the interview, Perception, Invitation ,
Knowledge, Emotions, Strategy and summary) desenvolvido para realizar uma comunicagao
efetiva e precisa com o objetivo de adquirir informagdes da pessoa, transmitir informagoes
clinicas, fornecer suporte a familia/cuidador e incentivar a sua integracdo num plano ou
estratégia de agdo futura (Camargo et al., 2019).

Deste modo, escolhi o local adequado (locais privados, sem interrupgdes por terceiros e
podera ser util a pessoa nao estar sozinha), tentei perceber o que a pessoa ja sabe (pede-se a
pessoa que descreva o que esta a acontecer, fazendo perceber ao profissional o nivel de
conhecimentos da pessoa ou se falou com outro técnico), compreendi o que a pessoa quer
saber (o profissional pesquisa até que ponto a pessoa quer ter conhecimentos acerca da
situagdo-problema, ou seja, apercebe-se se habitualmente gosta de discutir os pormenores
sobre a sua saude), dei a noticia (deve ser de forma clara, gradativa e sincera, respondendo
de forma adequada e honesta ao utilizar linguagem simples, evitando banalizar o momento
e promover esperanca) em seguida respondi as emogdes e as perguntas da pessoa (nesta fase
¢ importante demonstrar compreensao, utilizando o toque, respeitando o choro, o siléncio
uma vez que o medo e a angustia sao dois dos sentimentos presentes quando a pessoa recebe
uma ma noticia, que algumas vezes sdo traduzidas em raiva contra o enfermeiro). Utilizei
uma linguagem, tom de voz e postura adequados, com clareza, direta e honestamente, escuta
atenta, demonstrando empatia e, dei tempo a pessoa para propor plano de acompanhamento
(fornecer plano de acdo de futuro) (Pereira, 2005).

Ao confortar a familia, no sentido de a ajudar a lidar com a dor da perda, respeitando o seu
processo de luto, e incentivando-a, de acordo com as suas crengas e valores, respeitando a
dignidade da pessoa e a sua familia, a expressar as suas emogdes e desejos relacionados a
morte, demonstro para alem de criar um ambiente seguro, no dominio melhoria continua da
qualidade, como futura enfermeira especialista o assistir a pessoa, familia/cuidadora nas
perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia

organica, gerindo o estabelecimento da comunicagdo que fundamenta a relagdo terapéutica
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perante a pessoa, familia/cuidador face a situacdes de alta complexidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Durante o estagio em meio pré-hospitalar, colaborei ainda em situagdes relacionadas com a
presenca de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Segundo o INEM, as Vias Verdes permitem
uma “abordagem de encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas
fases pré, intra e inter-hospitalares, de situagdes clinicas mais frequentes e/ou graves (...)”
(INEM, 2020). Neste meio, ¢ utilizada a Escala de AVC Pré-Hospitalar Cincinnati, que,
aplicada em menos de um minuto, pela sua rapidez e assertividade proporcionada a pessoa
com suspeita de AVC agudo, um método de cuidados mais seguro e eficaz (INEM, 2020).
Esta avalia a alteragdo da minima facial (redugdo ou auséncia do movimento de um lado da
face), a dificuldade na elevagao de um dos membros superiores e alteracoes da fala (fala
arrastada ou incapacidade em pronunciar palavras) (INEM, 2012). No decorrer do meu
estagio, pude abordar a pessoa com suspeita de AVC, agindo de acordo com os
procedimentos e o protocolo de défice motor/sensitivo, avaliando rapidamente a pessoa e,
aplicando a escala acima mencionada, de modo a promover um tratamento rapido, apos o
transporte imediato e a chegada ao hospital apropriado a sua condigdo. Comprovei, através
da minha experiéncia no pré-hospitalar que as vias verdes (nomeadamente a de AVC)
possibilitam o acesso rapido ao tratamento se, aquando abordagem a pessoa, esta for
eficiente e eficaz, desde o estabelecimento entre o inicio dos sintomas € o
diagnostico/tratamento, possibilitando uma diminui¢do da mortalidade e de possiveis
sequelas (INEM, 2020).

Ainda no dominio de aquisicdo de competéncias, em meio pré-hospitalar, desenvolvi a
minha adequada resposta a situagdes de trauma. Este ndo me era de todo desconhecido, dado
que no meu local de trabalho, diariamente contacto com vitima de trauma, o que facilitou a
minha abordagem a pessoa no contexto pré-hospitalar.

Trauma € uma lesao nos tecidos e 6rgaos humanos, resultante da transferéncia de energia do
meio que pode resultar em morte ou incapacidade (Emergency Nurses Association, 2007).
O Colégio Americano de Cirurgides acrescenta que trauma ¢ uma doenca, uma vez que
possui um hospedeiro (a pessoa) e um vetor de transmissao (automével, arma de fogo, entre
outros) (Colégio Americano de Cirurgides, 2008).

Na pessoa vitima de trauma, a vida podera estar ameagada por faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e a sobrevivéncia esta dependente de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica, enquadrando-se na definicdo da pessoa em situacdo critica

(Barros, 2013). Pela sua prevaléncia ¢ considerado a primeira causa de morte nos individuos
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com idade inferior a 44 anos e estando estes em idade ativa e produtiva (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a).

Sendo o trauma uma problematica de saude que continua a aumentar em todo o mundo,
emerge a necessidade de intervengdes especializadas de enfermagem com vista a melhoria
dos cuidados prestados em contexto pré-hospitalar sendo o seu foco a educagdo, prevencao,
tratamento e reabilitagdo (Boffard, 2010).

