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RESUMO

O presente relatorio de estagio insere-se no ambito da Unidade Curricular “Estagio
Final e Relatorio” do 16° curso de mestrado em enfermagem médico-cirargica, na area da
pessoa em situacdo critica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satude
da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto. Este trabalho reflete o percurso realizado
ao longo dos contextos de estagios numa Unidade de Cuidados Intensivos e no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica.

A elaboragdo do mesmo foi realizada com o objetivo de expor uma anélise das
competéncias adquiridas enquanto futura enfermeira especialista em ambos os contextos
de estagio, tendo em conta os objetivos que defini e os objetivos propostos no guia de
estagio a luz das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica na area da pessoa em situagdo critica. O relatério segue uma
metodologia critico-reflexiva e descritiva das atividades desenvolvidas durante os
estagios, atendo a evidencia cientifica mais atual e 2 minha experiéncia profissional, com
o0 objetivo de demonstrar a aquisi¢cdo de competéncias especializadas.

Na passagem por ambos os contextos descritos acima, foram desenvolvidas
competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e familia, mais
especificamente, competéncias: na gestdo de recursos humanos e materiais, no respeito
pelo direito e defesa da dignidade humana, em competéncias comunicacionais, na gestao
e prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, na gestao de cuidados em situagdes
de emergéncia, excecdo e catastrofe, na prevengao e controlo de infe¢ao nos cuidados de
saude, e, na melhoria continua da qualidade dos contextos. Assim, consegui promover
uma pratica de cuidados eficiente e segura a pessoa em situacao critica, tendo em conta
as questdes €ticas no ambito da prestacao de cuidados, promovi o estabelecimento de uma
relagdo teraputica com a pessoa e familia, mas também elaborei trabalhos
complementares, tais como uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema, uma
contextualizagdo tedrica de um tema ao interesse e uma proposta de melhoria ao servigo.

A realizacdo deste relatorio permitiu consolidar e registar o percurso de aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias relacionadas com a pessoa e familia em situagao

critica, atingindo assim os objetivos propostos com sucesso.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Pessoa em Situagdo Critica e Competéncias

Especializadas.






ABSTRACT

This Internship Report is part of the curricular subject “Final Internship and
Report”, of the 16" Master’s Degree Course in Medical-Surgical Nursing, in the
area/matter of People in Critical Situations, of the Nursing School of the Institute of
Health Sciences of the Universidade Catolica Portuguesa from Porto city. This report
reflects the journey carried out during the internship contexts in an Intensive Care Unit
and at the National Institute of Medical Emergency.

During the current report it is intended to emphasize and analyse the skills and
competences acquired while becoming a specialized nurse in both contexts of the
internship, taking into account the goals and objectives that I set for myself but also in
line with objectives one proposed for the internship guide regarding specific skills for
such specialist nurse. In addition, this report follows a critical-reflective and descriptive
methodology of the activities engaged during the internship, accounting the most current
scientific evidence and my professional experience to demonstrate the acquisition of the
specialized skills.

During both contexts of the internship, was developed competences regarding the
provision of care to the critically ill person and to their family, more specifically, skills:
in the management of human and material resources, in respecting for the right and
defence of human dignity, communication skills, in management and provision of care
for people in critical situations, in management of care while in emergency, exception
and catastrophe situations, prevention and control of infection during healthcare, and in
continuous improvement of quality for these contexts. Therefore, have managed to
promote an efficient and safe care practice for people in critical situations, bearing in
mind ethical issues for the provision of care and promote the establishment of therapeutic
relationship with the person and his family. Moreover, carry out complementary work
such as an integrative review of the literature, a theoretical contextualization for a topic
of interest and elaborate a proposal for improvement of the service.

Lastly, the completion of this report allowed me to consolidate, record and reflect
about the process and the path of development of such competences related to the person
and family in a critical situation, leading to a successful achieving of the proposed goals

and objectives for Internship.

Keywords: Specialist Nurse, Person in Critical Situation and Specialised Nurse Skills






"Foi o tempo que dedicaste a tua rosa que a fez tdo importante"

Antoine de Saint-Exupéry, “O Principezinho” (1943)
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho, intitulado de “Um caminho para o desenvolvimento de
competéncias especializadas”, insere-se no plano de estudos do 16° curso de mestrado em
enfermagem médico-cirirgica na area da pessoa em situagdo critica da Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa do
Porto.

A elaboracdo do mesmo ¢ referente a Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e
Relatorio” prevista no plano de estudos, tendo uma carga horéria total de trabalho de 840
horas, sendo que destas, 360 horas sdo de contacto direto em dois contextos distintos,
correspondendo o mesmo a 30 European Credit Transfer System (ECTS), sob a
orientagdo de uma professora da Universidade.

Este relatorio reflete o desenvolvimento de competéncias especializadas numa
unidade de cuidados intensivos (UCI) e no pré-hospitalar, a luz do Regulamento
publicado em Didrio da Republica pela Ordem dos Enfermeiros (OE), sobre as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-ciriirgica na
area da pessoa em situagdo critica. A realizacdo deste documento possibilitou-me a
construgdo de diferentes saberes, através de uma reflexdo contante da pratica, tendo em
conta a evidéncia cientifica mais atual, levando assim ao meu desenvolvimento pessoal e
profissional. Assim sendo este relatorio € uma componente de avaliagdo para a obtengdo
do grau de mestre e especialista.

A realizagdo deste Mestrado surge numa logica de aquisicdo e mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades de forma a prestar cuidados especializados a pessoa em
situagdo critica. Se a minha experiéncia profissional e a formagdo que fui realizando ao
longo dos anos na area da pessoa em situacdo critica, j4 me deram um enorme leque de
conhecimentos, competéncias e habilidades, a realizagdo deste Mestrado, permitiu-me

crescer e evoluir de forma exponencial nesta area.
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INTRODUCAO

O primeiro estdgio foi realizado no contexto do servico de medicina intensiva
(SMI), que decorreu entre o periodo de 04/09/2023 a 24/10/2023. A Terapia Intensiva
surge com Florence Nightingale, em 1854, durante a Guerra da Crimeia. Nessa altura,
todos os feridos resultantes da guerra, foram classificados de acordo com o grau de
gravidade, ficando os mais graves proximos da enfermagem com monitoriza¢ao continua,
acomodando-os num ambiente para o cuidado imediato (Ouchi et al., 2018, p. 414). Deste
modo, com o0s avangos nos conhecimentos da fisiopatologia, o desenvolvimento dos
equipamentos de assisténcia e o dominio das técnicas terapéuticas, fizeram surgir as UCI.

Atualmente, as UCI, sdo unidades destinadas a pessoas que necessitam de cuidados
médicos complexos ao longo de 24h, compostas por equipamentos, que permitem uma
monitorizagdo continua da pessoa por pessoal especializados para tratar da pessoa em
situacdo critica (Ouchi et al., 2018, p. 415) (Ministério da Saude, 2013, p.6). Devido a
complexidade dos cuidados de enfermagem prestados nestas unidades, salienta a
necessidade de uma formagao especializada nesta area aos enfermeiros, por forma a que
estes cuidados sejam prestados com mais qualidade.

A escolha do contexto para a realizacdo do estagio em UCI, para além de ser uma
exigéncia do plano de estudos, vem de encontro ao meu interesse pessoal na prestagao de
cuidados a pessoa em situacdo critica. A escolha do local de estadgio teve em conta os
meus objetivos pessoais e profissionais e pelo mesmo ser considerado um servigo de
referéncia a nivel nacional.

O segundo estagio foi realizado no instituto de nacional de emergéncia médica
(INEM) entre o periodo de 25/10/2023 a 16/12/2023. A implementa¢do do socorro pré-
hospitalar em Portugal surgiu historicamente em 1965. Nessa altura, era ativada uma
ambulancia tripulada por policias, que transportava as vitimas de acidentes para o hospital
na area de Lisboa, através do niimero nacional de socorro “115”. Mais tarde, em 1971,
com a criagao do servigo nacional de ambulancias (SNA), o “115” foi alargado as cidades
do Porto, Coimbra, Aveiro, Setiibal e Faro tendo como principal objetivo a prestacao de
primeiros socorros e transporte das vitimas para o hospital, sendo as restantes zonas do
pais cobertas pelas corporacdes de bombeiros locais. (INEM, 2021, para.l)

Nos dias de hoje, o INEM, ¢ responsavel por coordenar o funcionamento de um
sistema integrado de emergéncia médica (SIEM) nomeadamente, hospitais, bombeiros,
policia, etc, no territorio de Portugal continental, de forma a garantir uma rapida e correta

prestacao de cuidados no local da ocorréncia aos sinistrados ou vitimas de doenga stbita,
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INTRODUCAO

um eficiente transporte das vitimas para o hospital e a articulagdo entre os varios
intervenientes no SIEM (INEM, 2013, p.5).

A escolha do contexto para a realizagdo do estagio opcional, teve em conta objetivos
pessoais e profissionais, pela emergéncia pré-hospitalar ir de encontro ao meu gosto
pessoal e por no futuro ter como ambicdo trabalhar no contexto da emergéncia pré-
hospitalar.

A realizagdo desta UC em ambos os contextos, permitiu-me a aquisicdo de um
conjunto de conhecimentos técnicos e cientificos € um conjunto de competéncias
inerentes ao enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo critica. Permitiu-me
ainda desenvolver a capacidade de antecipagdo que o enfermeiro especialista detém em
contextos de urgéncia e emergéncia, atuando de imediato no suporte da pessoa,
antecipando e perspetivando sempre o seu potencial de recuperagdo. Deste modo, os
momentos de estagio foram etapas fundamentais para a minha formagao enquanto futura
enfermeira especialista, contribuindo para a aquisicdo de competéncias para uma
prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade.

De forma a sistematizar as competéncias que eu queria desenvolver enquanto futura
enfermeira especialista na area da pessoa em situacdo critica, elaborei o meu projeto de
estagio, onde estdo descritos os objetivos que permitiram a realizagdo das atividades
nestes contextos.

No que diz respeito a estruturagao deste relatorio, o mesmo segue uma metodologia
critico-reflexiva e descritiva. O primeiro capitulo faz referéncia a introducao e o segundo
capitulo ao estagio realizado no servigo de urgéncia (SU) referente ao primeiro ano de
mestrado e as competéncias previamente adquiridas. No terceiro capitulo realizo uma
caracteriza¢dao dos contextos de estagio e, posteriormente, no quarto capitulo uma anélise
critico-reflexiva e fundamentada do desenvolvimento de competéncias nos mesmos
contextos. No quinto capitulo apresenta-se a conclusdo, no sexto, as referéncias
bibliograficas e no sétimo os apéndices. Como norma de referenciacao bibliografica
utilizei a American Psychological Association, 7" edi¢do, bem como a norma de

formatacao grafica proposta pela UC.
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2. UM CONTRIBUTO PARA O DESENVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS: SERVICO DE
URGENCIA

No processo de aquisi¢do de competéncias enquanto futura enfermeira especialista,
iniciei o meu percurso de estagios no contexto de urgéncia e emergéncia pertencente a
UC “A pessoa em situagdo critica e familia — vigilancia e decisao clinica”. No sentido de
enquadrar o desenvolvimento de competéncias, abordo neste capitulo, o contributo deste
estagio para a realizagdo dos estagios seguintes.

O desenvolvimento de competéncias especializadas em contexto de urgéncia e
emergéncia decorreu numa instituicao de saude com servigo de urgéncia médico-cirirgica
(SUMC). O mesmo ¢ considerado o segundo nivel de acolhimento das situagdes de
urgéncia, sendo considerado um apoio diferenciado ao servico de urgéncia basica (SUB)
e em situagdes que carecam de cuidados diferenciados ou apoio de outras especialidades
devem ser referenciados para o servigo de urgéncia polivalente (SUP) (Ministério da
Saude, 2014, p. 20673).

Trabalho num SUMC ha cerca de quatro anos e a realizacao deste estagio surge da
necessidade de aquisicao de novos conhecimentos, competéncias e habilidades de forma
a prestar cuidados especializados e com melhor qualidade as pessoas com quem trabalho
no meu dia a dia, neste caso a pessoa em situagdo critica. O facto de ter a oportunidade
de implementar o meu projeto de estagio na area sob a qual incide a minha atividade
profissional, tornou-se um desafio enorme. Por um lado, pelo elevado grau de motivacao
e algum conforto na éarea, e por outro, pelas responsabilidades acrescidas, no sentido de
justificar a pertinéncia do desenvolvimento de competéncias na area. O meu interesse
pela prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e o interesse em desenvolver
competéncias nas intervencdes identificadas, foram elementos-chave para o meu

desenvolvimento profissional, de modo que no futuro me possa tornar num elemento
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UM CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

referéncia e potenciador de aprendizagem para os meus pares, fomentando uma pratica
de enfermagem baseada na evidéncia.

Com a implementacdo do projeto, ao longo do estdgio, pude desenvolver
competéncias na area da pessoa em situagao critica, no que se refere ao reconhecimento
precoce da instabilidade hemodindmica do doente, definindo prioridades de atuagdo e
encaminhamento adequado do doente, prevenindo assim risco de complica¢des. Em
situacdes de emergéncia, salvaguardei sempre as condi¢des de seguranca tanto para mim
como para o doente, garanti a administragdo de protocolos teraputicos complexos,
promovi a continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informacao pelos meios
técnicos disponiveis e coloquei em pratica os conhecimentos em técnicas de comunicagao
com a equipa, pessoa e familia/cuidador em situagao critica.

Para isso tive necessidade de mobilizar conhecimentos tedricos, técnicos,
cientificos, comunicacionais e relacionais, realizar pesquisas bibliograficas e reflexdes
criticas sobre as praticas realizas de forma a chegar ao objetivo final que ¢é o
desenvolvimento de competéncias especializadas.

Segundo o Parecer n.° 14/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), a sala de
emergéncia (SE) ¢ uma 4rea de trabalho que integra o SU e devido a complexidade das
pessoas que sdo triadas para essa area, € necessario a criacdo de equipas destinadas a
mesma, com formacao especializada na area, de forma a responder de forma rapida e
eficaz as situagdes criticas (p.2).

Ao longo do estagio, de modo a obter o maior nimero de situagdes que me
permitissem o desenvolvimento de competéncias, foi privilegiado o contexto de SE, pois
trata-se da 4rea onde com maior frequéncia se realiza ressuscitacdo cardiopulmonar, para
onde sdo encaminhadas as vias verdes e pessoas com instabilidade hemodindmica, onde
se aplica maioritariamente a metodologia ABCDE e onde posso identificar os ritmos
cardiacos desfibrilhdveis e ndo desfibrilhaveis.

No contexto da emergéncia, tive oportunidade de realizar a check list de todo o
material ¢ medicagdo da SE, de realizar o teste aos monitores/desfibrilhadores e ao
restante material, de forma a testar o seu funcionamento para numa situa¢do de
emergéncia poder colaborar e intervir de imediato. Tive ainda a oportunidade de consultar
os protocolos existentes e de esclarecer todas as duvidas que iam surgindo relativas ao
espago.

Relativamente as intervengdes realizadas a pessoa em situacgao critica em contexto

de emergéncia, tive oportunidade de preparar e auxiliar a preparar o material necessario
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UM CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

para a colocagdo de linha arterial, de cateter venoso central (CVC) e ventilagdo mecanica.
Preparei ainda medicagdes emergentes, observei as dindmicas dentro da SE, realizei a
avaliagdo primaria com a metodologia ABCDE e a avaliagdo secundaria, consegui ver a
implementagdo dos protocolos das vias verdes e consegui perceber qual o material e
monitorizagdo necessaria utilizada em cada situacao. Tive ainda oportunidade de realizar
transporte intra-hospitalar para a realizacdo de meios complementares de diagnostico e
terapéutica (MCDT) e para o SMI.

Apesar das experiéncias no campo de estagio, fui sempre pesquisando a melhor
evidencia cientifica no sentido de melhorar as minhas intervengdes.

No que se refere a melhoria continua da qualidade, optei por perceber o que poderia
ser o meu contributo no servigo, de forma que os cuidados a pessoa em situacao critica
fosse prestados com melhor qualidade. Deste modo, percebi que, antes da pandemia covid
19, quando entravam novos elementos para o servigo eram feitas formagodes de forma
frequente sobre os ritmos cardiacos, uma vez que era um tema que os novos elementos
tinham pouca formagao. Com a pandemia e com necessidade de integrar novos elementos
para dar resposta as necessidades das pessoas doentes, essas formagdes deixaram de ser
realizadas. Apds conversar com a tutora € com a responsavel pela formagao do servigo,
em conjunto, achamos oportuno realizar uma formagao sobre os ritmos cardiacos a toda
a equipa de forma a dar continuidade ao trabalho que no passado tinha sido iniciado. Com
esta formagdo, para além do que fui adquirindo com a pratica, melhorei os meus
conhecimentos de monitorizacao de ritmos cardiacos desfibrilhaveis e nao desfibrilhaveis
e respetivo algoritmo de suporte avangado de vida (SAV).

Para além da sala de emergéncia também fui passando por todas as areas do SU
onde também me deparei com a pessoa em situagdo critica. A pessoa instavel apos a
triagem ¢ encaminhado para a SE e quando sai, ndo tendo indicag@o para o SMI ou para
a unidade de cuidados intermédios polivalente, vai para uma area do SU designada de
OBS. Nesta area os doentes estdo todos monitorizados com telemetria e na maioria das
vezes sao doentes instaveis sendo preciso também prestar cuidados por vezes emergentes.

Outra competéncia desenvolvida ao longo do estagio, foi relativa a prevencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. No que se refere a prevengao e
controlo das infegdes associadas aos cuidados de satide, coube-me a mim enquanto futura
enfermeira especialista alertar a equipa para o cumprimento das precaugdes basicas do
controlo de infecao (PBCI) e promover a mudanga no sentido quebrar a existéncia de

surtos no servigo e hospital.
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UM CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Em suma, os objetivos estabelecidos que tive oportunidade de desenvolver, foram
atingidos com sucesso com ajuda de toda a equipa do SU e com ajuda das minha tutoras

que permitiram a aquisicdo de competéncias especializadas e avancadas na area.
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3. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA

O plano de estudos deste mestrado, preconiza a realizagdo de estagios em diferentes
contextos, permitindo assim uma maior aquisi¢do de experiéncias e, por consequente,
uma maior aquisi¢do de competéncias especializadas para prestacao de cuidados a pessoa
em situacao critica.