No que diz respeito a esta tematica, o estdgio compreendeu varios momentos de
aprendizagem com o desenvolvimento de competéncias na abordagem a vitima de trauma,
permitindo-me desenvolver raciocinio rapido na abordagem primaria e secundaria da pessoa.
Participei em intervengdes como: colocacdo do colar cervical, remogao/mobilizagdo
adequada da vitima em cada circunstancia especifica para um dispositivo de imobiliza¢ao
mantendo a sua estabilizacao, colaboragdo no seu transporte ¢ na transferéncia realizada na
sala de emergéncia de um Hospital diferenciado/Centro de Trauma, para o qual eram
referenciadas. Assim sendo, pode dizer-se que na prestacdo de cuidados em contexto pré-
hospitalar, a filosofia de atuagdo ¢ a de nao causar maleficios, sendo que na pessoa
politraumatizada deve incluir o transporte rapido para a institui¢ao de saide adequada ao seu
estado clinico, de forma a garantir cuidados definitivos (INEM, 2012; Netto et al., 2015).
Recordo-me de uma situagdo em contexto de ambulancia SIV, aquando de um acidente de
via¢do, com uma viatura ligeira e um autocarro. Aquando da nossa abordagem as vitimas,
os bombeiros vieram ao nosso encontro € no mesmo tempo em que ocorria a nossa
intervengao, escutavamos a cinematica do acidente e mecanismos de lesdo. Compreendi o
quao dificil € o assimilar de toda a informagdo, mas ao mesmo tempo a importancia da
recolha de toda esta informagao, pois, s6 assim foi-nos possivel detetar de forma precoce e
despistar possiveis lesdes ou traumatismos ocultos caso necessitassem de interven¢do
imediata. Apos estabilizacdo da pessoa, procedemos ao transporte primario para uma
Unidade de Satde com centro de trauma.

Devido a maior oferta de cuidados e de necessidades, a transferéncia da pessoa em situagao
critica para outras dreas e/ou servicos com maior apoio assistencial, para garantir um
tratamento adequado e exames complementares de diagndstico e terapéutica, justifica o seu
transporte (Pavao, 2021).

Tendo em conta a promog¢do de um transporte seguro, torna-se fundamental, prevenir e
antecipara a possivel instabilidade hemodinamica que possa existir aquando a realizagdo do
mesmo. Neste sentido, uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situagao, refere que o enfermeiro deve prestar cuidados a pessoa
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em situagdo emergente, antecipando uma possivel instabilidade e risco de faléncia organica
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). No pré-hospitalar o enfermeiro ¢ ainda dotado de
competéncia para assegurar o acompanhamento, vigilancia e prestacdo de cuidados de
enfermagem as vitimas, ao longo do transporte primario e/ou secundario, do local de
ocorréncia até a Unidade de Satde de referéncia, de forma a assegurar cuidados de
enfermagem continuos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Durante a minha participacao no transporte da pessoa em situacao critica, vitima de trauma,
ap6s comunicar dados sobre a situacdo da pessoa vitima de trauma, ao CODU, o médico
toma a decisdo para a efetivacao do transporte. Aquando efetuava o planeamento do mesmo,
informei a pessoa em situagdo critica do procedimento a realizar, pedindo o seu
consentimento para o mesmo, de acordo com cddigo deontoldgico do enfermeiro bem como,
atendendo a Deliberacdo n.° 14/2011 do INEM ¢ Decreto-Lei n.o 74/2007, de 27 de Marco,
sobre o direito de acompanhamento de doentes urgentes/emergentes em ambulancia de
socorro, informei-a do seu direito de acompanhamento por um pessoa por si designada.

O transporte da pessoa em situacdo critica podera constituir um momento gerador de grande
‘stress’, acrescendo as incertezas ja sentidas pela pessoa. A seguranca transmitida pelo
enfermeiro que o acompanha durante a execucacdo do mesmo, gera um sentimento de
confianca, facilitando o processo de ‘coping’ positivo € esperangoso para a sua recuperacao
(Mishel, 2014).

No seguimento da efetivagdo do transporte, prestei em conjunto com o enfermeiro
orientador, apos abordagem inicial, cuidados de enfermagem por prioridades nomeadamente
ABCDE, estabilizacdo da pessoa, atendendo a provaveis instabilidades hemodinamicas,
antes de se efetuar o transporte, reavaliamos a sua situagdo clinica durante o mesmo e, por
fim, transmiti a informagao de forma assertiva a equipa do hospital, bem como, transmiti a
informagao adequada a familia, de modo a diminuir o seu sofrimento, garantindo deste modo
a continuidade e a qualidade de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Segundo Silva (2019) “Compreender o fendmeno da incerteza e respetivo impacto na pessoa
em situacdo critica alude ao direcionar o cuidado de enfermagem no sentido de ajudar a
pessoa a adaptar-se a incerteza, nomeadamente envolvendo-a no seu proprio cuidar,
influenciando positivamente os seus fornecedores de estrutura e o seu quadro de estimulos,
e, ainda, otimizando os mecanismos de coping utilizados.” (Silva, 2019).