O estagio final foi realizado em dois contextos distintos, no SMI e no INEM, que
juntos contribuiram para o meu crescimento enquanto futura enfermeira especialista.

Conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional assim como recursos
materiais € humanos, foi um dos objetivos propostos para este estdgio, tornando-se
elementos fundamentais ao longo deste percurso. Neste capitulo pretendo caraterizar os

dois contextos de estagio.

3.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O desenvolvimento de competéncias em contexto de cuidados intensivos decorreu
numa institui¢ao de saide com servigo de medicina intensiva. Este servico caracteriza-se
por ser uma unidade de cuidados intensivos polivalente, com camas de nivel II e III,
destinadas a pessoas com uma ou mais disfungdes de 6érgaos ameagadoras de vida. Sao
unidades imaginadas para as necessidades da pessoa que requer atencdo individual e
constante, ao longo das 24h, e com recurso imediato aos cuidados médicos (Ministério da
Saude, 2013, p.6). Concentra equipamento e pessoal especializado para a pessoa em
situagdo critica. E um espago em que se inclui meios humanos e técnicos necessarios a
monitorizagdo e tratamento de pessoas com faléncia de 6rgdo eminente ou estabelecida,
potencialmente reversivel (Ministério da Saude, 2013, p.6). As camas de nivel II, que sdo
consideradas de intermédias, sdo reservadas a doentes que necessitam de monitorizagao
multiorganica e de suporte de apenas uma fungdo organica, enquanto as camas de nivel

II1, vulgarmente designadas de intensivas, devem ser reservadas a doentes com duas ou
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mais disfun¢des agudas de 6rgaos vitais potencialmente ameagadoras da vida (Paiva et
al., 2017, p.7).

Este SMI ¢ referéncia primaria para uma populagdo residente no municipio de cerca
de 172.557 habitantes e de referéncia secundaria para a populagao dos 2 municipios
vizinhos com uma populacao de cerca de 145,08 habitantes (Prodata, 2021, para.1l).

E um servico que tem no seu atendimento especialidades de Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia, Patologia Clinica,
Obstetricia/Ginecologia, Neurologia, Cardiologia, Pneumonologia, Psiquiatria,
Infeciologia, Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Nefrologia e
Endocrinologia e admite doentes em situacdo critica com necessidade de tratamento com
oxigenoterapia hiperbarica. Sendo considerada uma unidade polivalente, importa destacar
que ndo existe apoio as especialidades da neurocirurgia, da cirurgia cardiotoracica e da
cirurgia vascular, sendo necessario o tratamento em fase aguda das pessoas que
necessitam destas especialidades nos centros de referéncia de outros hospitais.
Posteriormente, numa légica que continuidade de cuidados, os doentes destas
especialidades poderdo voltar para o SMIL.

Quanto a estrutura fisica, o servigo ¢ constituido por 21 camas, sendo que
atualmente tem em funcionamento um total de 14 camas capaz de acomodar 14 pessoas
de nivel III. Em situagdes de exce¢do ou catastrofe, como foi o caso da pandemia por
covid 19, acomoda um total de 21 doentes de nivel III. O SMI esta dividido em duas
unidades com diferentes tipologias: uma unidade mista e uma unidade fechada.

Na unidade mista existem 5 unidades abertas e 2 unidades fechadas com sistema de
pressdo negativa/positiva para isolamentos de protecdo maxima. Na unidade fechada,
existem 11 unidades com antecAmera e com sistema de pressdo negativa.

No SMI existem 52 enfermeiros, sendo que destes, 16 sdo especialistas em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, 5 sdo especialistas em Enfermagem e Reabilitagdo, 2 em
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria e os restantes 29 enfermeiros ndo tem
especialidade. E recomendado que na elaboragio das equipas das UCIL, 50 % sejam
enfermeiros especialistas em EMC (OE, 2019, p.145). Deste modo, dos 52 enfermeiros
existentes no SMI apenas 30,8% dos Enfermeiros sdo Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirargica.

O récio de enfermeiro/doente no SMI ¢ de, no méximo, 1 enfermeiro para 2 doentes.
Assim sendo, por cada turno sdo distribuidos 7 enfermeiros a um maximo de 14 doentes.

Tendo em consideracdo a classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados
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Intensivos, sugere-se que utilizem os racios enfermeiro/cliente tendo em conta o tipo de
UCI e da necessidade clinica dos doentes (OE, 2019, p.144). Segundo o referencial de
racio Enfermeiro/Cliente para as UCI, para doentes de nivel II o racio enfermeiro/doente
¢ de 1/2 e para doentes de nivel III o racio de enfermeiro/doente ¢ de 1/1, estando assim
o servico a cumprir com dotagdo adequada de enfermeiros a necessidade clinica de cada
doente.

Para além dos 7 enfermeiros, existe ainda um enfermeiro responsavel de turno, que
tende a ser especialista ou perito em cuidados intensivos, a enfermeira gestora, o
enfermeiro de referéncia, que da suporte na gestao do servico, e o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo que, em parceria com a restante equipa, presta cuidados
especializados aos doentes internados no SMI.

Durante o estagio tive oportunidade de observar e colaborar na gestdo dos cuidados,
dos recursos materiais ¢ humanos ao longo de um turno, tanto com o enfermeiro
responsavel do turno como com a enfermeira gestora, tendo sido abordadas varias
tematicas no que respeita a gestao.

Assim sendo, a avaliagdo do indice da carga de trabalho de enfermagem ¢ da
responsabilidade do Enfermeiro responsavel de turno ¢ a mesma ¢ realizada tendo em
conta o Nursing Activities Score (NAS). O NAS foi criado a partir do Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) 28, com o objetivo de incluir as atividades de
enfermagem que ndo estdo dependentes da gravidade da doenca. Inclui itens relacionados
com o suporte e cuidados aos doentes e familiares dos doentes e itens relacionados com
tarefas administrativas e gestdo. O score representa a percentagem de tempo de trabalho
de enfermagem dispensado por doente nas ultimas 24h, sendo a distribui¢do dos doentes
feita a partir da percentagem obtida (Queijo&Padilha, 2009, p.1009).

Para além disso, o estilo de lideran¢a adotado pela enfermeira gestora do SMI, € o
estilo de lideranca situacional. Segundo Ribeiro et al., (2006), a lideranga situacional ¢
definida como “o papel que um elemento assume no grupo ¢ determinado pelas
necessidades do proprio grupo, pelas caracteristicas proprias de cada um dos elementos
desse grupo e pela forma como essas caracteristicas sdo percebidas pelos demais” (p.
111).

O mindfulness ¢ definido como a “consciéncia que surge ao dar atencao, de forma
intencional, a0 momento presente sem julgamento” (Amaral&Pinheiro, 2022, p.60). Os
exercicios de mindfulness tém como principal intuito “treinar o corpo e a mente, € podem

ser praticados conscientemente através da utilizagdo de diferentes exercicios mentais e
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corporais” (Amaral&Pinheiro, 2022, p.61). A equipa do SMI, todas as manhas apds a
passagem de turno, tem um momento de “time out”, onde realiza alongamento e
relaxamento de varias zonas do corpo, promovendo assim um momento de descontragao
e bem-estar da equipa para iniciar a pratica de cuidados.

Existe ainda sediado ao SMI uma Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar (EEIH)
constituida por enfermeiros e médicos desta unidade que sdo destacados e mobilizados

para as situagdes de ativagdo da emergéncia intra-hospitalar.

3.2. Instituto Nacional de Emergéncia Médica

O desenvolvimento de competéncias no contexto do pré-hospitalar decorreu no
INEM com um plano turnos distribuidos pelo centro de orientacdo de doentes urgentes
(CODU), pelas ambulancias de suporte imediato de vida (SIV) e pela viatura médica de
emergéncia e reanimagdo (VMER).

A resposta a uma emergeéncia, inicia-se com o pedido de socorro através do nimero
europeu de emergéncia 112 e as chamadas sdo atendidas por um policia de seguranca
publica. As chamadas relativas a situacdes de satide sdo encaminhadas para o CODU, que
dispde de um de um conjunto de equipamentos informaticos que auxiliam na gestdo das
situagdes de emergéncia. E competéncia do CODU atender e avaliar com maior brevidade
possivel os pedidos de socorro recebidos, de forma a gerir os recursos necessarios e
adequados em cada situacdo. O funcionamento do CODU ¢ assegurado 24 horas por dia
por médicos e técnicos de emergéncia pré-hospitalar (TEPH), com formagdo especifica
para efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento, selecdo e envio de meios de
socorro, determinando o nivel de prioridade em cada situacdo. Apds a realizagdo da
triagem, ¢ feito o acionamento dos meios consoante o tipo de situacdo, recorrendo a
ambulancias, a motos, a VMER e servigo de helicopteros de emergéncia médica (INEM,
2013, p. 5).

O primeiro CODU foi criado em 1987 em Lisboa e atualmente existem quatro
CODU em atividade: Lisboa, Porto, Coimbra e Faro, que funcionam desde 2011 (INEM,
2013, p. 16).

As ambulancias SIV do INEM surgiram em 2007, constituindo um meio de socorro
com capacidade para estabilizacdo e transporte de doentes, com equipamentos que
permitem a aplicacdo de medidas de SBV e DAE, administragdo de farmacos e de

realizacdo de atos terapéuticos invasivos através da aplicagdo de protocolos sob
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supervisao dos médicos existentes no CODU (INEM, 2013, p. 6). Atualmente existem
em funcionamento 42 SIV (INEM, 2020, p.38).

Segundo o Despacho n.° 5561/2014 (2014), a tripulagdo das ambulancias SIV ¢
constituida por um Enfermeiro e por um TEPH, estando estas, na sua maioria, alocadas a
um SUB. Estando a ambulancia SIV integrada num SUB, ¢ da responsabilidade do
mesmo garantir o funcionamento e operacionalidade da ambulancia, bem como a gestao
das equipas de profissionais do SUB e do INEM, assegurando assim o funcionamento
correto da mesma (p. 11124).

As VMER, sao veiculos de intervengao pré-hospitalar, constituidos por uma equipa
de enfermeiro e médico, capazes de estabilizar e acompanhar as vitimas de acidente ou
doenga subita. Dispdem de equipamento para SAV em situagdes do foro médico ou de
trauma (INEM, 2013, p. 6). Atualmente existem 44 VMER em funcionamento (INEM,
2020, p.37).

Segundo o Despacho n.° 5561/2014 (2014), as VMER encontram-se alocadas aos
SUP e aos SUMC, sendo o seu funcionamento totalmente gerido pelas unidades
hospitalares (p.11124).

E responsabilidade do enfermeiro que trabalha na VMER e SIV garantir a gestdo
de todo o material que compdes cada meio, de forma a assegurar a sua disponibilidade e
operacionalidade. Tanto na SIV como na VMER, ¢ realizada diariamente a check-list de
todo o material que compde cada meio e apds cada saida, € realizada a reposi¢ao de todo
o material que foi gasto, garantindo assim a seguranga no momento da prestagdo de
cuidados, minimizando a ocorréncia de falhas. E ainda realizada a verificagdo periodica
dos materiais e farmacos, fazendo se necessario o pedido de material/equipamento
necessarios para a prestacdo de cuidados.

Para além disso, o enfermeiro que trabalha na SIV, faz uma gestdao dos cuidados,
como por exemplo na distribui¢do de tarefas ao TEPH ou aos bombeiros presentes no
local e uma gestdo das intervengdes autonomas como por exemplo a realizagdo de
tratamento de feridas, alivio da dor utilizando medidas ndo farmacoldgicas, a realizagdo
de posicionamentos, etc. Quanto as intervengdes interdependentes, o enfermeiro tanto da
SIV como da VMER, administra terapéutica, realiza ECG, realiza o transporte da vitima
para os hospitais, etc., consoante a prescri¢ao e validagdo médica da VMER e do CODU.

Ao longo do estagio adotei uma atitude colaborativa no que se refere a gestao dos

recursos humanos, de materiais e de cuidados.
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Relativamente as auditorias em ambos os meios, SIV ¢ VMER, sdo realizadas de
forma periddica aos registos, material e equipamentos de forma a garantir uma prestagao
de cuidados uniformizada.

No contexto do pré-hospitalar, a carga de trabalho ¢ impossivel de calcular, uma
vez que a vai depender do numero de ocorréncias que acontecam por turno e da
disponibilidade do meio, uma vez que os meios sé sdo ativados quando se encontram
disponiveis.

O registo clinico das ocorréncias ¢ realizado através da plataforma INEM Tool for
Emergency Alert Medical System (1ITEAMS), que consiste numa ferramenta que permite
a interacdo dos meios que estdo no terreno com o CODU, de forma a estratificar a
gravidade clinica das ocorréncias.

A capacidade de gestdo dos recursos disponiveis, que melhorem a prestagdo de
cuidados de enfermagem ¢ um dominio importante para a obtengcdo de competéncias

enquanto futura enfermeira especialista.
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4. O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

De acordo com o Parecer do Conselho Jurisdicional n.° 121/2012 da OE (2013), o
enfermeiro possui competéncia cientifica, técnica e humana para o exercicio da
Enfermagem, que lhe permite atuar de forma autéonoma e interdependente, integrando
uma equipa de interven¢do de emergéncia (p.1).

A pessoa que se encontra em situagao critica, ‘¢ aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais € cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018,
p.19362). Deste modo, ¢ da responsabilidade do enfermeiro, “evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados” (Regulamento n.° 190/2015, p.10087).

Considerando a multiplicidade das problematicas em saude cada vez mais
complexas, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area da pessoa
em situacdo critica assume um importante papel na implementacdo de cuidados
especializados de qualidade a pessoa que se encontra em situacgdo critica (Regulamento
n.°361/2015, p.17241).

Assim, o enfermeiro especialista nesta area, “responde eficazmente ao mobilizar
conhecimentos e habilidades na identifica¢do da interven¢do especializada, na concegao,
implementag¢ao e avaliagdo do plano de intervengdo, numa parceria de cuidar promotora
da seguranca e da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.® 429/2018, p.19368).

Neste capitulo pretendo refletir criticamente sobre o desenvolvimento de
competéncias e sobre as atividades e estratégias e implementadas ao longo dos estagios
no SMI e INEM, enquanto futura enfermeira especialista, utilizando com guia orientador
o Regulamento n.® 429/2018, referente as competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagao critica.
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Com o objetivo de atingir competéncias nesta area, tornou-se importante realizar
um projeto com os objetivos gerais e especificos e as atividades a atingir ao longo do
estagio, servindo como guia de referéncia para o desenvolvimento de competéncias
especializadas.

Nos subcapitulos abaixo, irei descrever as competéncias desenvolvidas, as
estratégias implementadas e realizar uma andlise critico-reflexiva, face as atividades

desenvolvidas nos contextos de estagio do SMI e INEM.

4.1. Servigo de Medicina Intensiva

Como ja referido anteriormente, o SMI foi o primeiro contexto de dois estagios
realizados conforme o plano de estudos.

Segundo o Parecer n.° 15 /2018, as UCI tém de ser dotadas de recursos humanos,
neste caso em concreto, de enfermeiros, qualificados e treinados para intervir em
situacdes de pessoas com uma ou mais disfungdes de 6rgaos ameagadoras de vida, com a
tecnologia de que dispdem e ao longo 24 horas por dia. Neste sentido acresce a
importancia da formagdo complementar ¢ a necessidade destes profissionais serem
dotados de experiéncia nesta area (p.1).

Como futura enfermeira especialista e com o objetivo de desenvolver competéncias
na area, tracei objetivos a atingir durante a realizagdo do estdgio. Segue abaixo uma
analise critico-reflexiva face as atividades desenvolvidas no contexto de estagio do SMI,
a luz das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirirgica na area da pessoa em situacdo critica:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica

Ao longo deste estagio foi transversal a minha motivacdo e interesse para a
aquisicdo de competéncias, demonstrando sempre uma atitude de responsabilidade e ética
profissional nas intervengdes realizadas a pessoa em situagdes critica e familia, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

Segundo o artigo 78° da Deontologia Profissional de Enfermagem da OE (2015), o
enfermeiro deve exercer a sua profissdo adotando medidas que visem a melhoria da

qualidade dos cuidados e das intervengdes de enfermagem, com os adequados
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conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela satde e bem-estar da populagdo (p.38).

A complexidade dos doentes internados nas UCI, levam muitas vezes os
profissionais a questionar sobre problemas éticos e deontoldgicos, havendo a necessidade
de tomar decisdes que podem vir a influenciar a prestacao de cuidados.

Segundo a Lei n.° 12/2005 (2005), “a informacao de saude abrange todo o tipo de
informacao direta ou indiretamente ligada a satde, presente ou futura, de uma pessoa,
quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua historia clinica e familiar” (p.1).
Assim, a pessoa e familia tem direito a ter conhecimento sobre o processo de tratamento
e reabilitacdo e o enfermeiro tem o dever de esclarecer e informar relativamente aos
cuidados de enfermagem prestados, trabalhando em complementaridade com os restantes
profissionais de saude (OE, 2005, p.112-154).

Durante o estdgio no SMI, procurei cumprir com o dever de informar a pessoa sobre
a sua situacdo de satde e dos tratamentos e intervengdes a realizar, deixando a mesma
decidir de uma forma livre e esclarecida. Na pessoa incapaz de consentir, devido a sua
condi¢do de saude, foram realizadas intervenc¢des tendo em conta os principios da
beneficéncia e nao maleficéncia para a mesma. Para além disso, no decorrer da prestagao
de cuidados, utilizei toda a informag¢do do doente apenas para o seu beneficio mantendo
o meu dever de cumprir com o sigilo profissional. Perante a Lei n.° 156/2015 (2015), o
“enfermeiro est4 obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento
no exercicio da sua profissao” (p.8079).