Apds a execucdo do mesmo, refleti junto do meu orientador sobre o papel do enfermeiro

aquando da execucao do transporte da pessoa em situagado critica. Percebi que, na primeira
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fase do transporte, apesar de ndo ser da responsabilidade do enfermeiro a decisdo de
execucdo do mesmo, este profissional de saide pode orientar e aconselhar, enquanto
membro de equipa. Na segunda fase de transporte, o planeamento, o enfermeiro presta
cuidados baseados nas suas competéncias técnico-cientificas, prevenindo e identificando
possiveis focos de instabilidade que podem ocorrer durante a execucdo do mesmo. Nesta
fase, coordena ainda tudo o que € necessario para o transporte, incluindo equipamentos,
materiais e firmacos. Na tltima fase, na fase de efetivacao, o enfermeiro desempenha o papel
de vigilancia com o objetivo de prevenir a ocorréncia de eventos adversos, garantindo um
transporte sem complicagdes (Vasconcelos et al., 2019).

No decorrer desta atividade senti enorme responsabilidade enquanto futura enfermeira
especialista na area médico-cirirgica, pois, apos a decisdo de transportar a pessoa para a
unidade de saude (neste caso), cabe ao enfermeiro a prestacdo de cuidados de enfermagem
a pessoa em situagdo critica durante a efetivagdo do mesmo desde o local da ocorréncia até
ao hospital adequado a situagdo de satde da pessoa. O enfermeiro assume assim a lideranca
neste procedimento, sendo acompanhado, para além da pessoa, do TEPH em ambulancia
SIV (Vasconcelos et al., 2019). O papel do enfermeiro, em contexto VMER, inclui também
acompanhar a pessoa durante o transporte até a unidade de saude de referéncia, trabalhando
em colaboracdo com o médico e a equipa multidisciplinar, sempre que necessario. Durante
a execucdo do transporte, ¢ fundamental seguir as normas de seguranca para garantir a
integridade fisica da pessoa e prevenir possiveis riscos/eventos adversos decorrentes do
transporte (Melo et al., 2020; Veiga, et al., 2019).

A colaboragdo no transporte de pessoas em situacao critica, em especial, neste contexto de
prestacdo de cuidados, enriqueceu-me a nivel pessoal, contribuindo com conhecimentos que
viria a mobilizar e a aplicar no meu contexto didrio laboral. Participei ainda em situagdes de
rendez-vous, realizadas com a equipa da VMER e com os bombeiros, que adicionaram ao
estagio um maior conhecimento e enriquecimento, proveniente do contacto experienciado
como o método de intervengdo dos varios elementos da equipa de socorro pré-hospitalar.
Importa destacar, que neste contexto de atuacdo o trabalho em equipa ¢ fundamental, pois,
todos os elementos tém conhecimentos aprofundados e especificos para atuar nesta area, que
conjugados com uma comunica¢do interpessoal eficaz, contribuem para uma correta
coordenagdo da equipa, o seu adequado funcionamento e se reflete na eficacia e qualidade

dos cuidados, tendo constatado este facto durante o estagio.

62



3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério demonstra, através de uma analise reflexiva, critica e introspetiva,
sustentada na evidéncia e no referencial tedrico, o percurso realizado com vista a
consolida¢dao das competéncias especializadas em enfermagem na area médico-cirurgica,
pessoa em situagdo critica, adquiridas no percurso formativo, como resultado da
aprendizagem teorica obtida em contexto académico, bem como na pratica desenvolvida nos
diferentes contextos clinicos, as estratégias por mim adotadas para as atingir, as dificuldades
sentidas e os meios utilizados para as ultrapassar.

A elaboragdo deste documento mostrou-se um desafio ndo apenas profissional como também
um desafio pessoal. Nem sempre ¢ facil transcrever com perfeicdo tudo o que foi
desenvolvido e a forma cientifica como foram aplicados os saberes adquiridos. Apesar disso,
considero ter conseguido transmitir tudo aquilo que representava para mim a vontade, o
emprenho, a dedicacdo e o entusiasmo que estiveram presentes durante todo o percurso.

O suporte tedrico das atividades praticas desenvolvidas foi fornecido pela Teoria da
Incerteza na Doenca, de Merle Mishel, que se foca na existéncia de um sentimento de
incerteza durante o processo de doenca, especialmente em situagdes de doenga aguda,
imprevisivel, complexa, ambigua, incurdvel ou quando a informa¢do fornecida pelos
profissionais de satide ¢ insuficiente ou até mesmo inconsciente. E da responsabilidade do
enfermeiro garantir uma comunicagdo efetiva com a pessoa e a sua familia/cuidador,
fornecendo-lhes todas as informagdes possiveis, de forma clara, desempenhando um papel
fundamental na reducdo da ansiedade e incerteza durante todo o processo de doenga.
Considero que fui capaz de reconhecer a importancia da incerteza na doenga, especialmente
em situagdes de doenga aguda ou critica, contribuindo para a mudanca das préticas clinicas,
desenvolvendo intervengdes de enfermagem que facilitem a adaptagdo positiva a situagdes
de doenga stubita e inesperada.