A pessoa internada numa UCI, facilmente se encontra exposta, pelo que ao longo
do estagio foi uma preocupacdo minha garantir a protecao da privacidade, intimidade e
dignidade da pessoa durante a prestacdo de cuidados. Segundo a Lei n.° 156/2015 (2015),
o enfermeiro tem o dever de “respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia
na sua vida privada e na da sua familia e salvaguardar sempre, no exercicio das suas
fungdes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa”
(p-8080).

A area dos cuidados intensivos era uma realidade que nunca contactei
anteriormente, e percebi, com a realizacdo do projeto de estdgio, que precisaria de
aprofundar conhecimentos sobre alguns temas.

Ao longo do estagio, prestei cuidados a pessoas com diferentes situagdes e
patologias clinicas, o que possibilitou a desenvolvimento de conhecimentos, habilidades

e competéncias sobre os cuidados de enfermagem a pessoas com ventilagdo mecanica
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invasiva e nao invasiva, com monitorizagdo hemodindmica e a pessoas com
monitorizag@o e controlo da sedagdo e analgesia. Para além disso, o estadgio permitiu-me
desenvolver competéncias e conhecimentos na area da comunicagdo interpessoal com a
pessoa e familia, do controlo de infeg¢do, da investigagdo e de situagdes de emergéncia,
excecao e catastrofe.

Aquando da realizag¢do do estagio consegui perceber a preocupacao da equipa com
monitorizagdo, controlo e gestdo da sedacdo e analgesia. No inico senti alguma
dificuldade na avaliacdo da dor a pessoas com alteragdo do estado de consciéncia
associada a sedacao. De forma a ultrapassar esta dificuldade, observei e analisei a pratica
dos enfermeiros a utilizar as escalas e ap0s isso tive a oportunidade de aplicar as mesmas
tendo em conta o comportamento, a clinica da pessoa e alteracdes dos parametros vitais.

Segundo a Dire¢ao Geral da Saude (DGS) (2003) “A Dor ¢ um sintoma que
acompanha, de forma transversal, a generalidade das situagdes patologicas que requerem
cuidados de saude” (p.1). Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) (2021), a dor define-se como ‘“uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada ou semelhante aquela associada a dano tecidual real ou potencial”
(para. 3).

A detegdo, controlo e gestdo da analgesia na pessoa em situagdo critica ¢ uma
preocupacao dos profissionais que trabalham numa UCI. O facto de os doentes estarem
com ventilacdo mecanica, com comunicacdo prejudicada, estado mental alterado,
submetidos a procedimentos e uso de dispositivos invasivos, sdo fatores que muitas vezes
ndo permitem a autoavaliacdo da dor, o que impossibilita que as pessoas em situacao
critica internadas sejam incapazes de reportar a sua dor. Deste modo, ¢ importante que
se realize uma abordagem consistente para a avaliacdo e gestdo da dor, considerando as
caracteristicas de cada pessoa (Ferreira, et al., 2014, p.17) (Devlin et al., 2018, p.828)

Nas pessoas incapazes de comunicar, existem escalas de avaliacdo da dor, que
incluem critérios como a expressao facial, os movimentos, a vocalizacdo, bem como
parametros fisiologicos, como a Behavioral Pain Scale (BPS) e a Critical Care Pain
Observation Tool (CPOT) (Payen et al., 2009, p.1314).

A monitorizagdo dos sinais vitais de forma isolada, ndo é um critério a ter em conta
na avaliagdo de dor. A sua alteragdo pode alertar para que seja aplicado ao doente uma
escala capaz de avaliar a dor e instituir terapéuticas mediante o resultado (Gélinas et al.,

2011, p.1498).
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A implementacdo de escalas de dor nas UCI, melhoram os outcomes dos doentes,
incluindo uma menor administra¢ao de analgésicos e sedativos bem como reducao tempo
de ventilagdo mecanica e redugdo do tempo de internamento na UCI (G¢élinas et al., 2011,
p.1498). A gestao da dor na pessoa em situagao critica deve ser orientado pela avaliacao
de rotina da dor e a dor deve ser tratada antes de considerar os agentes sedativos (Devlin
et al., 2018, p.833).

A equipa do SMI, nos doentes ventilados, aplica escalas validadas, nomeadamente
a BPS, para monitorizacdo e¢ o controlo da dor e ¢ sempre realizada antes de iniciar
qualquer tipo de sedagdo. Pelo que experienciei, a dor no doente critico ¢ muito comum
¢ a sua monitorizagdo, controlo e gestao representa um desafio para os profissionais.

No SMI a sedacdo no doente critico também foi uma realidade pois a maioria dos
doentes sdo sujeitos a técnicas de diagndstico e terapéutica desconfortiveis e dolorosas,
encontram-se ansiosos e agitados, muitas vezes desadaptados a ventilagdo mecanica,
havendo a necessidade de serem submetidos a sedagdo. Consegui perceber que os
analgésicos e sedativos sdo importantes para manter a seguranca e conforto do doente,
mas a sedagdo excessiva pode ter impacto no outcome dos doentes como por exemplo
aumento da duragdo com ventilagdo mecanica e aumento tempo de internamento (Barr et
al., 2013, p.275).

As recomendacdes mais atuais referem que a sedag¢do, quando necessaria, deve
permitir que a pessoa esteja consciente e responda a estimulos, e que seja capaz de: abrir
os olhos, manter contacto visual, por a lingua de fora e mexer os dedos das maos (Vieira,
2020, in Pinho et al., 2020, p. 86). Por isso, tive a oportunidade de consultar, analisar e
aplicar o Protocolo de Interrup¢ao Didria da Sedagdo do SMI e perceber as vantagens da
sua aplicagao.

Ao longo do estagio, para avaliar o nivel de sedagdo utilizei a Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) que foi um importante auxilio na regulagdo dos farmacos
sedativos e na decisdo acerca do nivel de sedacdo mais apropriado para cada pessoa. Nos
casos de sedagdo profunda, por ser dificil determinar se a pessoa estd mesmo sedada,
utilizei o Bispectral Index Score (BIS), que fornece informagdes sobre a resposta
individual da pessoa aos sedativos a partir do Eletroencefalograma (EEG) por sensores
na regido frontal.

Os niveis de sedacdo monitorizados com o BIS em comparagdo com escalas
subjetivas pode melhorar a titulagdo sedativa quando ndo pode ser utilizada uma escala

(Devlin, 2018, p.855).
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Quando utilizei o BIS, tive alguns cuidados como, limpar a pele com éalcool a 70 e
deixar secar, colocar o sensor como indicado na embalagem pressionando os elétrodos,
vigiar pele de forma a prevenir o risco de lesdo e monitorizar e interpretar os valores do
monitor.

Os cuidados de enfermagem com a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) foi
também uma novidade para mim, pois na minha atividade profissional tive pouco
contacto com pessoas intubadas, e neste estagio tive varias oportunidades de desenvolver
conhecimentos e habilidades nesta area.

A intubagao traqueal ¢ considerada como método ideal para assegurar e manter a
via aérea permeavel e segura, pois, permite isolar a via aérea por insuflagdo do cuff,
reduzindo o risco de aspiragdo, permite a aspiracdo endotraqueal e permite ventilar
eficazmente sem fugas (INEM, 2019, p.70). A VMI é uma técnica invasiva que comporta
um conjunto de complicacdes, como a disfuncdo dos mecanismos de limpeza da via aérea,
diminui¢do da expansibilidade toracica com alteracdo da relacdo ventilagdo/perfusdo,
possivel lesdo mecanica da via aérea, aumento do risco de infecdo respiratéria e
descondicionamento dos musculos respiratorios (OE, 2018, p.228). “Tem como objetivo
manter a ventilagdo alveolar de acordo com as necessidades metabodlicas da pessoa e
melhorar a oxigenacdo arterial, melhorando consequentemente as trocas gasosas”
(Severino, 2016, p. 368).

Com a realizag@o do estagio consegui ter uma no¢ao de como funcionavam todos
os modos ventilatdrios e da interpretacdao dos valores, auxiliei na realizagao de provas de
ventilagdo espontanea aos doentes candidatos a extubagdo, auxiliei na suspensao regular
da sedacdo, promovi a elevacao da cabeira a 30°, realizei os cuidados a boca e promovi a
pressdo do cuff entre 20 e 30 cm H20, de forma a prevenir as complica¢des associadas a
VML

Ao longo do estagio tive ainda oportunidade de realizar varios transportes do doente
critico dentro do hospital, como por exemplo para a realizagdo de MCDT e para o bloco
operatorio. Consegui realizar o planeamento do transporte e preparar todo o material
necessario, identificando sempre os riscos inerentes ao mesmo O transporte intra-
hospitalar de pessoas criticas envolve alguns riscos, pela necessidade de permitir um nivel
assistencial superior, seja para realizagcdo de exames complementares de diagnostico e/ou
terapéutica, que nao permite a sua realizagdo no servigo. Contudo, o nivel de cuidados
durante o transporte, ndo deve ser inferior ao prestado no servico, devendo o enfermeiro

estar prevenido para uma eventual necessidade de elevagao de cuidados (OE, 2017, p.2).
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Na fase do planeamento do transporte, tive a oportunidade de preencher a avaliagao
para o transporte de forma a perceber quais os profissionais que acompanhavam o doente,
a checklist do transporte de forma a confirmar todo o material necessario, identificar e
prepara todo o material para a monitorizagao hemodinamica do doente, efetuar os calculos
para o consumo de oxigénio e identificar e preparar os farmacos necessarios para um
transporte. E importante durante o transporte ter atengdo “a possibilidade de extubacio
endotraqueal, a perda de acessos venosos, a reserva inadequada de oxigénio, a avaria de
ventilador de transporte, a exteriorizagdo ou “clampagem” inadvertida de dreno toracico
e/ou a falta de bateria/carga elétrica de equipamentos” (OE, 2017, p.10).

Na UCI, os doentes, quanto ao nivel de consciéncia, podem ir do Iucido e orientado
ao coma profundo. Muitos dos doentes estdo impossibilitados de comunicar verbalmente.
A comunicagdo ¢ “um comportamento interativo que permite a transmissao € a rece¢ao
de informagdes, recorrendo para tal a comportamentos verbais e ndo verbais, podendo ser
face a face ou utilizado meios tecnoldgicos, como por exemplo o telefone ou o
computador” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2010, p. 45).

Deste modo, a comunicagao terapéutica ¢ uma “habilidade de um profissional para
ajudar as pessoas a enfrentarem os seus problemas, a relacionarem-se com os demais,
ajustarem o que nao pode ser mudado e enfrentarem os bloqueios a autorrealizagdo”
(Silva, 2006, p.40).

Ao longo da prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, onde a existe todo
um meio tecnoldgico para a vigilancia, monitorizagdo e terapé€utica e onde se utiliza uma
linguagem técnica entre os profissionais, onde predominam sentimentos de medo e
ansiedade, a comunicacao do doente fica comprometida. Cabe ao enfermeiro especialista
que trabalha numa UCI, estar sensivel para reconhecer este problema, através observacgao
da linguagem verbal e ndo-verbal de forma a satisfazer as necessidades de cada pessoa.

Durante o estagio, adaptei a minha comunicacdo a complexidade do estado de saude
das pessoas que tinha a minha frente, como nos doentes inconsciente ou sob VMI, de
forma que a comunicagdo verbal ndo fosse facilmente esquecida ou subvalorizada.
Mantive sempre uma comunicagao eficaz na transi¢ao de cuidados de saude com a equipa
multidisciplinar de forma a manter a continuidade e seguranga de cuidados.

Dos objetivos especificos que estabeleci para este estagio, s6 ndo tive oportunidade
de desenvolver competéncias acerca dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao

critica que necessita de técnicas dialiticas pois nos turnos que realizei, nenhum doente
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necessitou desta técnica. Apesar disso, realizei pesquisa em base de dados e agregadores
de contetudo de forma a aumentar os meus conhecimentos nessa area.

O contacto direto com a pessoa em situacdo critica, fez-me ir a procura da evidéncia
cientifica mais atual de forma a prestar cuidados com mais qualidade aos doentes com
quem contactei. No decorrer do estagio e do contacto com novas experiéncias sobre
diversos temas, abordei as minhas dividas com os meus tutores, tendo posteriormente,
ido realizar pesquisas em bases de dados, agregadores de conteudos e livros cientificos,
e debatido algumas dessas duvidas, de forma a sedimentar os conhecimentos e refletir
sobre a aplicacdo dos mesmos na pratica clinica.

Ao longo do estagio, apés a escolha do tema para realizar a minha Revisdo
Integrativa da Literatura — “Falhas na ativagdo da Equipa de Emergéncia Médica Intra
Hospitalar (EEMIH): impacto na mortalidade dos doentes internados”, partilhei com os
meus tutores a temadtica de forma a darem-me algumas orientacdes e a refletir com os
mesmos e com equipa destacada que intervém nesta area.

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método que permite a sintese de
conhecimento, através da identificacdo numa série de estudos publicados sobre
determinado assunto, e a jun¢do da aplicabilidade de resultados desses estudos na pratica
clinica (Souza et al., 2010, p.102).

A revisdo integrativa da literatura foi realizada tendo em conta as seguintes fases:
identificacdo do problema, elaboracdo da questdo de investigacdo e dos objetivos,
pesquisa em base de dados cientifica, andlise e discussdo dos resultados e sintese do
conhecimento produzido e publicado. Assim formulei a seguinte questdo de investigagao:
“As falhas na ativagdo da EEMIH tem impacto na mortalidade dos doentes a nivel
hospitalar?”.

Com a realizagdo desta revisdo, como principais resultados foram identificadas
diversas falhas/atrasos na ativacdo das EEMIH que influenciam a prestacdao de cuidados
de qualidade e a mortalidade dos doentes a nivel hospitalar, sendo que ¢ de extrema
importancia a implementagao de sistemas de melhoria que promovam a redugao destas
falhas e, deste modo, melhorar a o outcome e seguranca do doente.

A érea da urgéncia e da emergéncia sempre foi uma area que me cativou e, tendo
em conta que a EEMIH esté sediada no SMI e tive algumas oportunidades de ativagdo da
equipa ao longo do estdgio, decidi trabalhar sobre esta tematica na minha revisdo

integrativa de literatura (APENDICE I). Durante as ativagdes consegui perceber que,
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conforme dizem os estudos, as EEMIH atualmente ja ndo sao ativadas apenas para PCR,
mas sim quando ¢ detetada deterioracdo do estado clinico dos doentes.

Foi no inicio da década de 1990 que surgiram as primeiras equipas de resposta
rapida, atualmente denominadas EEMIH. Apareceram pela primeira vez na Australia e
tinham como objetivo principal aumentar os conhecimentos e¢ habilidades perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica com necessidade de respostas em tempo
util e adequadas (Moreira et al., 2018, p.4).

Inicialmente, estas equipas de resposta rapida, eram descritas como equipas de
reanimacdo. Com a mudanga de paradigma para a prevencado e detecdo de sinais de
instabilidade ao invés da interven¢ao na ressuscitagdo cardiorrespiratoria, passaram a ser
descritas como EEMIH, integradas em sistemas de resposta rapida (Leach&Mayo, 2013,
p.200). A principal diferenca entre ambas passa pela identificagdo atempada e o
tratamento de emergéncias hospitalares, de forma a evitar as paragens cardiorrespiratorias
(PCR) e as mortes inesperadas (Grasner et al., 2021, p.68).

Mesmo assim, continua a haver falhas nas ativagdes da EEMIH e torna-se
importante que os hospitais implementem politicas de refor¢o das equipas hospitalares,
facam formacdo das mesmas e criem infraestruturas adequadas que permitam a
monitorizagdo de doentes, de forma a reduzirem as falhas na ativagdo destas equipas.

A par disto, com o desenvolver das competéncias especializadas, deparei-me com
oportunidades de melhoria na prestagdo de cuidados no SMI, pelo que achei pertinente a
realizacdo de uma proposta de melhoria, de forma que os profissionais do servigo possam
prestar cuidados com mais qualidade aos doentes internados.

O Regulamento n.° 140/2019 (2019) refere que o enfermeiro especialista assume,
entre outras competéncias comuns, a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
garantindo um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica (p.4745).

Deste modo coube-me a mim, enquanto futura enfermeira especialista, produzir e
implementar estratégias que promovam a melhoria da qualidade dos cuidados . O tema
que identifiquei como oportunidade de melhoria no SMI foi sobre a confidencialidade
dos dados em satde em formato de papel e apresento uma proposta do “Lixo
Confidencial” (APENDICE II).

A proposta de intervencao baseia-se no Ciclo PDCA: planear (Planning); fazer

(Doing), verificar (Checking) e ajustar (Adjusting). O objetivo deste ciclo ¢ manter os
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procedimentos organizados de forma a encontrar estratégias bem definidas em funcao do
diagnostico dos problemas identificados (Wang, 2017, p. 40047).

Nesta proposta estd apenas ilustrado a primeira parte do ciclo, o planeamento
(Planning), esperando que, futuramente, a equipa do SMI dé seguimento as fases
seguintes.

Enquanto futura enfermeira especialista, tendo em conta as atividades
desenvolvidas, considero que consegui alcangar os objetivos delineados, adquirindo as
seguintes competéncias: gerir cuidados a pessoa em situagdo critica; prestar cuidados a
pessoa em situagdo critica; garantir a administragdo de protocolos terapéuticos
complexos; gerir a dor, a sedacdo e o bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica; identificar prontamente focos de instabilidade; monitorizar e avaliar a
adequacgdo das respostas aos problemas identificados; gerir a comunicacdo interpessoal
que fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa e familia; realizar intervengdes de
enfermagem com a preocupagao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa e do
enfermeiro; assegurar transporte na pessoa em situagao critica; sustentar a pratica clinica
na evidéncia cientifica mais atual; proporcionar os cuidados adequados baseados nas mais
recentes orientacdes cientificas; realizar uma revisdo integrativa da literatura no ambito

da especialidade.