Ap0s a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas, considero que os estagios foram um
contributo importante, face a aquisi¢do de competéncias na abordagem especializada a
pessoa em situagdo critica. Revelaram-se repletos de oportunidades de aprendizagem,
possibilitando-me mobilizar e aplicar na pratica os contetdos tedricos apreendidos, ao
mesmo tempo que me permitiram, conhecer e experimentar diferentes realidades de
intervengdo do enfermeiro, intensificar o desenvolvimento do conhecimento e capacidade
de avaliar, atuar e cuidar nesta area especializada, bem como, enquanto, aluna, pessoa e

profissional.
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O estagio de UCI, permitiu-me dar resposta as necessidades da pessoa em situagdo critica
internada neste contexto, de acordo com a sua patologia e especificidade da mesma,
realizando intervencgdes de enfermagem de alto nivel de complexidade e individualizadas,
com conhecimentos técnicos aprofundados que permitem atuar de forma assertiva em cada
situacdo, estando desperta e alerta para a detecao de sinais e sintomas de agravamento subito
destas pessoas, acompanhando e informando adequadamente quer a pessoa quer os seus
familiares, desde a sua chegada a unidade até a sua alta e transferéncia para outro servico ou
para outra institui¢do hospitalar. E de referir o desenvolvimento de competéncias na
prestacao de cuidados a pessoa em situagdo critica submetida a suporte ventilatério, durante
a minha permanéncia na UCI, permitindo-me posteriormente aplicar estes conhecimentos na
pratica perante a abordagem a pessoa com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, no
SU.

No estadgio da emergéncia pré-hospitalar pude experimentar diferentes realidades sendo
possivel a abordagem de questdes complexas e o seu encadeamento perante o processo da
tomada de decisdo, permitindo-me desenvolver a minha capacidade de adaptagdo, reajuste e
resiliéncia, de forma a completar a consecucdo dos objetivos propostos para cada estagio,
garantindo a aquisicao de competéncias e, simultaneamente, respondendo aos objetivos,
mantendo a exceléncia do cuidado, mobilizando os diferentes saberes, atingindo um cuidado
em seguranca e com qualidade.

No seguimento do desenvolvimento de competéncias de investigacdo e o contributo para o
conhecimento de enfermagem, essencial a minha pratica profissional como futura enfermeira
especialista e mestre, realizei sintese do conhecimento, que me permitiu o desenvolvimento
da mesma. A divulgagdo dos resultados provenientes da Scoping Review tem subjacente a
identificacdo de fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos durante o
transporte intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica, com a intencdo de promover a
seguranca da pessoa e equipa que a acompanha neste processo. Serd realizado um artigo com
0 objetivo de ser publicado numa revista cientifica.

Foi gratificante percorrer este caminho e, através da analise critica e reflexiva das situagdes
praticas vivenciadas, pude compreender as conquistas e contributos obtidos.

Garantir o transporte (intra-hospitalar) seguro e respeitoso para a pessoa em situacao critica
¢ uma tarefa extremamente complexa para todas as pessoas envolvidas no processo. A
realizagdo da Scoping Review mostrou que ¢ fundamental o planeamento de avaliagdes
preventivas antes e depois do transporte, tendo em consideracgao o estado clinico da pessoa,

a equipa de transporte € o equipamento essencial para garantir a monitorizagao e suporte
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adequados em todas as fases do transporte. A equipa de transporte devera estar preparada
para agir em situagdes de emergéncia, providenciando todo o suporte e medidas acessorias
necessarias e interventivas a ocorréncia de eventos adversos.

Este curso de mestrado tornou-se contributivo nao apenas na aquisi¢do do grau académico
de mestre em enfermagem e titulo profissional de especialista & pessoa em situagao critica,
bem como no meu desenvolvimento pessoal e profissional, valorizada pelo conhecimento e
competéncias adquiridas da experiéncia e a implementagao de uma visao ainda mais rigorosa
sobre a minha pratica diaria, possibilitando-me a oportunidade de ser um agente de mudanga
e promotor da melhoria dos cuidados de enfermagem. S6 faz sentido desenvolver
competéncias se pudermos compartilhd-las com outros, neste sentido procurei motivar os
pares para a melhoria da pratica e comportamentos, suportados na melhor evidéncia
disponivel. Face a esta responsabilidade, acredito que a capacidade de intervencdo ira
influenciar positivamente os cuidados de enfermagem prestados, num caminho que,
definitivamente, ndo termina aqui e agora.

Considero como aspetos facilitadores no processo de desenvolvimento deste processo a
orientagdo excecional por parte do/a enfermeiro/a orientador/a, assim como a recetividade e
colaboracdo na minha aprendizagem de toda a equipa de enfermagem, assim como a
disponibilidade do Professora Doutor Sérgio Deodato. Como aspetos dificultadores
considero a conciliagdo e gestdo do horario de trabalho com o horario de estagio, mas tendo
sido superada com ajuda dos meus colegas de trabalho.

Concluo com a consciéncia que dei o meu melhor e consegui aprimorar e¢/ou desenvolver as
competéncias essenciais enquanto enfermeira especialista no cuidado de pessoas em situacao
critica. Sempre fui participativa, interessada e ativa no meu processo de aprendizagem e,
neste seguimento, o meu percurso enquanto enfermeira que procura a qualidade dos
cuidados, como referi anteriormente, ndo termina aqui, existe ainda um longo percurso a

percorrer na procura da exceléncia dos cuidados.
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5.1 APENDICE 1

Pubmed 30/11

#1

(((("critical illness"[MeSH Terms]) OR ("critical care"
[MeSH Terms])) OR ("critical care patients”
[Title/Abstract])) OR ("Intensive Care Units"[MeSH
Terms])) OR (ICU[Title/Abstract])

209 970

#2

{(("adverse event"[Title/Abstract]) OR (safety[MeSH
Terms])) OR ("risk management"[MeSH Terms])) OR
("risk factors"[MeSH Terms])