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da

concecao a agao:

O aumento dos desastres, sejam eles naturais ou provocados pelo homem, alerta
para importancia da preparagao e treino de equipas especificas para os mesmos, de modo
que as consequéncias destes sejam menos devastadoras (Mello, 2013, p.39).

Segundo a Lei n.° 27/2006 (2006) a catastrofe ¢ definida como um ““acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢coes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (p.3).

O enfermeiro especialista numa situagdo de emergéncia, exce¢ao ou catastrofe, atua
criando, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, ndo esquecendo
a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime (OE, 2018, p. 19363). De
forma a ter conhecimentos de como atuar numa situagdo de catastrofe, solicitei ao meu
orientador a consulta do plano de emergéncia especifico de catastrofe do SMI. Este plano

¢ um documento que visa adaptar o plano de emergéncia interno do hospital as
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caracteristicas dos servigos clinicos € nao clinicos e serve como guia orientador e de
referéncia nas acdes de prevenc¢ao e atuacao em caso de emergéncia. Segundo o Despacho
n.° 10319/2014 (2014), este plano “deve ser do conhecimento de todos os profissionais
do respetivo servico, devendo ser realizada formacdo e exercicios de simulagdo
periodica” (p.20678).

Em situacdes de emergéncia € o responsavel presente no servigo (diretor de servigo,
enfermeiro gestor ou o responsavel de turno) que dirige e coordena todas as agdes a
desempenhar pelas equipas de intervengao/evacuacao do servico, assumindo e definido
as tarefas de cada profissional e atribuindo os respetivos cartdes de acao.

Enquanto futura enfermeira especialista, tendo em conta as atividades
desenvolvidas, considero que consegui alcangar os objetivos delineados, mas precisava
de desenvolver melhor a competéncia: gerir os cuidados em situagdes de emergéncia,

excecao e catastrofe.

c) Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas:

O aumento das Infegdes Associadas a Cuidados de Satude (IACS) e da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos sao problemas de importancia a nivel mundial,
aumentando a morbilidade e a mortalidade dos doentes internados, o tempo de
internamento dos doentes e os custos em saude (DGS, 2017, p.5).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem
a pessoa em situagao critica tem como competéncia: “Maximiza a prevengao, intervengao
e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p. 19359).

Tendo em conta o risco de infe¢do nos varios contextos, da complexidade das
situacdes e da diferenciacdo dos cuidados com recurso a multiplas medidas invasivas,
cabe-me a mim enquanto futura enfermeira especialista, responder eficazmente na
prevengao, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018, p. 19359).

Em 2014, surgiram as PBCI, que se traduzem em dez regras de boa pratica que
devem ser postas em pratica por todos os profissionais na prestagao de cuidados de satude,

de forma a reduzir o risco de infec¢do e transmissao cruzada (DGS, 2017, p.5)
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No decorrer do estagio tive a oportunidade, juntamente com os meus orientadores,
de conhecer o plano de prevengao e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
do SMI, de cumprir e salvaguardar o cumprimento dos procedimentos e circuitos
estabelecidos na prevencao e controlo da infe¢cdo, adotando com a equipa cuidados que
impedissem aumentar o risco de infecdo, tais como: colocar os doentes admitidos no SMI
com isolamento de precaugdo, utilizar equipamento de protecdo individual quando
necessario, fazer a higienizacdo e lavagem das maos tendo em conta os cinco momentos,
a ado¢do de uma pratica segura na preparagdo ¢ administragdo de farmacos, fazer um
manuseamento e gestao segura da roupa e residuos e a descontaminagao do equipamento
clinico em utilizagdo (DGS, 2013, p.3-10).

A pessoa em situacdo critica que se encontra numa UCI, ¢ detentora de dispositivos
médicos para a manutencao e controlo de fungdes vitais — VMI, CVC, cateteres vesicais,
etc. Uma preocupagao constante ao longo do estagio, foi relativamente ao tema dos feixes
de intervencao, tentando assegurar que todos que todos os doentes recebessem cuidados
baseados na mais recente evidencia cientifica. No SMI todos os procedimentos/técnicas
seguem um protocolo e eu tive oportunidade de comparar e perceber que os mesmo sio
orientados pelos feixes de interven¢do da DGS.

Um dos riscos associados a intubacdo endotraqueal ¢ a Pneumonia Associada
Intubacao (PAI), um dos feixes de intervencdo. A PAI ¢ a infe¢do mais frequente
adquirida nos SMI, aumentando a duracdo da ventilacdo mecanica invasiva, 0 consumo
de antibidticos e a duragdo do internamento hospitalar. “E uma pneumonia que surge no
doente com tubo endotraqueal hd mais de 48 horas ou no doente que foi
extubado/descanulado ha menos de 48 horas”. (DGS, 2022, p.6). De forma a prevenir a
PALI auxiliei na suspensao regular da sedagao e na possibilidade de desmame ventilatorio,
antes de baixar a cabeceira do doente para prestar cuidados de higiene ou posicionar,
confirmei sempre se a pressdao do cuff estava entre os 20 e os 30 cm H20 e, quando
necessario ajustava, realizei sempre a lavagem da cavidade oral com pasta dentifrica, agua
e aspirei. No final voltava a colocar a cama com a cabeceira elevada a 30°, evitando
momentos prolongados em posicao dorsal. No final dos cuidados de higiene, realizei,
juntamente com os meus tutores, auditorias internas para a prevengdo da PAI de forma a
perceber se os colegas estavam a cumprir com todos os critérios do feixe de intervengao.

Para além da auditoria a PAI, tive também oportunidade de realizar auditoria ao

CVC, cateter arterial, cateter vesical e ao local da ferida cirargica.
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Durante a prestacao de cuidados, realizei sempre a desinfecao de dispositivos, como
os cateteres e torneiras, utilizando compressas e alcool, mantive sempre técnica assética
na aspiragdo de secrecdes pelo tubo endotraqueal, na manipulagio do CVC e linha
arterial. Todos os outros dispositivos invasivos que manipulei, pelo risco de infecao,
mantive uma correta manipulagdo, monitorizacao e vigilancia dos mesmos ¢ avaliei a
necessidade diaria da sua permanéncia de forma a prevenir as IACS.

Enquanto futura enfermeira especialista, tendo em conta as atividades
desenvolvidas, considero que consegui alcancar os objetivos delineados, adquirindo a
seguinte competéncia: maximizar a intervencao na prevencgao e controlo da infegdo e de

resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica.

4.2. Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Como ja referido anteriormente, o INEM foi o segundo contexto de dois estagios
realizados, e o facto de ser um estagio opcional, permitiu-me escolhé-lo devido a ser um
contexto de trabalho que era desconhecido para mim, mas que ia de encontro aos meus
interesses profissionais futuros. O desenvolvimento de competéncias numa area tao
especifica, exigente e imprevisivel como o pré-hospitalar, permitiu-me adquirir
ferramentas essenciais para a prestagdo de cuidados ao doente critico em ambientes por
vezes hostis e pouco controlados.

Segundo a OE (2017), as intervengdes realizadas no contexto pré-hospitalar, tem
como finalidade garantir a toda a populacao uma prestacdo de cuidados de satude rapida,
eficaz e apropriada em situacdes de doenca subita e/ou acidente, assegurando por todos
os meios disponiveis a estabilizacdo da vitima no local, o seu acompanhamento e
vigilancia durante o transporte até a uma unidade de satude (p.1).

Os objetivos gerais e especificos definidos para este estagio remetem para a
aquisicdo de competéncias especializadas, no contexto do pré-hospitalar, seguindo abaixo
uma andlise critico-reflexiva face as atividades desenvolvidas no contexto de estagio do
INEM, a luz das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica na area da pessoa em situagao critica:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica:
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Na emergéncia existe uma panodplia de situacdes em que a decisao médica e ética
tétm de ser imediatas, estando os profissionais de saide que trabalham nesta area
preparados para prestar cuidados, tendo em conta o respeito dos direitos do doente e pela
dignidade da pessoa humana.

Segundo a Lei n.° 156/2015, 2015 (2015), as intervengdes de enfermagem sdo
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e
do enfermeiro (p.8078). No exercicio da profissdo, as intervencdes de enfermagem devem
ser baseadas no conhecimento cientifico e nos principios descritos no codigo
deontologico.

Segundo o Parecer n.° 11/CNECV/95 (1995), existem principios morais de
referéncia que devem nortear o comportamento e as decisdes dos profissionais de satde
como o respeito pela autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia em funcao do contexto
em que sao invocados e da experiéncia de quem os utiliza (p.1).

Durante a prestagdo de cuidados procurei nortear as minhas intervengdes, no
sentido de cumprir com principios ético-deontolégicos que regem a profissao, respeitando
sempre o doente ¢ a familia, as suas crengas, a sua cultura e os seus principios.

O enfermeiro, no seu dia a dia, confronta-se muitas vezes com problemas éticos e
deontologicos, decorrentes da pratica clinica, sendo que é importante que o mesmo
desenvolva competéncias que lhe permitam uma tomada de decisdo baseada em
principios éticos, legais e deontologicos, de forma a ter uma base para tomar decisdes,
nunca descurando o respeito pelo ser humano, pelos seus direitos, autonomia e pela sua
dignidade. “Esta competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-
deontologico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente” (OE, 2019, p.4746).

No contexto do pré-hospitalar, no meio SIV, confrontei-me varias vezes com uma
situagdo que me levantou questdes €tico-legais. O enfermeiro que trabalha na SIV, numa
situagdo em que ¢ ativado para uma pessoa em PCR, que apresenta uma situagao
irreversivel com por exemplo a rigidez cadavérica, tem de iniciar o protocolo de atuagao
de PCR e manter as manobras de suporte basico de vida (SBV) até a chegada de um
médico ou até ao hospital.

A PCR ¢ um acontecimento subito, sendo considerada como uma das principais
causas de morte na Europa e nos Estados Unidos da América (INEM, 2020, p.8). Por cada
minuto sem haver pedido de socorro diminui a possibilidade de sobrevivéncia da vitima,

sendo de extrema importancia que sejam iniciadas manobras de SBV de imediato no local
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da ocorréncia, se quem presencia a situacao tiver a competéncias para tal (INEM, 2017,
para.2). A acessibilidade em tempo util aos cuidados de reanimagdo a vitima que se
encontra em PCR ¢ ainda um problema atual, uma vez que apds dez minutos de PCR sem
assisténcia adequada, a possibilidade de reversao da situacao ¢ reduzida.

A obrigatoriedade do cumprimento dos protocolos definidos pelo INEM, que ndo
permite ao enfermeiro, tendo em conta os seus conhecimentos e competéncias, tomar a
decisdo de ndo iniciar ou suspender manobras de reanimacdo numa vitima em rigidez
cadavérica, pode desencadear alguns problemas éticos e deontoldgicos. O enfermeiro que
trabalha na SIV, se inicia manobras de reanimac¢ao numa vitima ja em rigidez cadavérica,
as suas intervengdes podem ser consideradas desproporcionadas e inuteis, mas de igual
modo, se realizar procedimentos que ndo respeitam a vitima e que as suas intervengdes
ndo lhe causem qualquer beneficio, as mesmas tornam-se de igual modo desadequadas.

A Lei n.° 52/2012 (2012), define obstinacdo diagnostica e terapéutica como todos
“os procedimentos diagnosticos e terapéuticos que sdo desproporcionados e futeis, no
contexto global de cada doente, sem que dai advenha qualquer beneficio para o mesmo,
e que podem, por si proprios, causar sofrimento acrescido” (p.5119). Numa situacao
destas, o enfermeiro com os conhecimentos e competéncias que detém para fazer uma
avaliacdo da situag¢do, com auxilio do monitor desfibrilhador, tendo em conta os
principios éticos e deontologicos, deveria adotar uma intervengao que fosse de encontro
ao respeito pela vitima ja cadaver, ndo a sujeitando a intervencdes que ndo vao alterar a
sua condicao clinica nem trazer nenhum beneficio, respeitando assim o principio da nao-
maleficéncia. Este principio significa ndo provocar nenhum dano a pessoa, devendo assim
areanimacao ndo ser realizada em casos obviamente irrecuperaveis (INEM, 2020, p.232).

Deste modo, seria importante que o INEM definisse estratégias de modo a permitir
o respeito e dignidade pela pessoa ja cadaver, proporcionando os cuidados adequados pds
morte, ao inveés da realizagdo de manobras inuteis com o intuito apenas de cumprir com
o protocolo definido, respeitando assim todas as deontologias profissionais envolvidas.

Ao longo do estdgio, tendo em conta aquilo que planeei, desenvolvi diversas
atividades que fundamentam o desenvolvimento de competéncias na prestagdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica no contexto do pré-hospitalar.

As situacdes de emergéncia representam situacdes ameacgadoras que requerem
intervengdes imediatas, sendo que uma avaliagdo correta da vitima ¢ uma das
competéncias mais importantes realizada pela equipa no local da ocorréncia. De forma a

decidir a prioridade e consequentemente a melhor intervencdo de abordagem a vitima ¢
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necessario colher toda a informagao e realizar uma avaliacao da situagcdo (INEM, 2012,
p. 15).

Um dos meus objetivos para este estagio foi desenvolver conhecimentos e
competéncias na abordagem inicial a vitima e nas principais técnicas de abordagem a
mesma. Em ambiente pré-hospitalar, a primeira etapa a ter em aten¢ao ao aproximar-se
da vitima ¢ a realizagdo da avaliagdo do local da ocorréncia para determinar a seguranca
no local (INEM, 2012, p. 16). Sempre que fomos ativados, tanto na SIV como a VMER,
a minha preocupagdo juntamentos com os profissionais que me orientavam, foi realizar a
avaliacdo do local de forma a podermos ter seguranca para comegar a realizar a avaliagao
da vitima e olhar para o cenario/local e perceber as suas carateristicas, de forma a obter
todas as informacoes.

A participag@o na prestacdo de cuidados foi uma contante ao longo do estagio, de
forma a adquirir e solidificar conhecimentos e habilidades. Para isso, no estdgio que
realizei na SIV, tive oportunidade de consultar os protocolos definidos pelo INEM através
da plataforma “APRENDER”, de forma a perceber como o enfermeiro toma as decisdes
consoante os diferentes tipos de situagdes em que sdo ativados. Consultei e fiquei a
conhecer os algoritmos diagndsticos de acordo com as principais queixas major, definidas
pelo INEM, sendo eles: dispneia, hipoperfusdo/choque, dor toraco-abdominal e alteracao
do estado de consciéncia. Para além disso, tive a oportunidade de consultar os manuais
fornecidos pelo INEM sobre a abordagem a vitima, de emergéncia médica, pediatrica e
obstétrica, técnicas de trauma e transporte da pessoa em critica.

Assim, na SIV, a toma de decisdo do Enfermeiro ¢ sempre feita tendo em conta os
protocolos definidos pelo INEM e das indicagdes do médico que estd no CODU. Em cada
ocorréncia, a minha presta¢do de cuidados foi realizada, com o auxilio do enfermeiro,
segundo o protocolo adequado a situagdo da vitima.

A avaliagdo inicial a vitima foi sempre realizada tendo em conta na metodologia
ABCDE (A — Via aérea, B — Respiragao, C — Circulacao, D — Disfun¢do neurologica, E
— Exposi¢do) e realizei a reavaliacdo da vitima, em tantos casos quanto possivel. Os
principais objetivos da abordagem ABCDE sdo a estruturacdo da avaliacdo e da
abordagem baseada em prioridades, permitindo identificar ou excluir situagdes com risco
de vida (INEM, 2020, p.7). A implementacao desta metodologia foi simplificada pelo
conhecimento adquirido ao longo das aulas do mestrado, pelos meus conhecimentos

adquiridos na realizacdo do SAV e pela consulta dos manuais do INEM.

44



O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS) (2004), “o trauma ¢ um dos
maiores problemas de saide a nivel mundial sendo responsavel por um aumento da
mortalidade e morbilidade da populacdo” (p.7). A exigéncia dos cuidados a pessoa em
situagdo critica vitima de trauma impde que o enfermeiro faca julgamento clinico da
situagdo e consequentemente tome uma decisdo mais adequada, transmitindo seguranca
a toda equipa e principalmente diminuindo os riscos associados (Almeida et al., 2020,
p.56).

Tanto no meio SIV como VMER, apliquei e desenvolvi competéncias e
conhecimentos relacionados com as principais técnicas de trauma e estabilizacdo da
vitima no pré-hospitalar, nomeadamente sobre imobilizacdo da coluna cervical, dos
membros e da cintura pélvica, a técnica de rolamento com a vitima em decubito ventral e
dorsal, o levantamento e a remogao do capacete. Para além disso, na avaliagdo da vitima
de trauma, desenvolvi competéncias tendo em conta a metodologia ABCDE, procurei
lesdes potenciais decorrentes do tipo de mecanismo de lesdo e realizei o transporte para
as institui¢des hospitalares de forma segura, antecipando o aparecimento de situagdes
imprevistas e onde os cuidados definitivos fossem assegurados.

A utilizagao de técnicas de restricao de movimentos da coluna expdem as vitimas a
maior mortalidade, ao atraso no inicio do transporte ao hospital, aumento da pressdo
intracraniana em vitimas com traumatismo cranio-encefalico, aumento da dor e
desconforto, agravamento da fungao respiratoria na posi¢ao supina, aumenta as lesdes em
vitimas com patologia osteoarticular pré-existente na coluna ao forcar uma posi¢do
diferente da de conforto e aumenta a probabilidade de aparecimento de tulceras por
pressao (INEM, 2023, p.6). Deste modo a correta utilizagdo dos equipamentos de
imobilizagdo disponiveis nos meios ¢ essencial para reduzir a taxa de mortalidade e
morbilidade das vitimas. Para isso, consultei na plataforma “APRENDER” os varios
documentos relacionados com o trauma, que ja incluem as alteragdes das novas
guidelines, de forma a dar uma resposta correta e eficaz durante as ativacoes.