1276982

#3

("transportation of patients"[MeSH Terms]) OR
("Transfer Agreement” [MeSH Terms])

17 831

Iy,

(1 AND 2
AND 3)

(((((("critical illness"[MeSH Terms]) OR ("critical care"
[MeSH Terms])) OR ("critical care patients"
[Title/Abstract])) OR ("Intensive Care Units"[MeSH
Terms])) OR (ICU[Title/Abstract])) AND ((({"adverse
event"[Title/Abstract]) OR (safety[Me5SH Terms])) OR
("risk management'[MeSH Terms])) OR ("risk
factors"[MeSH Terms]))) AND (("transportation of
patients"[MeSH Terms]) OR ("Transfer Agreement”
mesh[MeSH Terms]))

237

#5 (4 +
filtros)

(((((("critical illness"[Me5H Terms]) OR ("critical care”
[MeSH Terms])) OR ("critical care patients"
[Title/Abstract])) OR ("Intensive Care Units"[MeSH
Terms])) OR (ICU[Title/Abstract])) AND ((({("adverse
event"[Title/Abstract]) OR (safety[MeSH Terms])) OR
{"rsk management’[MeSH Terms])) OR ("risk
factors"[MeSH Terms]))) AND (("transportation of
patients"[MeSH Terms]) OR ("Transfer Agreement”
mesh[MeSH Terms])) Filters: Adult: 19+ years, from
2017 - 2022

19
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5.2 APENDICE II

CINAHL Complete via EBSCO Host 30/11

#1

MH ( (“critical iliness” OR “Intensive Care Units”) )
OR TI ( (“crititcal care” OR “critical care patients” OR
ICU)} ) OR AB ( (“crititcal care” OR “critical care
patients” OR [CU} )

72418

#2

MH { (“Adverse Health Care Event” OR safety OR
‘risk management” OR ‘“risk factors”) ) OR TI
‘adverse event” OR AB “adverse event”

265193

#3

MH ( (‘transportation of patients” OR "Transfer,
Intrahospital”) ) OR Tl “Transfer Agreement” OR AB
“Transfer Agreement”

7047

Y,

AND 3)

(1 AND 2

{((MH ({("critical illness" OR "Intensive Care Units"}))
OR (TI {{"crititcal care” OR "critical care patients” OR
ICUY)) OR (AB ({"crititcal care"” OR “critical care
patients” OR ICU)))) AND ((MH (("Adverse Health
Care Event” OR safety OR "risk management” OR
"risk factors"))) OR (Tl "adverse event”) OR (AB
"adverse event")) AND ((MH ({"transportation of
patients" OR "Transfer, Intrahospital”))) OR (Tl
"Transfer Agreement”) OR (AB  "Transfer
Agreement"))

59

# (4
filtros)

+

2017-2022
all adult (+19y)
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5.3 APENDICE II1

Medline Complete via EBSCO Host 30/11

#1 MH ( (“critical illness” OR “critical care” OR “Intensive | 176 634
Care Units™) ) OR TI ( (“critical care patients” OR
ICU) ) OR AB ( (“critical care patients” OR ICU) )

#2 MH ( (safety OR ‘“risk management” OR ‘“risk | 1024 094
factors™ ) OR Tl "adverse event” OR AB "adverse
event”

#3 MH (“transportation of patients” OR “Transfer | 9 848
Agreement”)

#4 (MH (("critical illness" OR Tcritical care” OR | 84
"Intensive Care Units")) OR TI (("critical care

(1 AND 2 | patients” OR ICU)) OR AB (("critical care patients"

AND 3) OR ICUY)) AND (MH ((safety OR "risk management”
OR "risk factors™)) OR Tl "adverse event" OR AB
"adverse event") AND (MH (“transportation of
patients” OR "Transfer Agreement™))

#5 (4 + | 2017-2022 7

filtros) all adult (+19y)
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5.4 APENDICE IV

Scopus 30/11 (Base de dados referencial e multidisciplinar-processo de indexacao rigoroso,
maior qualidade dos artigos recuperados) Incluimos a faceta da populagao porque a base de

dados ndo permite a aplicagdo de filtros de idade

Care Units" OR icu ) ) AND TITLE-ABS-
KEY { ( "Adverse Health Care Event” OR "adverse
event” OR safety OR "risk management” OR
“risk factors” ) ) AND TITLE-ABS-KEY [ ("
transportation of patients” OR "Transfer
Agreement” OR "Transfer, Intrahospital” ) ) AND

TITLE-ABS-KEY ( adult ) ) AND ( LIMIT-
TO { PUBYEAR 2022 ) OR LIMIT-
TO ({ PUBYEAR 2021 ) OR LIMIT-
TO ({ PUBYEAR 2020 ) OR LIMIT-
TO ({ PUBYEAR 2019 ) OR LIMIT-
TO ({ PUBYEAR 2018 ) OR LIMIT-

TO { PUBYEAR . 2017))

#1 { TITLE-ABS-KEY ( ( "critical illness” OR “crititcal | 322 606
care” OR ‘critical care patients” OR "Intensive
Care Units" OR icu})

#2 TITLE-ABS-KEY ( { "Adverse Health Care Event” | 3 829 978
OR  "adverse event” OR safety OR ‘risk
management” OR "risk factors™ ) )