Outra competéncia que desenvolvi ao longo do estigio foi comunicagdo
interpessoal com a pessoa em situacdo critica e familia/cuidador. No pré-hospitalar a
comunicag¢do torna-se mais dificil pelas caracteristicas do proprio contexto e pelo meio
nao controlado onde normalmente ocorrem as situagdes. Neste sentido, o enfermeiro tem
de fazer uso das competéncias comunicacionais que desenvolveu ao longo do tempo no
sentido de estabelecer uma relagdo terapéutica necessaria com a pessoa e a familia nas

situagdes de emergéncia.
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A comunicacdo ¢ uma ferramenta essencial na realizacdo de qualquer atividade
profissional que envolva cuidados de satde, sendo a mesma considerada uma das
caracteristicas que define a qualidade das interven¢des em enfermagem. Deste modo, os
enfermeiros devem adquirir competéncias comunicacionais de forma a promoverem
emogdes positivas a pessoa e/ou familia que estdo a cuidar. (Campos, 2017, p.92).

Ao longo do estagio demonstrei conhecimentos e estratégias facilitadoras da
comunicagdo a pessoa em situacdo critica e familia, adaptei a comunicacdo a
complexidade do estado de saude da pessoa e geri a ansiedade e medo vividos pela pessoa
e familia. No processo de comunicar, durante a prestacao de cuidados, usei técnicas de
escuta ativa, transmiti toda a informagdo de forma clara usando linguagem que fosse
compreendida pela pessoa e familia, adaptei a minha linguagem demonstrando
disponibilidade para esclarecimento de duvidas, demonstrei confianga, respeito e
esperanga, incentivei a participar no processo de toma de decisao sobre a sua situagdo e
incentivei a verbalizacdo de sentimentos e emocgdes, promovendo assim uma relagdo e
uma comunicagao terapéutica. A comunicagao terapéutica ¢ um método de comunicagao
através do qual o enfermeiro responde as necessidades da pessoa e familia, reunindo
informacodes relacionadas com o seu estado de satide e respondendo de forma adequada
as suas questdes, promovendo o seu bem-estar € o seu conhecimento sobre os cuidados
prestados (Coelho&Sequeira, 2014, p.32).

Para além da comunicagdo com a pessoa e/ou familia, tive oportunidade de
comunicar com os varios elementos que constituem as equipas do pré-hospitalar, como
por exemplo, com os TEPH na passagem de dados ao CODU e com os profissionais das
instituicdes de saide no momento da transferéncia da pessoa, respeitando a norma
ISBAR: Identify (Identificacdo), Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes). Esta técnica permite a
comunicacdo eficaz dos cuidados realizados entre as equipas, de forma a promover a
seguranca do doente (DGS, 2017, p.1). Na prestacao de cuidados, utilizei esta norma por
considerar ser uma ferramenta simples, clara e vantajosa na transferéncia de informagao.

A realizagdo do transporte da pessoa em situagdo critica foi outra experiéncia que
tive ao longo deste estagio. O transporte de doentes criticos ¢ um procedimento necessario
para a estabilizagdo e sobrevivéncia da pessoa que necessita de uma continuidade de
cuidados numa institui¢ao de satde. Tendo em conta a Portaria n° 260/214 (2014), o
transporte de doentes urgentes e emergentes do pré-hospitalar realiza-se na dependéncia

direta do CODU, sendo que a ambulancia de emergéncia médica (AEM) destinada para
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estes casos € uma ambulancia do tipo B, composta por, pelo menos, dois profissionais
nomeadamente médico e/ou enfermeiro e/ou TEPH (p.6086).

Tanto na SIV como na VMER, tive oportunidade de realizar transporte primarios,
pondo em pratica todos os conhecimentos ¢ habilidades que fui adquirindo, sempre com
auxilio dos tutores, sendo que em alguns dos turnos realizados na VMER tive a
oportunidade de acompanhar o doente apenas com o médico. Para isso foi crucial a
realizacdo da check-list e reposi¢do dos materiais existentes nos meios € perceber como
funcionam os equipamentos para monitorizacao e estabilizagdo da vitima, para quando se
decide realizar o transporte estar preparada para intervir.

No inicio do estagio foi-me proposto, pela responsavel dos alunos do INEM, a
escolha de um tema sobre o papel do enfermeiro no contexto de pré-hospitalar, de forma
a elaborar um trabalho para poder apresentar final do estdgio. No decorrer do estagio,
através da observagdo das praticas realizadas, consegui identificar, juntamentos com a
minha tutora, um tema que necessitasse de melhoria e implementar estratégias de forma
que os cuidados, no contexto do pré-hospitalar, fossem prestados com mais qualidade,
promovendo assim o desenvolvimento de praticas de qualidade e cooperando em
programas de melhoria continua.

Segundo o Despacho n.° 5613/2015 (2015), a qualidade em saude ¢ definida como
“a prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que
tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfagdo do cidaddao”
(p.-13551). Durante a prestagao de cuidados, o enfermeiro realiza intervengdes tendo por
base resultados da investigagdo mais atual. A criagdo de guias orientadores da boa pratica
de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia empirica, vai permitir que haja uma
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001,
p.12).

Tendo em conta as caracteristicas dos cenarios que encontramos no pré-hospitalar,
existe uma grande probabilidade de a pessoa e ou familia/cuidador virem a receber uma
ma noticia, que, na maioria das vezes, por diversas barreiras na comunicagao interpessoal,
os enfermeiros ndo comunicam essa informacao de forma a minimizar o sofrimento das
pessoas.

A comunicag¢ao de mas noticias significa a comunicagdo de “toda a informagao que
envolva uma mudancga dréstica e negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro”

(Larkin & Searight, 2014, p.2163). O enfermeiro € o elemento ativo na comunicagdo de
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informacdes ao doente e/ou familia, sendo a habilidade de comunicagdo a competéncia
necessaria a ser adquirida na formacgao desse profissional (Fontes et al., 2017, p.1151).

Neste processo de comunicagdo de mas noticias, os enfermeiros deparam-se com
limitagdes, sendo que ¢ de extrema importancia arranjar estratégias para que as mesmas
sejam colmatadas de forma a reduzir os sentimentos negativos da pessoa e/ou familia.

Deste modo, foi proposta a realizagdo de uma apresentacao a todos os enfermeiros
que trabalham no INEM, por forma a sensibiliza-los para a importancia do seu papel da
comunicacdo das mas noticias no pré-hospitalar, divulgar as principais estratégias e
barreiras e incentivar a utilizagdo de protocolos que auxiliam na comunicagdo de mas
noticias.

Para isso tive de perceber quais as normas e protocolos que ja existem
implementados no INEM, de forma a adequar a transmissdo da informacao e por
conseguinte, a adequacdo da prestagdao de cuidados com qualidade. Percebi que o INEM
ndo possui nenhum protocolo para a comunicagdo de uma ma noticia, mas com a
formagao que tem vindo a ser desenvolvida pelo mesmo, os enfermeiros orientam a sua
pratica segundo o protocolo SPIKES. O mesmo ¢ composto pelos seis passos seguintes e
da-nos estratégias para uma comunicacao eficaz: Setting up (Preparagdo e escolha do
local adequado); Percepcion (perceber o que o doente ja sabe); Invictation (perceber o
que o doente quer saber); knowledge (Dar a noticia); Emotion (Responder as emocoes e
as perguntas do doente); Strategy and Summary (resumo e organizagdo de estratégias).
(Aragjo&Leitdo, 2011, p.60-61).

Ao longo do estagio, tive a possibilidade e ver a por em pratica a utilizagao deste
protocolo, dentro das condigdes que o contexto permitia, € quando nao foi possivel a sua
aplicacdo na totalidade, foi feita uma adequacdo do mesmo ao tipo de situacao.

Assim, ap6s conversar com a enfermeira tutora, e de forma a dar resposta ao
objetivo proposto foi realizada uma contextualizagdo teérica (APENDICE III) sobre a
tematica “Papel do enfermeiro na comunicagdo de mas noticias no contexto do pré-
hospitalar”, elaborei um documento em formato PowerPoint (APENDICE 1V) de forma
a poder apresentar a todos os enfermeiros que iriam assistir e o respetivo plano de sessao
da apresenta¢io (APENDICE V).

O tema da comunicacao foi um tema que sempre despertou interesse em todos os
estagios e neste estagio ainda mais por ser uma situacdo menos controlada e de os

enfermeiros terem de adequar as estratégias a cada situacao.
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Todas as intervengdes realizadas no ambito do cuidar da pessoa em situacao critica
e da sua familia foram alvo de uma reflexdo constante, procurando sempre atuar tendo
em conta a evidéncia cientifica mais atual e tendo sempre em conta a opinido das
entidades competentes de forma a contribuir para uma melhor prestagao de cuidados.

Enquanto futura enfermeira especialista, tendo em conta as atividades
desenvolvidas, considero que consegui alcangar os objetivos delineados, adquirindo as
seguintes competéncias: gerir cuidados a pessoa em situacdo critica; prestar cuidados a
pessoa em situagdo critica; garantir a administragdo de protocolos terapéuticos
complexos; identificar prontamente focos de instabilidade; monitorizar e avaliar a
adequacgdo das respostas aos problemas identificados; gerir a comunicacdo interpessoal
que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador; demostrar
conhecimentos na utilizacdo de comunicacdes de emergéncia; realizar intervencdes de
enfermagem com a preocupacgdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa e do
enfermeiro; assegurar transporte na pessoa em situacgao critica; salvaguardar condigdes
de seguranca; sustentar a pratica clinica na evidéncia cientifica mais atual; proporcionar

os cuidados adequados baseados nas mais recentes orientagdes cientificas.

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concegao a agao:

A exigéncia do trabalho no pré-hospitalar faz com que no exercicio da prestagao
de cuidados possam ocorrer situacdes de excecdo como € o caso de uma catastrofe natural,
epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radiologico, bioldgico ou quimico
de grandes ou importantes propor¢des (INEM, 2012, p.13). Uma situacao de excegdo
consiste num desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis, sendo
necessario que haja uma atuacdo, coordenacao e gestdo criteriosa dos recursos humanos

e técnicos disponiveis (OE, 2018, p.19362).

O nimero de vitimas também pode variar, uma vez que nas situagdes de excecao
habitualmente sdo cendrios com multivitimas, ultrapassando o nimero de elementos que
estdo a prestar socorro. Os profissionais que desempenham fungdes no contexto do pré-
hospitalar podem estar expostos a ambientes pouco controlados e de risco, devido a esta
variabilidade de cendrios, sendo que ¢ de extrema importancia que adquiram

competéncias necessarias para prestar SOCorro.
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Ao longo do estagio, ndo tive contacto com nenhum caso de uma situagao de
excecdo, mas tive oportunidade de consultar o manual do INEM sobre as situacdes de
excegdo e perceber o papel do enfermeiro quando as mesmas acontecem. Deste modo
consegui perceber que, perante uma situacdo de excegdo a primeira equipa de saude a
chegar ao local da ocorréncia deve priorizar a sua intervencdo da seguinte forma:
avaliagdo da seguranca, avaliagdo do cendrio, passar informac¢do ao CODU, assumir
coordenacao da resposta e iniciar a Triage And Rapid Treatment (START) (INEM, 2012,
p.17). A triagem START faz parte da triagem primaria e pretende triar de forma mais
rapida um grande nimero de vitimas e priorizar as vitimas em quatro categorias tendo em
conta um fluxograma: prioridade 1 (vitima emergente—cor vermelha), prioridade 2
(vitima grave — cor amarela), prioridade 3 (vitima ndo grave — cor verde) e morto (cor
preta). No caso de haver criancas, o fluxograma faz-se o enquadramento de acordo com
o tamanho (em centimetros) e/ou peso (em kg), devido as diferencas fisioldgicas (INEM,
2012, p.17).

A Triagem secunddria pretende triar de uma forma mais precisa um grande nimero
de vitimas tendo em conta a Triage Revised Trauma Score (TRTS), tendo em conta trés
variaveis fisioldgicas: frequéncia respiratoria, estado de consciéncia e pressdo arterial
sistélica. A pontuacao da TRTS ¢ igual a soma da das 3 varidveis, codificadas de 0 a 4,
para se obter uma pontuacdo TRTS de 0 a 12 pontos. A pontuacdo obtida no TRTS ¢ feita
da seguinte forma: TRTS entre le 10 Prioridade 1 (cor vermelha), TRTS igual a 11
Prioridade 2 (cor amarela), TRTS igual a 12 Prioridade 3 (cor verde) e TRTS igual a 0 ¢
morto (INEM, 2012, p. 22).

Nestas situagdes, o socorro vai depender da atuacao sincronizada da equipa que esta
a prestar socorro, na qual o enfermeiro tem um papel fundamental, sendo por isso
necessario desenvolver conhecimentos e habilidades de modo a garantir um socorro
eficaz (Mello et al., 2013, p.39)

Deste modo o enfermeiro especialista ¢ um interveniente importante em situagdes
de excecdo e catastrofe, tendo em conta as competéncias inerentes, a formagao, o treino,
a gestdo e o trabalho em equipa, influenciando de forma positiva o seu desempenho e a
capacidade de resposta associadas a estas situagdes (Barboza et al., 2022, p.12).

Enquanto futura enfermeira especialista, tendo em conta as atividades
desenvolvidas, considero que consegui alcancar os objetivos delineados, adquirindo as
seguintes competéncias: gerir os cuidados em situacdes de emergéncia, excecdo e

catastrofe.
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¢) Maximiza a prevengdo, intervengao e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas:

A prestagdo de cuidados de saude no contexto do pré-hospitalar, pelas suas
caracteristicas, comporta uma maior exposi¢ao ao risco, sendo que ¢ de extrema
importancia cumprir com as recomendacdes relativas ao controlo de infe¢do, uma vez que
as pessoas € 0s seus ambientes podem estar contaminados com microrganismos
patologicos (McDonell, 2008, p.2). Neste contexto, torna-se importante cumprir com as
medidas implementadas relativamente ao controlo de infecdo, de forma a proteger o
profissional e minimizar o risco para o doente, garantindo assim a prestagao de cuidados
com seguranga e qualidade.

A realizagdo de procedimentos no pré-hospitalar, tal como colocagao de cateteres
venosos periféricos, administragdo de terapéutica endovenosa, intubagdo orotraqueal,
associado ao ambiente pouco controlado, tem impacto no aumento do risco de exposi¢ao
a IACS (McDonell, 2008, p.8). Deste modo, torna-as emergente cumprir € fazer cumprir,
sempre que possivel, as normas de assepsia nas técnicas que o exigem, no sentido de
prevenir as complicacdes para o doente, no que se refere as IACS.

Deste modo, em 2014, o INEM criou a Comissao de Controlo de Infecoes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) com o objetivo de reduzir a exposi¢cdo aos
riscos de IACS, tanto para os doentes como para os profissionais (INEM, 2020, para.l).

Ao longo do estagio do pré-hospitalar, tentei sempre, juntamente com quem
trabalhei, cumprir e salvaguardar o cumprimento de todas PBCI, mantendo sempre uma
postura preventiva de modo a diminuir o risco de infe¢do cruzada, como por exemplo,
realizei sempre que possivel a higiene e lavagem das maos, a utilizagdo de equipamento
de protecao individual e realizei a descontaminacdo dos equipamentos e viaturas de
emergéncia apds cada ativacdo. Tive ainda a oportunidade de conversar com alguns
elementos que fazem parte da CCIRA do INEM e perceber quais as normas mais atuais
com que 0s mesmos se regem para a prestacdo de cuidados no pré-hospitalar, de forma a
melhorar o meu desempenho ao longo do estdgio e de perceber quais as formagdes que
os profissionais dispdem sobre esta tematica.

A Norma n°® 007/2019 da DGS (2019), aplica-se a varios contextos, nomeadamente

ao contexto do pré-hospitalar, e preconiza a adogdo do modelo da Organizagdo Mundial
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de Saude para a higiene das maos tendo em conta os 5 momentos (p.1). Durante o estagio
neste contexto, uma das principais dificuldades foi que na maioria das ocorréncias nao
havia acesso 4 agua para a lavagem das maos, e por vezes, nem mesmo acesso a solugao
antissética de base alcoolica (SABA), tentando sempre que as condigdes assim o
permitiram, cumprir e fazer cumprir com o que estd preconizado na norma. Quando a
higienizacdao das maos ndo é cumprida, as mesmas funcionam como um reservatorio para
a transmissao de microrganismos entre doentes e profissionais.

Segundo a Norma n.° 029/2012 da DGS (2013), a utilizacao de EPI fornece uma
protecao adequada aos profissionais de saude, de acordo com o risco associado a cada
procedimento, e aos doentes em situagdes mais concretas. Da-nos ainda orientagdes
gerais sobre a utilizacdo dos EPI, nomeadamente, uso de luvas, avental, batas, mascaras,
protecao ocular, calgado e cobertura do cabelo (p.2). Durante a prestacdo de cuidados no
estagio, tendo em conta cada situacdo, o risco de exposi¢do e a forma de transmissao de
um potencial agente patogénico, utilizei os EPI de forma adequada e racional, tendo em
conta as necessidades e os recursos disponiveis, de forma a promover uma maior
seguranc¢a para mim e para os doentes. Sempre que identifiquei a ndo utilizacdo ou uma
utilizagao incompleta dos mesmos, procurei de uma forma construtiva ¢ fundamentada,
alertar para os riscos a que se expunham, nomeadamente a riscos evitaveis. E de extrema
importancia que o enfermeiro neste contexto, cumpra e faga cumprir de forma criteriosa
as medidas de prote¢ao individual preconizadas.

A necessidade de disponibilidade dos meios apds a transferéncia do doente para o
hospital, permite que haja uma desadequada limpeza e descontaminacao do equipamento
e do proprio meio. Ao longo do estdgio, a descontaminagdo do material clinico, das
ambulancias e das superficies com as quais o doente teve contacto foi outra realidade, por
forma a que todo o material estivesse pronto a ser utilizado noutra pessoa, prevenindo as
IACS. Todo o equipamento clinico necessario na prestagdo de cuidados a pessoa pode
ficar contaminado com fluidos organicos e agentes infeciosos através da manipulagdo do
mesmo pelos profissionais durante os procedimentos. Se inadequadamente
descontaminado, o material clinico também pode constituir fonte de infe¢do (DGS, 2013,
p.7). Entre ocorréncias, assegurei sempre que fosse realizada a limpeza do interior da
ambulancia de forma a prevenir as infecdes cruzadas e a limpeza mais aprofundada era
realizada uma vez por semana ou sempre que se justificasse.

O controlo de infecdo no contexto do pré-hospitalar é realidade que ainda esté a ser

trabalhada e que carece de melhorias, muitas vezes pela priorizagdo dos cuidados rapidos
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e emergentes a vitima. Cabe ao enfermeiro especialista, tendo em conta que esta ¢ uma
das suas competéncias, garantir que os procedimentos neste tipo de contexto, cumpram
com as normas de controlo e preven¢ao de infe¢do no que respeita as IACS.

Enquanto futura enfermeira especialista, tendo em conta as atividades
desenvolvidas, considero que consegui alcancar os objetivos delineados, adquirindo a
seguinte competéncia: maximizar a intervencao na prevengao e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica

no contexto do pré-hospitalar.
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5. CONCLUSAO

O curso de Mestrado permitiu que o meu processo de aprendizagem com vista a
aquisi¢ao de competéncias especializadas em enfermagem médico-cirurgica na area da
pessoa em situacdo critica, culminasse no atingimento dos objetivos propostos com
sucesso. Permitiu-me desenvolver competéncias de observacao, colheita e procura
continua de saberes, com o0s objetivos de conseguir detetar precocemente as
complicagdes, de assegurar uma intervengao eficiente e em tempo util.

Se a componente tedrica do curso demostrou ter sido o alicerce para a aquisi¢do de
novos conhecimentos e consolidagdo de outros, a realizacdo dos estdgios em diferentes
contextos, acompanhada de uma reflexdo constante, permitiu a aquisi¢do de competéncias
especificas do enfermeiro especialista.

Tanto a equipa de enfermagem, como os meus tutores e a minha orientadora da
universidade, deram contributos fundamentais ao longo dos estagios, envolvendo-me em
todas as atividades que potenciassem o desenvolvimento de competéncias especializadas
na area. Ao longo dos estdgios demonstrei sempre uma atitude proativa tanto a nivel
pratico como no querer saber mais sobre a pessoa em situagdo critica em diferentes
contextos. Mantive também sempre uma atitude de responsabilidade e ética profissional
nas minhas intervengdes. Soube mobilizar da melhor forma todos os conhecimentos que
tinha, procurando sempre tomar a decisdo mais adequada, identificando as necessidades
da pessoa em situacdo critica e da sua familia, tentando resolver os problemas reais ou
poténcias. O espirito de andlise, sentido critico e a reflexdo constante em relagdo a pratica
dos cuidados, potenciou o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
competéncias diferenciadas, convergindo na conquista de uma pratica de enfermagem
avangada.

No estagio em contexto de cuidados intensivos, tendo em conta o desenvolvimento

de competéncias especializadas, destaco a prestacao de cuidados tendo como foco o
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respeito pelo direito a autodeterminagdo assumindo o dever de informar a pessoa e a
familia sobre os cuidados cumprindo com o sigilo profissional, tendo em conta a
privacidade da pessoa, a importancia da monitorizagdo, controlo e gestdo da analgesia e
sedacdo, os cuidados a pessoa com VMI, a preparagao e realizagdo do transporte do
doente critico, prevengao e controlo de infe¢ao nos cuidados prestados, nunca esquecendo
a comunicacdo como elemento essencial para o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica com a pessoa e familia. Consegui ainda identificar uma necessidade do
servico, deixando o meu contributo através da realizagdo uma proposta de melhoria para
o SMI e uma revisao integrativa da literatura que se enquadrou no contexto do estagio.

No contexto de pré-hospitalar, no desenvolvimento de competéncias
especializadas, destaco o treino de competéncias comunicacionais sobretudo na
comunica¢cdo de mas noticias, o cumprimento com principios ético-deontoldgicos, o
respeito pela pessoa e/ou familia, as suas crengas, a sua cultura e os seus principios, a
abordagem inicial & vitima e as principais técnicas de abordagem a vitima através do
cumprimentos dos protocolos estabelecidos pelo INEM, a aquisi¢cdo de conhecimentos e
habilidades das principais técnicas de trauma e de situagdes de excegdo e a prevengao e
controlo de infe¢ao nos cuidados prestados tendo em conta os contextos. Destaco ainda a
escolha de uma temadtica pertinente para apresentar aos enfermeiros do INEM e a
realizagdo de uma contextualizagdo tedrica.

Assim, apds terminar este percurso, consigo perceber que a minha visdo da
prestacao de cuidados a pessoa em situacdo critica, esta noutro patamar, ou seja, consigo
olhar para as diferentes situacdes com outros conhecimentos € com espirito critico e
reflexivo, tendo como objetivo final a prestagdo de cuidados especializados de qualidade.

Para além disso, foi um curso complexo e exigente por ter de o conciliar com o meu
trabalho e com a minha vida familiar e social, exigindo da minha parte um maior empenho
e dedicacdo. Houve momentos de cansago extremo e escassez de tempo para realizar
todas as atividades a que me propus e para as que me foram solicitadas, mas com o apoio
de todos aqueles que estiveram a minha volta, consegui supera-los.

Em suma, a realizagdo deste mestrado permitiu-me adquirir e mobilizar
conhecimentos e habilidades em areas particularmente destintas, que por sua vez
permitiram o desenvolvimento de competéncias especializadas na area da pessoa em
situagdo critica, demonstrado assim estar capaz para desempenhar fungdes enquanto

enfermeira especialista num futuro préoximo.
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APENDICE I

1. INTRODUCAO

Com o aumento das doencas subitas e das doencgas cronicas que agudizam, com o
crescente numero de sinistros, de violéncia e catastrofes naturais, torna-se primordial a
implementa¢do de medidas que mantenham as fungdes basicas de vida. Deste modo, ¢é
importante a constituicdo de equipas de profissionais de enfermagem qualificadas para
integrar equipas de atendimento em contextos extra e intra-hospitalar a pessoa/familia em
situagdo critica, que visem a melhoria continua da qualidade dos contextos. (OE, 2015, p.
17241).

Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020, para
implementar sistemas de qualidade que visem a melhoria, ¢ importante que se realizem
acoes sobre a cultura de seguranca dos doentes, nomeadamente sobre conhecimentos,
informagdes ¢ acdes aos profissionais de saude, colocando em evidéncia falhas ndo
identificadas como fatores e perigos contribuintes para a ocorréncia de incidentes
(Ministério da Saude (MS), 2015, p. 3882).

O enfermeiro, enquanto profissional habilitado, possui competéncia cientifica,
técnica e humana para o exercicio da enfermagem. (OE, 2018, p.19368). Deste modo, é
da responsabilidade do enfermeiro, “evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados” (OE, 2015,
p.10087).

Tendo em conta estas problematicas de satde, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagdo critica, assume um
importante papel na promog¢do da satide e na concecdo, implementagdo e avaliacdo de
planos de interven¢do de qualidade em resposta as necessidades das pessoas e familias
alvos dos seus cuidados (OE, 2015, p. 17241) (OE, 2018, p.19368).

Os doentes que se encontram internados no hospital sofrem eventos adversos
previsiveis, pois vao dando sinais de deterioragdo do seu estado clinico ao longo de
algumas horas (Maharaj et al., 2015, p.1). Uma combina¢do da faléncia do sistema
respiratorio, cardiovascular e/ou neurologico, que na maioria das vezes ndo sao
identificados pelas equipas, sdo preditores de paragem cardiorrespiratéria (PCR),
admissao nao planeada numa unidade de cuidados intensivos (UCI) ou até mesmo morte

inesperada (Cretikos et al., 2007, p.70).
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Atualmente, com a criacdo das equipas de emergéncia médica intra-hospitalar
(EEMIH), as ativagdes em ambiente hospitalar ndo sao exclusivamente para situagdes de
PCR, mas também para situagdes de deterioragdo fisioldgica do estado clinico do doente
permitindo identificagdo atempada e o tratamento de emergéncias hospitalares, de forma
a evitar as PCR e as mortes inesperadas. (Dire¢ao Geral da Saude (DGS), 2010, p.2)
(Grasner et al., 2021, p.68).

Estas equipas sdo constituidas por um médico e um enfermeiro com competéncias
em abordagem avancgada da via aérea e técnicas de reanimacao e respondem de forma
rapida e eficaz sempre que sdo ativadas (DGS, 2010, p.2).

Seja qual for o sistema de resposta a emergéncia médica, existe um ramo aferente,
que consiste na monitorizacao e vigilancia clinica do doente, na detecdo precoce de sinais
de deterioragao clinica, no conhecimento dos critérios de ativacdo da EEMIH e na
ativacdo da mesma, e um ramo eferente, que constitui a EEMIH (Moreira et al., 2018,
p-4). Havendo, por parte das equipas, um reconhecimento precoce da deterioragdo dos
doentes ¢ um tratamento eficaz, pode prevenir a PCR, a morte e as admissdes na UCI
(ERC, 2021, p.23).

Face aos dados que j4 existem sobre a tematica e face aquilo que tenho observado
ao longo do estagio no Servigo de Medicina Intensiva durante as ativagdes da EEMIH,
decidi que esta tematica € pertinente para uma exploracdo de revisdo integrativa da
literatura.

No ambito da unidade curricular Estdgio Final e Relatorio, do 16° Curso de
Mestrado em Enfermagem, lecionada no Instituto de Ciéncias da Satde na Escola de
Enfermagem, da Universidade Catolica Portuguesa do Porto, no ano letivo 2023/2024,
foi realizada revisdo integrativa da literatura, com a finalidade de promover uma a pratica
clinica na evidéncia cientifica mais atual sobre esta tematica.

Com a realizagao deste trabalho estabeleci como objetivo adquirir competéncias
relativamente a elaboracao de uma revisao integrativa da literatura.

Este trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos e neles estdo estruturados o
trabalho desenvolvido. O primeiro capitulo faz referéncia a introducdo e o segundo
capitulo aborda a metodologia onde ¢ apresentado o PRISMA diagrama flow e a analise
dos artigos obtidos através de uma tabela de evidéncias. No terceiro capitulo ¢ feita a
analise e discussao dos resultados. Por ultimo, o quarto capitulo € referente a conclusao

na qual ¢ dada resposta a questdo de investigagao.
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2. METODOLOGIA

A presente revisao integrativa da literatura foi realizada tendo em conta as seguintes
fases: identificagao do problema, elaboracao da questao de investigagdo e dos objetivos,
pesquisa em base de dados cientifica, andlise e discussdo dos resultados e sintese do
conhecimento produzido e publicado. Assim formulei a seguinte questao de investigagao:
“As falhas na ativagdo da EEMIH tem impacto na mortalidade dos doentes a nivel
hospitalar?”. Relativamente aos objetivos estabelecidos inerentes a tematica, defini:
identificar as principais razdes para falhas de ativacdo das EEMIH e identificar se as
falhas de ativacdo da EEMIH tém impacto na mortalidade dos doentes a nivel hospitalar.

A pesquisa foi efetuada nas seguintes bases de dados EBSCO Discovery Service,
centrado nos fornecedores de conteido: MEDLINE Complete, CINAHL Complete e
Academic Search Complete, no dia 12 de outubro de 2023. Para a selecdo dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores DECS/MESH e palavras-chave “hospital rapid
response team”, “hospital mortality” e “activation failure”, combinados por operador
booleanos “AND” e “NOT” formando a seguinte frase boleana: “hospital rapid response
team” AND “hospital mortality” AND “activation failure” NOT “pediatric” NOT
“paliative care”.

Como critérios de inclusdo foram definidos artigos com idioma em portugués e
inglés, artigos com texto integral, artigos revistos pelos pares e artigos dos ultimos 5 anos
para que os dados a extrair fossem os mais atuais.

Dos 45 artigos obtidos, 31 foram excluidos apos leitura do titulo assim como 9
foram excluidos pos leitura do resumo, uma vez que ndo se adequavam ao tema. Fico
assim com 5 artigos para leitura integral. A amostra final ¢ constituida por 2 artigos.

A Figura 1 representa o processo de identificagdo e selecdo realizada através do
PRISMA Diagram flow na base de dados supracitada.

Na tabela 1 encontram-se de forma sintetizada os dados obtidos da amostra final.
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Figura 1 - Processo de identificagcdo e selecdo realizada através do PRISMA Diagram

flow na base de dados EBSCO Discovery Service, centrado nos fornecedores de contetido:

MEDLINE Complete, CINAHL Complete € Academic Search Complete

Identificagéo

N° de artigos identificados através da

pesquisa: n=45

Triagem

N° de artigos selecionados: n=14

Elegibilidade

N° de artigos mcluidos para a leitura

mtegral: n==5

Inclusio

N° de artigos incluidos para areviséo:

n=2
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Tabela 1 — Tabela de evidéncias com os resultados da amostra final

Artigo 1: Systems-Based Physical Assessments: Earlier Detection of Clinical Deterioration and Reduced Mortality

Autores Pais Ano Objetivos Tipo de estudo Palavra-Chave Principais conclusdes
Hamlin, Shannan K., California 2023 | - Descrever a importancia de os Estudo de - - A realizagdo de uma avaliagdo fisica baseada
Fontenot, Nicole M., Steven enfermeiros realizarem uma avaliagdo coorte em sistemas pelos Enfermeiros no inicio do
J., Chen, Hsin-Mei fisica baseada em sistemas no inicio observacional turno, reduz o atraso no reconhecimento da
do turno de forma a reduzir o risco de retrospetivo deterioragdo clinica dos pacientes e por
eventos adversos; consequéncia had uma reducdo dos internamentos

em UCI e uma redugdo significativa da

. . mortalidade;
- Descrever a importancia do

reconhecimento e intervencao o . ~ .
¢ - A deteg@o precoce da deterioragdo clinica e

precoces na deterioragao clinica dos -~ R .
uma rapida ativa¢do das equipas de resposta

pacientes; L. . ~
rapida levou a menos internamentos nao

planeados em UCI e diminuig¢@o da mortalidade.
- Descrever o porqué de confiar

apenas em sinais vitais anormais pode N o .
- Razdes para os atrasos na ativagdo das equipas

atrasar o reconhecimento e a L. - ,
de resposta rapida sdo elevado ntimero de

intervengao precoces na deterioracio . .
gaop ¢ pacientes, falta de conhecimento dos

clinica dos pacientes. . .

enfermeiros sobre os comportamentos basais dos
pacientes e a dependéncia excessiva dos sinais
vitais para detetar a deterioragdo clinica dos

pacientes.
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Artigo 2: Afferent limb failure revisited - A retrospective, international, multicentre, cohort study of delayed rapid response team calls

Autores Pais Ano Objetivos Tipo de estudo Palavra-Chave Principais conclusdes
Joonas Tirkkonen, Markus B. | Australia 2020 | - Perceber se eficiéncia das equipes Estudo de - Afferent limb failure; - A grande maioria dos pacientes com PCR intra-
Skrifvars, Tero Tamminen, e de resposta rapida ¢ diminuida por coorte - Delayed activation; hospitalar apresenta sinais vitais anormais a
Michael J.A. Parr, Finlandia atrasos das (falha do membro observacional - Rapid response team; chegada das equipas de resposta rapida e que
Ken Hillman, [lmar aferente); retrospetivo - Rapid response esses teriam mais probabilidade de serem
Efendijev, Anders Aneman system; internados em UCI e de morte durante o tempo
- Investigar se as correlagdes com os -Vital signs de hospitalizagdo;

sinais vitais observados tem
associa¢des com a mortalidade. - Pacientes onde houve falhas no membro
aferente a probabilidade de serem internados
numa UCI e/ou de morte no internamento

aumentou;

- Falhas relativamente ao sistema respiratorio

foram mais associada a mortalidade hospitalar;

- Razdes para as falhas de ativacdo das equipas
de resposta rapida sdo: ansiedade relativamente
a equipa por ativacdes desnecessarias e duvidas

na interpretagdo dos sinais vitais.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dois artigos analisados sdo oriundos de diferentes paises e ambos os estudos sao
de coorte observacional retrospetivo.

Os dois artigos encontrados revelam que as falhas/atrasos de ativagdo da EEMIH
tem impacto na mortalidade dos doentes a nivel hospitalar.

Segundo Hamlin et al., (2023), as razdes para os atrasos na ativacao das equipas de
resposta rapida incluem, elevado numero de doentes, falta de conhecimento dos
enfermeiros sobre os comportamentos basais dos doentes e a dependéncia excessiva dos
sinais vitais para detetar a deterioragdo clinica. Este estudo, refere que uma avaliacao
fisica baseada em sistemas, realizada no inicio do turno por um enfermeiro, auxilia no
conhecimento do estado clinico e padrao habitual do doente, resultando numa reducao
dos atrasos no reconhecimento da deterioracdo clinica ¢ na redugdo da mortalidade
hospitalar. O estudo diz-nos ainda que, houve menos internamentos nao planeados em
UCI e diminui¢ao da mortalidade aquando de uma dete¢do precoce da deterioragao clinica
e uma rapida ativagao das equipas de resposta rapida.