#3 TITLE-ABS-KEY ( { "transportation of patients” OR. | 5 692
"Transfer  Agreement’ OR “Trangfer,
Intrahospital” ))

#4 TITLE-ABS-KEY ( adult ) ) 5246 770

#h { TITLE-ABS-KEY ( ( "critical illness” OR “crititcal | 94
care” OR “critical care patients” OR "Intensive

(1 AMND 2| Care Units" OR icu ) ) AND TITLE-ABS-

AMD 3 AND | KEY ( ( "Adverse Health Care Event” OR "adverse

4) event” OR safety OR “risk management” OR
“risk factors” ) ) AND TITLE-ABS-KEY [ (7
transportation of patients” OR "Transfer
Agreement” OR "Transfer, Intrahospital” } ) AND
TITLE-ABS-KEY { adult ) )

# (5 + | ( TITLE-ABS-KEY ( ( "critical illness” OR “crititcal | 34

filtros) care” OR ‘critical care patients” OR "Intensive
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5.5 APENDICE V

Prisma-flow

Artigos
Identificados
N =498

\J

83

Excluidos pela data de
publicagdo e idade
N =419

Exclusdo de duplicados
N=17

Excluséo apos leitura do titulo
N=43

Exclusdo apos leitura do

,,,,,,,,,

Exclusdo apés leitura do texto
completo

N=3




5.6 APENDICE VI
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Ano/Autor Titulo do estudo Objetivos do estudo Populacio do Metodologia do | Tamanho da amostra Principais Resultados do estudo
Principal estudo estudo do estudo
2022/ Zhang | Proactive risk | Avaliar as falhas do Pessoa em situagdo | Estudo 112 participantes — grupo Falta de recursos humanos
et. al assessment of | transporte intra-hospitalar critica (idade qualitativo de de controlo Déficit de formagio/treino dos membros da equipa
intrahospital transport | e analisar as suas causas, superior a 18 anos), | pesquisa-acio 98 participantes — grupo Auséncia de check list simples e de facil uso
of critically ill patients | desenvolvendo estratégias | transportadas do combinado com | de estudo
from emergency | para reduzir a incidéncia servigco de urgéncia | um método
department to intensive | de eventos adversos para a unidade de transversal
care unit in a teaching cuidados intensivos | quantitativo
hospital and its
implication
2017/ Critical patient | Descrever os fatores que Pessoas com idade | Estudo 41 transportes intra- Tamanho das portas inadequado ao tamanho das
Carneiro et transport: A challenge | interferem no transporte igual ou superior a | transversal, hospitalares de 20 camas
al. for the 21st century intra-hospitalar da pessoa 18 anos quantitativo pessoas Comunicagdo entre equipas ineficaz
internada numa unidade de
cuidados intensivos
Visibility of | Verificar a percegdo dos 13 Enfermeiros Estudo 21 elementos da equipa Planeamento ineficaz ou inexistente para o
2017/ Silva | intrahospital transport | Enfermeiros sobre a com idades descritivo, de Enfermagem transporte
etal. in an intensive care | seguranca da pessoa compreendidas qualitativo Equipa multidisciplinar nio preparada
unit: a descriptive study durante o transporte intra- | entre 31-40 anos, 6 Falhas da equipa (perda de equipamento,
hospitalar numa unidade entre 21-30 anos e 2 comunicacio ineficaz)
de cuidados intensivos entre 51-60 anos Problemas organizacionais e estruturais (elevador,
piso irregular e distancia entre servicos)
2022/ Song Intrahospital transport | Descrever as experiéncias | Enfermeiros a Estudo 480 Enfermeiros de 12 Comunicagéo ineficaz entre departamentos e
et al. of critically ill patients: | e atitudes dos enfermeiros | exercer fungdes transversal, unidades de cuidados entre a equipa de transporte
A cross-sectional | no transporte intra- numa unidade de quantitativo intensivos de adultos O uso de checklist e guidelines para o transporte
survey of  Nurses' hospitalar das pessoas em cuidados intensivos. intra-hospitalar reduz o risco de eventos adversos
attitudes and | situacdo critica e avaliara | Numero médio de Treino e educacio dos Enfermeiros melhoram a
experiences in adult relagdo c?n‘Fre as anos a exercer qualidade do transporte, reduzindo o risco
. . . caracteristicas, atitudes e fungdes na unidade:
intensive care units A
experiéncias dos 8 anos
enfermeiros durante o
transporte.
2019/Veiga | Adverse events during | Descrever a incidéncia dos | Pessoa em situagdo | Estudo de Hospital central com 6 Condigao clinica pré-transporte da pessoa ¢ um
et al. intrahospital transport | eventos clinicos durante o | critica, internada coorte com unidades de cuidados fator de risco na ocorréncia de eventos adversos
of critically ill patients | transporte intra-hospitalar em unidade de dados intensivo de adulto Tempos de transportes superiores a 36,5 minutos

in a large hospital

da pessoa em situagao
critica e analisar os fatores
de risco associados

cuidados intensivos,
submetida a
transporte intra-
hospitalar. Idade
média de idades:
18-66 anos

retrospetivos de
outubro 2016 a
outubro de 2017

(neuroldgica, cardiaca e
geral — total de 204
camas)