O estudo realizado por Tirkkonen et al., (2020), comprova que em 17% dos casos
houve falhas no ramo aferente e que os pacientes onde houve essas falhas tiveram maior
probabilidade de serem internados numa UCI e/ou de morte no internamento. O mesmo
estudo diz-nos ainda que, 63% dos pacientes apresentavam sinais vitais anormais a
chegada das equipas de resposta rapida e que esses teriam mais probabilidade de serem
internados em UCI e de morte durante o tempo de hospitalizagdo em comparagdo com
pacientes com sinais vitais normais a chegada das equipas de resposta rapida. O mesmo
refere que, na grande maioria dos pacientes que tiveram PCR, houve falhas do membro
aferente e os pacientes apresentavam sinais vitais anormais persistentes, sendo que as
falhas relativamente ao sistema respiratério foram mais associadas a mortalidade
hospitalar. Refere ainda que as razdes para as falhas de ativacdo das equipas de resposta
rapida sdo: ansiedade relativamente a equipa por ativacdes desnecessarias e duvidas na
interpretacdo dos sinais vitais.

Os dados encontrados nestes dois estudos mostram varios fatores que podem afetar
a ativagdo das EEMIH, levando assim a inferir que podera estar relacionado com o

aumento da mortalidade a nivel hospitalar.
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A DGS refor¢a a importancia do estabelecimento de uma componente no ramo
aferente que permita a detecdo precoce dos doentes com agravamento do seu estado
clinico e em risco de PCR e de uma ativagao de uma resposta organizada e padronizada.
Estudos tem demostrando que os critérios de ativagao das EEMIH para esses doentes de
risco devem ser abrangentes e alargados e que o sucesso da sua eficacia passa pela criagdo
de um programa de formagao dos profissionais e de um reforco da monitorizacao clinica
dos doentes internados (DGS, 2010, p.3).

Segundo o European Resuscitation Council (2021), o primeiro elo da cadeia de
sobrevivéncia € reconhecimento precoce da deterioragdo dos doentes e a prevengdo da
PCR. A prevencao da PCR intra-hospitalar implica que haja uma educacgdo da equipa,
com profissionais treinados no reconhecimento dos sinais de deterioragdo do doente ¢ na
resposta rapida ao doente em risco, uma monitoriza¢do regular e apropriada dos sinais
vitais, um sistema claro e uniformizado para pedido de ajuda e uma resposta imediata e
eficaz aos pedidos de ajuda solicitados. A jungio destes 5 elos, chamamos de cadeia de
prevengdo da PCR. O reconhecimento precoce e o tratamento eficaz da deterioracao do
paciente podem prevenir a PCR, morte ou uma admissdo imprevista numa UCI (p.23).

O PNSD 2021-2026, reforca a importincia de promover a formacdo dos
profissionais de saude no ambito da seguranca do doente, de promover o envolvimento,
dos orgdos maximos de gestdo e das liderancas das instituicdes, de otimizar a
comunica¢do de informagdo clinica do doente dentro das instituigdes e a prevencao de
incidentes de seguranga do doente (Ministério da Saude (MS), 2021, p. 99-102).

Deste modo, reconhecer e identificar os sinais e sintomas que antecipam a
deterioracdo do doente, de forma a evitar a possivel evolugdo para PCR e a
implementa¢do de mecanismos organizacionais que permitam a sua rapida identificagdo,
torna-se um desafio para as equipas dos diferentes servicos a nivel hospitalar. A existéncia
de EEMIH tornam-se essenciais na colaboragdo e suporte para uma intervengao
adequada. A par disto, ¢ de extrema importancia que os profissionais de saude de cada
institui¢do estejam familiarizados com os critérios de ativagdo da EEMIH, pois a
existéncia de niveis de conhecimento deficitarios e a persisténcia de falhas, resultam em
atrasos na ativagao destas equipas e consequentemente aumenta a mortalidade a nivel

hospitalar (Barbosa et al., 2016, p.421).
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4. CONCLUSAO

Os enfermeiros, devido ao contacto que t€ém com os doentes durante a prestagao de
cuidados, tornam-se elementos fundamentais na implementacdo de praticas que
promovam a diminui¢do de falhas e aumento da qualidade dos cuidados prestados.

A presente revisao da literatura teve como objetivos identificar as principais razoes
que levam a falhas de ativacdo das EEMIH e identificar se as falhas de ativagdo da
EEMIH tem impacto na mortalidade dos doentes a nivel hospitalar.

Foram identificadas diversas falhas/atrasos na ativagdo das EEMIH que
influenciam a presta¢do de cuidados de qualidade e a mortalidade dos doentes a nivel
hospitalar, sendo que ¢ de extrema importancia a implementagao de sistemas de melhoria
que promovam a reduc¢do destas falhas e, deste modo, melhorar a o outcome e seguranca
do doente.

O papel do enfermeiro passa pelo cumprimento de todos os elos cadeia de
prevengdo da PCR, prevenindo assim, erros e falhas na ativagdo das EEMIH levando a
redugdo de admissdes em UCI, PCR e mortes inesperadas.

Em jeito de conclusdo, ¢ fundamental que os hospitais implementem politicas de
refor¢o das equipas hospitalares, fagam formacdo das mesmas e criem infraestruturas
adequadas que permitam a monitorizagao de doentes, promovendo assim a prestacdo de
cuidados seguros.

As limitagdes encontradas nesta revisdo integrativa foi o facto de a mostra final de
artigos ser reduzida e de ndo existirem estudo realizados em Portugal de forma a comparar
com a realizada observada.

Sugere-se a realiza¢do de estudos a nivel nacional e regides autonomas sobre este

tema de forma a adequar o tema a realidade portuguesa.
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Contributo para a melhoria na prestacdo de cuidados:

Criac¢ao do “Lixo Confidencial”
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1. INTRODUCAO

A realizagdo deste trabalho surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
Final e Relatorio do 16° curso de Mestrado em Enfermagem e Especialidade em
Enfermagem M¢édico-Cirtirgica na area da pessoa em situagdo critica, no Servigo de
Medicina Intensiva (SMI).

Ao longo do estagio, com o desenvolver das competéncias especializadas, deparei-
me com oportunidades de melhoria na prestacao de cuidados, pelo que achei pertinente a
realizacdo deste documento de forma que os profissionais do servi¢o possam prestar
cuidados com mais qualidade aos doentes internados no ambito da confidencialidade dos
dados.

A situagdo de doenca gera na pessoa que estd doente, sentimentos como
incapacidade, dependéncia, inseguranga e sensagao de perda do controle sobre si mesmo,
pois reconhecem que a sua identidade, intimidade, privacidade e confidencialidade est4 a
ser ameacada a todo o momento. (Pupulim&Sawada, 20002, p.434).

Deste modo, deve haver uma preocupagdo por parte das organizagdes de satde e
dos profissionais de saude relativa a confidencialidade dos dados e a sua prote¢dao na
prestagdo de cuidados, sobretudo por ser considerado um direito individual de cada
pessoa, pois lidam diariamente com grandes quantidades de dados e informacao.

O Regulamento n.° 140/2019 (2019) refere que o enfermeiro especialista assume,
entre outras competéncias comuns, a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
garantindo um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, colaborando na concecdo e
operacionaliza¢do de projetos institucionais na area da qualidade e participando na
disseminagdo necessaria a sua apropriagao, até ao nivel operacional (p.4745).

Deste modo cabe-me a mim, enquanto futura Enfermeira Especialista, produzir e
implementar estratégias que colmatem as falhas na seguranca desses mesmos dados, pelo
que proponho a proposta de melhoria ao SMI.

No que diz respeito a estruturagdo do documento, o mesmo segue uma metodologia
descritiva. O primeiro capitulo faz referéncia a introducdo e no segundo capitulo abordo
a confidencialidade dos dados em saude e a proposta de melhoria para o servico. No

terceiro capitulo apresenta-se a conclusao e no quarto, as referéncias bibliograficas. Como
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norma de referenciagdo bibliografica utilizei a American Psychological Association (7°

edi¢do), bem como a norma de formatagdo grafica proposta pela UC.
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2. CONTRIBUTOS PARA A MELHORIA CONTINUA NA
PRESTACAO DE CUIDADOS: CRIACAO DO “LIXO
CONFIDENCIAL”

A melhoria continua da qualidade em satde ¢ um sistema organizado para melhorar
os procedimentos, os resultados e o servigo das organizacdes de saude de forma continua
e consistente. O programa de melhoria continua da qualidade assenta em processos
dinamicos e fundamentais, inerentes ao exercicio profissional de enfermagem, que nao se
focam nos resultados dos cuidados de enfermagem. Orientam-se pelas necessidades dos
utentes, pelo rigor dos procedimentos e conhecimentos adequados a cada contexto,
permitindo assim o desenvolvimento das organizacgdes e dos profissionais (Vilar, 2009,
p.140). As organizacdes de saide devem atender aos recursos, estruturas e ambientes
essenciais para garantir a qualidade e o desenvolvimento de enfermagem.

Na gestdo pela qualidade, estd envolvido o ciclo PDCA. O ciclo encontra-se
dividido em quatro fases intimamente interligadas, de modo circular e em constante
execucdo: planear (Planning); fazer (Doing), verificar (Checking) e ajustar (Adjusting).
(Wang, 2017, p. 40047). Considerado um método importante, que coadjuvado de outras
técnicas, quando aplicado aos cuidados, possibilita o planecamento e execucao das praticas
em constante controlo e avaliacdo, cimentando a melhoria continua da qualidade e
seguranca dos servigos prestados aos utilizadores das organizagdes de saude.

A proposta de intervencdo abaixo apresentada baseia-se no Ciclo PDCA estando
apenas ilustrado neste documento a primeira parte do ciclo, o planeamento (Planning),

esperando que, futuramente, a equipa do SMI dé€ seguimento as fases seguintes.

2.1.A CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS: TRATAMENTO DA
INFORMACAO EM SAUDE

Primeiramente, importa esclarecer que, embora sejam dois conceitos diferentes, a
privacidade e a confidencialidade, podem ser facilmente confundiveis. A privacidade visa
a protecao da esfera intima da pessoa, ou seja, € o controlo que o individuo tem sobre a
sua informacdo, enquanto a confidencialidade destina-se proteger os dados da mesma
contra acessos indevidos, ou seja, sdo aspetos que vao para além da esfera mais intima e

do controlo da pessoa (Faria&Cordeiro, 2014, p.125) (Cordeiro, 2016, p.303)
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A Convencgao n° 108 do Conselho da Europa para a Prote¢ao das Pessoas (2018),
considera o dado pessoal como “qualquer informagao relativa a uma pessoa singular
identificada ou suscetivel de identificagdao” (p.3).

Os dados e toda a informagdo relativa a saude da pessoa, sdo considerados algo
muito intimo, devendo existir mecanismos que garantam a sua prote¢ao (Faria&Cordeiro,
2014, p.127).

Segundo a Lei n.° 26/2016, de 22 de Agosto (2021),

A informagao de satde, incluindo os dados clinicos registados, resultados de
analises e outros exames subsididrios, intervengoes e diagnosticos, ¢ propriedade
da pessoa, sendo as unidades do sistema de satde os depositarios da informagao,
a qual ndo pode ser utilizada para outros fins que ndo os da prestagdo de cuidados
e a investigagdo em saude e outros estabelecidos pela lei (p.1).

A mesma Lei n.° 26/2016, de 22 de Agosto (2021) diz-nos que,

Os responsaveis pelo tratamento da informacdo de saide devem tomar as
providéncias adequadas a protecdo da sua confidencialidade, garantindo a
seguranc¢a das instalagdes e equipamentos, o controlo no acesso a informacao,
bem como o refor¢co do dever de sigilo e da educagdo deontoldgica de todos os
profissionais (p.1)

A violacdo do sigilo profissional continua a ser um dos principais problemas
encontrados na pratica clinica diaria. Deste modo, ¢ importante que os profissionais de
saude sejam consciencializados sobre medidas de seguranga a protecdo da
confidencialidade dos dados, através de formacao especializada acerca da importancia e

do dever do sigilo profissional (Aroca et al., 2016, p.11).
2.2. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Nas unidades de satde, cada vez mais, ¢ utilizada a tecnologia como forma de
armazenar os dados e informac¢ao dos doentes.

No SMI, ja se assiste a transi¢do do papel para o formato digital, mas ainda existe
muita informagdo clinica sobre os doentes em formato de papel, como por exemplo
resultados de andlises e exames, folhas de passagem de turno, folhas de terapéutica, etc.
Tudo isto sdo dados e informacgdo confidencial do doente que estdo a ser triados
diretamente para um ponto de recolha com saco azul para posterior reciclagem.

A meu ver, e de forma a proteger o doente, no que se refere a confidencialidade dos

dados, toda a informacao que existe em formato de papel deveria ser colocada em pontos
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de recolha identificados (Ver figura 1), deveria ser tratada de forma a os dados nao serem
identificados (triturar), atribuir responsabilidade a assistente técnica do SMI para
tratamento dos dados e s6 depois colocada no ponto de recolha com saco azul para
reciclagem. Esta proposta tem como objetivo principal a ndo consulta dos dados e

informacodes dos doentes por quem procede ao tratamento dos residuos.

Figura 1 — Proposta de ponto de recolha para o “Lixo Confidencial”

Posto isto, aquando da implementagao desta proposta, proponho a realizacao de
uma breve explicacdo sobre o tema da confidencialidade dos dados e da importancia sigilo
profissional, de forma a sensibilizar a equipa para a tematica e posterior cumprimento

desta triagem de papel confidencial.

105



APENDICE I

106



APENDICE I

3. CONCLUSAO

Ao longo do estagio no SMI, na aquisi¢ao de competéncias enquanto enfermeira
especialista, consegui fazer um diagnoéstico e identificacdo de um problema, através da
reflexdo sobre o que poderia ser motivo de alteracdo, de forma que os cuidados prestados
a pessoa sejam realizados com mais qualidade.

A proposta foi bem aceite, tanto para os tutores como para a enfermeira gestora,
apos explicada a importancia da mesma. O resultado desta proposta nao da para ser
avaliado no imediato, uma vez que ¢ apenas o primeiro ponto do ciclo PDCA como ja
referi anteriormente.

Considerando os objetivos que me propus a realizar neste estdgio ao nivel da
melhoria continua da qualidade, consegui atingir os mesmos com sucesso tendo em conta
as politicas da qualidade em saude.

Deste modo, a implementagdo desta proposta, vai reduzir os sentimentos de
inseguranga dos doentes relativamente a confidencialidade dos seus dados e diminuir as

falhas na seguranca desses mesmos dados pois passam a ter um tratamento diferente.
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Contextualizacao Teorica:
“Papel do enfermeiro na comunicacdo de mas noticias no contexto do

pré-hospitalar”
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1. INTRODUCAO

De acordo com o International Council of Nurses (ICN) (2019), a comunicagao ¢
definida como um comportamento interativo de “...dar e receber informagdes utilizando
comportamentos verbais e ndo-verbais face a face ou com meios tecnoldgicos
sincronizados ou nao sincronizados”, devendo ser utilizada pelos profissionais de saude
para ajudar no periodo de transicao de doenca ao doente e a familia/cuidador. (para.l).

Uma comunicagdo efetiva traz vantagens para o doente e familia, como a
construcao de uma relagdo terapéutica fundamentada na confianga, satisfagdo e melhores
resultados (Emaliyawati et al., 2020, p.66). O desenvolvimento de competéncias na area
da comunicacdo por parte dos enfermeiros, ¢ essencial pois permite ajudar a pessoa e
familia a produzir mudancas que influenciem de forma positiva a sua satide (Campos,
2017, p.91).

O enfermeiro, no exercicio da sua profissdo, estabelece relagdes terapéuticas com
a pessoa ¢ familia/cuidador, através da utilizagdo de comunicagdo apropriada e
capacidades interpessoais (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2012, p.19).

O alvo dos cuidados dos enfermeiros que exercem na area da emergéncia ¢ a
pessoa em situagdo critica. A pessoa que se encontra em situagao critica, “‘¢ aquela cuja
vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais tendo o dever
de informar a pessoa e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e
terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

A pessoa e a familia, que se encontram em situagdo critica, encontram-se
fragilizadas e com necessidade de se adaptar a transi¢do situacional de satide/doenca.
Muitas vezes, a pessoa em situagdo critica, por diversas razoes, encontra-se incapaz de
comunicar e ¢ a sua familia que assume a tomada de decisao, particularmente em cuidados
complexos e no processo de morrer (Momennasab et al., 2019, p.4).

A comunicacdo de mas noticias significa a comunicacio de “toda a informagao
que envolva uma mudanca drastica e negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro”
(Larkin & Searight, 2014, p.2163). A forma como a informacao ¢ transmitida ao doente
e a sua familia/cuidador tem mais impacto do que o préprio contetido, sendo que existem
protocolos que devem ser tidos em conta na preparagdo da comunicagdo (Vogel, et al.,

2019, p. 315). “A relacao entre familias e profissionais pode intensificar ou minimizar o
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sofrimento durante a comunicacdo, que ¢ influenciada por experiéncias, crengas e
expectativas anteriores sobre o presente e o futuro”. Cabe aos profissionais compreender
as diferengas e complexidades dos doentes e familia, implementando estratégias que
facilitem o desenvolvimento dessas rela¢des. (Cintra et al., 2022, p.3)

Segundo o United Medical Education (2021), a prestagao de cuidados no pré-
hospitalar envolve intervengdes que influenciam a redugao das taxas de morbidade e
mortalidade, cumprindo com os protocolos estabelecidos, visando sempre o melhor
progndstico para os doentes (p.22) As caracteristicas do cenario, como o tipo de acidente,
gravidade, nimero de pessoas envolvidas e idade das vitimas, influenciam a interagao
entre o profissional e a familia e, neste contexto, os profissionais tem de saber comunicar
a ma noticia. (Cintra et al., 2022, p.2).

Deste modo, a pessoa e familia, que vivenciam situa¢des subitas de declinio do
estado de saude, encontram-se mais vulneraveis e estdo sob elevados niveis de medo,
stress e ansiedade, havendo probabilidade de virem a receber uma ma noticia. Os
enfermeiros, devido a proximidade com a pessoa e familia, tem competéncias para o fazer
de forma a minimizar o sofrimento durante a comunicacgao.