Falhas na comunicag¢ao entre os profissionais
envolvidos no transporte, relacionada com a troca
de informacgoes
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2018/Kwack | Effectiveness of | Flucidar a eficicia da | 184 pessoas em | Estudo decoorte | 184 pessoas, pessoas A constituicdo da equipa de transporte ¢ um
et al intrahospital equipa de resposta rapida | situagdo critica | retrospetivo internadas em unidades importante fator de risco de eventos adversos
transportation of | (membros especializados) | internadas em | realizado de | de cuidados intensivos. A existéncia de um enfermeiro experiente no
mechanically ventilated | durante o transporte intra- | unidades de | janeiro de 2016 transporte de pessoas em situagdo critica pode
patients in medical | hospitalar, em promover | cuidados intensivos | a fevereiro de refletir a melhor competéncia da equipa de
intensive care unit by | resultados de seguranga da 2017 transporte ¢ a resolucdo de eventos adversos
the rapid response team | pessoa durante o mesmo, durante o transporte
comparando-o  com 0 Realizacdo de uma preparagdo cuidada da pessoa
transporte  por membros previa a realizagdo do transporte
gerais O manuseamento do ventilador mecénico portatil
e o tempo de transporte sdo fatores de riscos
sugeridos
2019 /Melo | Evaluation of critical | Avaliar os principais Pessoa em situacdo | Revisdo 38 artigos selecionados Fatores que contribuem para a seguranca na
et al. transportation of | fatores considerados critica sistematica dos quais 6 cumprem aos | realizagc@o do transporte:
patients: A systematic | facilitadores e/ou realizada com critérios de inclusdo Equipa de transporte com conhecimento
review agravantes na realizagdo método PICO cientifico e treinadas

do transporte de pessoas
em situagdo critica

Comunicacéo eficaz
Trabalho em equipa entre os membros da equipa
Planeamento do transporte

Fatores que dificultam a realizacdo do transporte:

Ruidos na comunicagao
Infraestruturas inadequadas
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5.7 APENDICE VII
Caracterizacio Servi¢o de Urgéncia

O SU encontra-se num Centro Hospitalar do distrito de Lisboa. Recebe diariamente cerca de

800 doentes, com diferentes graus de gravidade e patologia.

Desde 2003 que esta instituido o sistema de triagem de Manchester que preconiza a
atribuicdo de cores consoante a prioridade apurada no momento da triagem. As prioridades
vao do vermelho (emergente) ao azul (ndo urgente) passando pelas cores laranja (muito
urgente), amarelo (urgente) e verde (ndo urgente). Consoante a prioridade que ¢ atribuida ao
doente no posto de triagem, ¢é-lhe atribuido um circuito, encontrando-se atualmente o servigo
dividido em trés sectores, sendo eles: sector vermelho, sector laranja e sector amarelo, verde
e azul. O sector vermelho ¢ composto pelas salas de reanimagao 1 e 2 com capacidade para
3 doentes em situacdo emergente equipada com carros de reanimagdo, aparelhos de
ventilagdo mecénica invasiva e monitorizacdo hemodinadmica. O sector laranja ¢ composto
por gabinetes médicos e sala de tratamentos 1, onde ficam as situagdes muito urgentes assim
como ¢ realizada a primeira abordagem as vitimas de pequeno e médio trauma. Por ultimo
o sector amarelo, verde e azul composto por gabinetes médicos, 2 salas de espera e a sala de

tratamentos 2.

As pessoas com patologia respiratoria, independentemente da cor que lhes € atribuida, sao
encaminhados para o circuito respiratdrio, atualmente num edificio em frente a urgéncia.
Possui ainda uma sala de observagao (SO) com 16 unidades de internamento (que preconiza
internamentos de curta duracdo com estabilizagdo da situacao clinica do doente e posterior
transferéncia para enfermaria ou unidade), uma sala de pequena cirurgia, sala de ortopedia.
Existe um sistema de registos informatizado, ALERT® . A medicagdo também se encontra
informatizada, encontra-se em maquinas PYXIS que abrem mediante a prescri¢ao feita e o
medicamento selecionado sendo necessario o acesso através dos dados biométricos de cada
enfermeiro tal como no programa ALERT® (em ambos os casos ¢ utilizada impressao
digital). As PYXIS sdo respostas diariamente pelos servigos farmacéuticos e objetivo da sua
implementagdo foi melhorar o racionamento de medicagdo, evitando desperdicios ou usos
indevidos. Fazem parte dos recursos humanos do SUC um grande numero de pessoal que
inclui enfermeiros, equipas médicas das diferentes especialidades, assistentes operacionais,

policias, assistentes sociais, brigada de limpeza, técnicos de andlises clinicas,
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cardiopneumologia e radiologia assim como uma equipa de voluntarios que diariamente
coopera com a restante equipa multidisciplinar.

A equipa de enfermagem ¢ constituida pelo Enf. Chefe, enfermeira de coordenagdo do SUC
e enfermeiro de coordenagao do SO e por 5 equipas de enfermagem com uma equipa de
assistentes operacionais respetiva. Cada sub-equipa de enfermagem ¢ constituida por um

coordenador de equipa, por um subcoordenador e por 19 a 20 enfermeiros.
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6 ANEXOS
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6.1 ANEXO I

SISTEMA PICCO®

O sistema PiICCO® ¢ um método de monitorizagdo hemodinamica capaz de medir o gasto
cardiaco por Termo diluigdo transpulmonar e estimar a pré-carga pelo volume de sangue
intratoracico (ITBV) 5.

Este método requer: a) do cateter venoso central convencional que liga externamente um
sensor capaz de medir a temperatura da solucdo injetadas, geralmente cateter arterial
femural, que também permitem que a medi¢do da pressdo arterial, tem um sensor

temperatura na sua extremidade distal.

PICCO plus # PULSION
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6.2 ANEXO 11

Monitor Vigileo

Plataforma de monitorizacdo minimamente invasiva que mede o débito cardiaco continuo
quando usada com o sensor FloTrac. O volume sistdlico a variagdo de volume sistdlico
também sdo medidos e exibidos no monitor Vigileo. A RVS ¢ calculada e exibida quando
ha interface com o monitor ao lado do leito do paciente. O monitor Vigileo e o sensor FloTrac
ndo exigem calibracdo para monitorar os parametros de fluxo.

O monitor Vigileo pode também medir a oximetria venosa (SvcO2 - saturacdo de oxigénio
venoso central e SvO?2 - saturagdo venosa mista) quando usado com os cateteres de oximetria
da Edwards Lifesciences adequados.

O monitor, em conjunto com outros monitores ao lado do leito e avaliagdo clinica, assiste na
avaliagdo do estado do paciente e na determinacdo da necessidade e da adequagdo

terapéuticas no manuseio de pacientes criticos.

92



6.3 ANEXO III

Sensor FloTrac®

Proporcionando novos padrdes na facilidade de uso, flexibilidade e continuidade, O sistema
FloTrac é o mais novo avango no manuseio hemodinamico .Quando usado com o monitor
Vigileo, o sensor FloTrac oferece débito cardiaco continuo (DCC), volume Sistolico (VS),
variacao de volume de Sistolico (VVS), e resisténcia sistémica vascular (RVS)* através de

uma linha arterial existente.
Fécil de usar, preciso e menos invasivo:

= Conecta-se a uma linha arterial existente;

» Realiza autocalibragdo continua por seu ajuste didmico do tonus vascular;

= (Calcula os principais parametros de fluxo a cada 20 segundos;

* Monitoriza continuamente as alteragdes do tonus vascular (Complacéncia e
resisténcia);

» Validado com o cateter de artéria pulmonar Swan-Ganz de padrao ouro

O sistema FloTrac oferece pardmetros para antecipar decisdes criticas e de forma mais

eficiente para pessoas anteriormente monitorizados somente pelos sinais vitais tradicionais.

) |

-'a
|
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6.4 ANEXO IV

Richmond Agitation/Sedation Scale - RASS

"Richmond Agitation Sedation Scale” RASS

Pontuagio: pontuagdo zero refere-se ao doente alerta, sem aparents agitagio ou sedacio. Nivels infaricres a zero
significam algum grau de ssdacdo, nivels superiores significam. que o doente apresenta algum grau de agitagdo

Pontuagéo Classificagio Descrigao
4 Combativo Combativo, violento, risco para 2 equipa
3 i agilada Condutaagressw‘_a& pLEa ou remaove tubos ou
cateteres, agressivo verbaimente
; Movimentos despropositados frequentes, briga com o
2 Agitado i
; Infranqguile, ansioss, sem movimentos Wijorosos ou
1 Inquieto :
Qressives
1] Alerta e calmo Alerta, calma
Adormecide, facimente despertavel, mantém contacto
1 Sonolento : ; =
visual por mais de 10 segundos
. Despertar precoce ao estimulo verbal, mantém contato
= Fetstas ke wisual por menos de 18 ssgundos
3 Hedatio inoderada Movimentos e-_ abertura ocular a0 estimulo verbal, mas
gem contato visual
Semresposta 2o estimulo verbal, mas apresenta
-4 Sedagdo intensa mavimentos ou abertura ccular a0 toque {estimulo
fisica)
-5 Nio desperta Semrespesta 3 estimule verbal ou fisico

Referincias - Ely E, Truman B Shintani A edal Monioring Sedaton Sigws Over Tema i (00U Patents: ReEshiity and Wabdily offie Richmand
Agisfon-Sadaton Seale (RASS) JAMA 2003354(221:0523-2304 . dei10.10045ama 289 222983
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6.5 ANEXO V

Confusao Mental na UCI (CAM-ICU)

aliacdo da Confusdo Mental na UCI (CAM—ICL)

AlteracZo aguda ou cursoflutuants doestado mental

* O dosnte teve ums aiterecio spuds 0o seu sstada manta?
= Howne Mutusgsa do estado mental nes URimes 2467

3 -

Falta de atencio

Ler =m vor =it zssegu"l:u wiras TR A ST e padir 0 dosnte pane aperiar e
'nic!z:le'zsq.z'-du o i etra A Vo brethe uma serie o 10 Aetras. Semore Que aurvir

@ detra A indiue—o aperiando @ minha mao.”
SEosrros o dosnte nEo aparts = MEQ QUENCD O & latre 17
0 dosnte Bparts @ MAQ QUANTD OUWE QUL betre que nEg BT

w = Zmrras

Nivel de conscigncia alterado
= tovailer sbusl RASS

w RASS =0

Pensamento desorganizado

= Lims padra flutus ne Sgue?
»  [Existem paives nomar?
= 1 ¥ pes= msis doque 2EET
* Fode usy-s UM Martekn pars cortar madsina®
= DngdEns:
— “Levante ashes dedss” |0 abseniedar lewants 2 dedas & frante dodoante]
- = Agang fora 0 MesMa com @ autra mag” (N80 repati o n2 dedadas)
o pedir =0 dosnte para bevsntar um deda &imsis.
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