A realizacdo deste trabalho surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
Final e Relatorio do 16° curso de mestrado em enfermagem e especialidade em
enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagdo critica, para o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Face ao exposto emerge-se a importancia da
tematica, por forma a sensibilizar os enfermeiros para a importancia do seu papel da
comunicacdo das mas noticias no pré-hospitalar, divulgar as principais estratégias e
barreiras e incentivar a utilizacdo de protocolos que auxiliam na comunica¢do de mas

noticias.
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2. PAPEL DO ENFERMEIRO NA COMUNICACAO DE MAS
NOTICIAS NO CONTEXTO DO PRE-HOSPITALAR

Segundo o Artigo 2.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro (2005), “a informagao
de satde abrange todo o tipo de informacao direta ou indiretamente ligada a saude,
presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua
historia clinica e familiar” (p.1). “O cliente tem pleno direito a conhecer previamente tudo
0 que caia no ambito do seu processo de tratamento e reabilitacdo, independentemente do
mesmo ser da responsabilidade médica, de enfermagem ou outro” (p.2).

Deste modo, o enfermeiro, segundo o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros
(2005), tem o dever de:

e “informar a pessoa ¢ a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem”

(p-112);

e “atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou

explicacao feita pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem” (p.112);

e “trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de

saude” (p.154).

O Parecer do Conselho Jurisdicional 92/2009 da OE, afirma que ¢ o enfermeiro
quem melhor estéd habilitado para conhecer as necessidades de cada cliente no que
respeita ao seu conhecimento sobre a sua real situagdo de satde, a sua capacidade
de gerir essa informagao e a forma como a mesma lhe podera ser util no decurso
do seu processo de reabilitacio (p.2).

Assim, os enfermeiros ao estarem em contacto continuo com o doente na
prestacao de cuidados sdo, muitas vezes, os transmissores da ma noticia, devendo esta
situagdo ser feita com seriedade, expondo e explicando a informagao tantas vezes quantas
as necessarias para que possa ser percebida, assimilada e aceite (Allen&Brock, 2000,
p.222).

A ma noticia pode abranger um diagnéstico severo, uma incapacidade ou perda
funcional, um tratamento doloroso ou uma intervengdo cirtirgica. Em ultimo recurso, a
ma noticia € sempre relacionada a existéncia de um diagnostico fatal ou a morte de uma

pessoa (Elizari et al., 2007, p.461). Assim sendo, € imperativo perceber o que o doente
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ou a familia sabe, o que quer saber, o que estd em condigdes de saber e a sua vontade
deve ser sempre respeitada (Goémez, 2006, p.221).

Uma comunicagdo indiferente ird proporcionar ao doente e familia um elevado
grau de ansiedade, inseguranga e desilusao face a alguém de quem espera apoio, gerando
um problema dificil de ultrapassar para o estabelecimento da relagdo de ajuda no futuro
(Jesus, 2009, p.24).

A forma como se comunica uma ma noticia ao doente e familia, influencia de uma
forma muito importante a maneira como os mesmos vao reagir, sendo por isso importante

que profissionais considerem os seguintes fatores (Araujo&Leitdo, 2011, p.60):

Estratégias para comunicacio de mas noticias

= Tom de voz suave e baixo;

= Linguagem simples, objetiva e ndo
punitiva;

= Demonstrar disponibilidade, confianga,
respeito e esperanca,

» Comunicar informag¢ao de forma faseada,
sem interromper o doente ou familia;

* Niao estabelecer limites temporais no
momento de comunicar;

Dimensao Verbal = Avaliar, selecionar e sintetizar a

informacao a transmitir;
* Incentivar a participar e a decidir na
situacao;
= Incentivar a verbalizacdo de sentimentos
€ emocgoes;
= Comunicar eficazmente com oS
elementos da equipa;
(Nunez et al., 2006, p.581-582)
(Silva, 2012, p.51-53)

=  Escolher do local adequado;

‘ =  Remover obstaculos fisicos;
Dimensdo Nao-Verbal

= Incentivar a presenca da familia e

respeitar as distancias;
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= Estabelecer e manter contacto visual,

=  Manter a posi¢do corporal na direcao do
doente e familia;

=  Permitir o toque;

= Expressdo facial positiva e de
encorajamento;

(Silva, 2012, p.51-53)

(Aratjo&Leitdo, 2011, p.59-60)

O sofrimento que a comunica¢do de uma ma noticia provoca, pode ser diminuido
se o profissional de saide mostrar compreensao pelos sentimentos do doente, se tiver
tempo para responder as suas duvidas, garantindo ao doente e familia um apoio continuo,
mesmo quando a cura ndo seja possivel (Aratjo&Leitdo, 2011, p.60).

Reconhecer as barreiras mais comuns de uma comunicacdo interpessoal auxilia
no momento de comunicagdo de uma ma noticia. Segue abaixo algumas dessas barreiras

de comunicagao interpessoal:

Barreiras na comunica¢io de mas noticias

=  Excesso de estimulos (auditivos, visuais,
etc.);

= Falta de tempo, espago e privacidade;

= Falta de formagao e conhecimentos sobre
a transmissao de mas noticias ¢ sobre a
situacao;

) ) * Ndo saber responder a questdes ou falta
Barreiras Da Comunicagao

de honestidade na resposta a questdes;

Interpessoal ‘ _ .

» Informacdo insuficiente para transmitir;

= Agressao verbal ou fisica por parte do
doente e familia;

= Diferencas culturais;

* Comprometimento cognitivo do doente
ou familia;

» Utilizagdo de linguagem desadequada,;

(Silva, 2012, p.51-53) (Warnock, 2010, p.5-7)
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A procura pela prestacio de cuidados com qualidade, passa também por
identificar as dificuldades que os enfermeiros sentem na sua atividade profissional.

Segundo o Artigo 88.° do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2005), estes tém
o dever de “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
meregam mudanga de atitude” (p.135). Os enfermeiros ao reconhecer as barreiras que tem
na comunicacdo das mas noticias, auxilia para que as mudangas aconte¢cam e se valorize
a comunicacao como ferramenta essencial na relagdo terapé€utica.

O protocolo SPIKES (Setting Up the Interview, Perception; Invitation,
Knowledge, Emotions, Strategy and Summary), composto por seis passos, da-nos
estratégias para uma comunicacao eficaz (Araujo&Leitdo, 2011, p.60-61).

A primeira letra do protocolo, a letra “S”, significa “Setting up”. O processo
comegca na preparacao do espago e da selecao de quem esta mais bem posicionado para
desenvolver a comunicagdo com a pessoa e/ou familia. A segunda letra do protocolo, a
letra “P”, significa “Perception”. Nesta fase o enfermeiro ja estd com a pessoa ou familia
para comunicar ¢ deve comegar por perceber o que a pessoa sente € o que lhe foi dito A
terceira letra do protocolo, a letra “I”, significa “Invitation”. Apds perceber o que a pessoa
sabe e sente, deve comecar por escutar o que ela necessita de ouvir e partilhar A etapa
seguinte do protocolo é o “K” de “Knowlwedge”. E nesta epata que se percebe os
conhecimentos e aprendizagem relacionados com os desafios que o enfermeiro tem ao
comunicar. Segue-se a etapa “E” de “Emotions”. A pessoa ja tem a informacdo e,
portanto, ja sabe o que se espera dela, podendo agora expressar melhor o que sente em
relagdo aos processos que acabou de aprender, apreender e refletir. A ultima etapa do
protocolo ¢ 0 “S” de “Strategy and Summary”. E o momento de sintetizar o que foi falado
e de planear estratégias, definir objetivos concretizaveis para aumentar a confianca (Melo,
2022, p.33-35).

Aprender a comunicar mas noticias ndo ¢ imediato e sua complexidade exige que
o profissional de saude desenvolva habilidades especificas (Bonamigo&Destefani, 2009,
p.737).

Os contextos de urgéncia e emergéncia, sdo locais causadores de stress, de
frustragdo, de impoténcia e receios face a condigcdo clinica e imprevisibilidade do
progndstico da pessoa, € a pessoa e familia que se encontra nesta situacdo, podem
experienciar sentimentos de medo, raiva, angustia e soliddo, pois muitas vezes a pessoa
pode estar incapaz de comunicar ¢ a familia sente dificuldade em compreender a

informacao transmitida pela equipa multidisciplinar (Momennasab et al., 2019, p.4).
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Deste modo, a comunicagdo ¢ um fator crucial na qualidade dos cuidados, pois a principal
necessidade da pessoa e familia ¢ a informagao (Pinho, 2020, p.34). O enfermeiro com
conhecimentos cientificos e competéncia na arte do cuidar deve ser um elemento
diferenciado na comunicagao (Pina, 2020, p.41).

Segundo a OE (2017),

A intervencdo clinica no contexto pré-hospitalar tem por objetivo garantir, a

populagdo, a prestacdo de cuidados de saude em situagdes de doenga stbita e/ou

acidente, assegurando por todos os meios disponiveis a mais correta abordagem e

estabilizagdo da vitima no local do acidente, o seu acompanhamento e vigilancia

durante o transporte até a rece¢do em unidade de saude adequada (p.1).

Em contextos de maior complexidade como o do pré-hospitalar, o enfermeiro
possui formag¢ao humana, técnica e cientifica adequada para a prestacdo de cuidados,
sendo que o mesmo possui competéncias que lhe permite prestar cuidados de forma
auténoma e independente, integrando a equipa de intervencao de emergéncia (OE, 2017,
p.1). O enfermeiro do pré-hospitalar tem o dever de “garantir adequada informagdo e
acompanhamento a familia do individuo vitima de acidente e/ou doenga subita, de forma
a minimizar o seu sofrimento” (OE, 2017, p.2).

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018), o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na 4rea da pessoa em situacdo critica, ¢ detentor de
competéncias aprofundadas em técnicas de comunicagdo perante a pessoa e
familia/cuidador em situacdo critica, ¢ detentor de conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagdo que auxiliam na diminui¢ao das barreiras de comunicagdo
e tem a capacidade de as adaptar face as circunstancias e as situacOes de alta
complexidade com que se depara. E ainda, competente na gestdo da comunicagio
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa e sua familia/cuidador,
assistindo-as nas perturbagdes decorrentes da situagdo critica de transicao saude/doenca
e/ou faléncia organica (p. 19363).

Neste sentido, a necessidade de competéncias de comunicacdo especializada ¢é
transversal a area da enfermagem, adquirindo especial importancia quando se trata de mas
noticias, de modo a minimizar as dificuldade e barreiras sentidas pelos profissionais na

prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica.
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3. CONCLUSAO

O enfermeiro ¢ o elemento ativo na comunicacao de informacdes ao doente e/ou
familia, sendo a habilidade de comunicagdo a competéncia necessaria a ser adquirida na
formacao desse profissional (Fontes et al., 2017, p.1151).

Neste processo de comunicagdo de mas noticias, os enfermeiros deparam-se com
limitagdes, sendo que ¢ de extrema importancia arranjar estratégias para que as mesmas
sejam colmatadas de forma a reduzir os sentimentos negativos da pessoa e/ou familia.

O objetivo deste trabalho foi explorar o papel do enfermeiro especialista na
comunicagdo de mas noticias a pessoa e familia em situagdo critica no contexto do pré-
hospitalar e descrever as estratégias e as limitagdes que os enfermeiros tem para

comunicar.
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Apresentacao em formato Power Point sobre o
“Papel do enfermeiro na comunicacdo de mas noticias no contexto do

pré-hospitalar”
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Y
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISEOA-PORTO

Papel do Enfermeiro na comunicacio de mas noticias no
contexto do pré-hospitalar

TC: Estagio Final e Relatorio

Estudante: Ana Rita dos Santos Dias Moura

Sob orientacio de: Prof* Doutora Amélia Ferreira

Porto, dezembro 2023

Objetivos

Objetivo Geral:

-
Sensibilizar osenfermeiros para a importancia do seu papel na comunicacéo .

~ ']
de mas noticias no pré-hospitalar; :

Objetivos Especificos:

Incentivar a utilizacdo de estratégias na comunicacio de mas noticias;

Conhecer as barreiras que os enfermeiros enfrentam na comunicacio de
mas noticias;

Incentivar a utilizacdo de protocolos que orientem a comunicacéo de mas
noticias.
,}%;% CATOLICA

Y DOETITLITO D CIENCIAS DA SAUTE *
s
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Sumario

A comunicacio e a comunicacio em enfermagem- papel do enfermeiro;

A pessoaem situacéo critica;
Comunicacio de mas noticias;
Imperativos eticos e legais;

Deveres dos enfermeiros;

Barreiras e estratégias na comunicacio de mas noticias;

Protocolo SPIKES:;

O contexto do pré-hospitalar;

O papel do enfermeiro especialista;

CATOLICA
TITLTO D CIENCIAS DA S4UTE * 2

1AL B i
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A comunicacao

A comunicacdo
De acordo com o International Council of Nurses (ICN) (2019).a

conmnicacéo € definida como um comportamento interativo de “...dare
receber informacoes utilizando comportamentos verbais e nao-verbais face

a face ou com meios tecnologicos sincronizados ounfio sincronizados™,

(para.1).

Verbal Nao Verbal

TITLTE D CIENE1AS DA SAUTE * 4
b
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A comunicacao

O Enfermeiro

® @
(...) no exercicio da sua profissdo, estabelece relacdes '
T
terapéuticas com a pessoae familia/cuidador, através da 1 @ @
g

utilizacdo de comunicacédo apropriada e capacidades

interpessoais (Ordem dos Enfermeiros, 2012,p.19).

Uma comunicacéio efetiva traz vantagens para o doente e familia, como a construgdo de uma relacéo terapéutica

fundamentada na confianca, satisfacio e melhores resultados (Emaliyawati et al., 2020, p.66).

758 CATOLICA

ES
e DNSTITUTO DE CIENCIAS DA S41TE * 5
A E-HE el M

LEAnKIAn

A pessoa em situacao critica

A pessoa em situacdo
critica
“¢ aquela cuja vida estd ameacada por faléncia on eminéncia de

faléncia deuma oumais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacio e

terapéutica®” (OE, 2018, p.19362).

139




APENDICE IV

A comunicacao de mas noticias

A comunicagdo de
mas noticias ‘

| (...) significa a comunicacio de “todaa informacio que envolva

uma mudanca drastica e negativa na vida da pessoae na perspetiva

do futuro” (Larkin & Searight, 2014,p.2163).

4:%:‘:' Eéxl-l]'.r([)rrl-bb[‘l;:%tnrl-\s D Sl TE * 7
A comunicacao de mas noticias
A ma noticia

(...) pode abranger um diagnostico severo, uma incapacidade ou perda

fimcional, um tratamento doloroso onuma intervencdo cirtirgica. Em { @ J\
ultimo recurso, a ma noticia € sempre relacionada a existéncia de um

diagnostico fatal ou a morte de uma pessoa (Elizari et al., 2007, p.461).

Assim sendo, & imperativo perceber o que o doente ou a familia sabe, o que quer saber. o que esta em

condicdes de saber e a sua vontade deve ser sempre respeitada (Gomez, 2006, p.221).

F55 CATOLICA
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Imperativos Eticos e Legais

Segundo o Artigo 2." da Lein.” 12/2005, de 26 de janeiro (2005):

“a informacéo de safide abrange todo o tipo de informacéo direta ou indiretamente ligada a

saude, presente ou futura, de uma pessoa. quer se encontre com vida ou tenha falecido. e a sua

historia clinica e familiar™ (p.1).

“0 cliente tem pleno direito a conhecer previamente tudo o que caia no ambito do seu processo
de tratamento e reabilitacdo, independentemente do mesmo ser da responsabilidade médica. de

enfermagem ou outro™ (p.2).

Fae CATOLICA
S NSTITUTO L CIENCAS DA S4LDE * 9
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Deveres do Enfermeiro

O enfermeiro. segundo o Codigo Deontologico dos Enfermeiros (2005),

tem o dever:

- “informar a pessoae a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem™ (p.112);

- “atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacdo ou explicacéo feita pelo

individuo, em matéria de cuidados de enfermagem”™ (p.112);

- “trabalhar em articulaciio e complementaridade com os restantes profissionais de sande” (p.154);

- “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca

de atitude” (p.135).

CATOLICA
DSSTITLTD DF CIENCIAS [ S TPE * 10

EHRILALE I

LEAnKIAn

141




APENDICE IV

Assim...

Segundo o Parecer do Conselho Jurisdicional 92/2009 da OE:

E o Enfermeiro

“(...) quem melhor esta habilitado para conhecer as necessidades de
cada cliente no que respeita ao seu conhecimento sobrea sua real

situacfio de safde. a sua capacidade de gerir essa informacéo e a forma

como a mesma lhe podera ser itil no decurso do seu processode

reabilitacdo™ (p.2).

758 CATOLICA
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Estratégias de comunicacao de mas noticias

A forma como se comunica uma ma noticia ao doente e familia, influencia de uma forma nito importante a

maneira como oS mesmos vio reagir (Araijo&Leitdo, 2011, p.60).

Dimensdo Verbal Dimensao Nio-Verbal

i %
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Estratégias

Dimensao Verbal

- Tom de voz suave e baixo;

- Lingnagem simples. objetiva e ndo punitiva;

- Demonstrar disponibilidade, confianca, respeito e esperanca;
- Comunicar informacio de forma faseada e sem interrupcio;

- Niio estabelecer limites temporais no momento de comunicar;
- Avaliar, selecionar e sintetizar a informacéo a transmitir;

- Incentivar a participar e a decidir na situacéo;

- Incentivar a verbalizacio de sentimentos e emocdes;

- Comunicar eficazmente com os elementos da equipa;

(Nuiiez et al., 2006, p.581-582) (Silva, 2012, p.51-53)

Iq::%} .L'.-'\'] OLICA

13

Estratégias

Dimensio Nido-Verbal

- Escolher dolocal adequado;

-Remover obstaculos fisicos;

-Incentivar a presenca da familia e respeitar as distancias;
- Estabelecer e manter contacto visual;

- Manter a posicio corporal na direciio do doente ¢ familia;
- Permitir o toque;

-Expressao facial positiva e de encorajamento;

(Silva, 2012, p.51-53) (Araijo&Leitio, 2011, p.59-60)
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APENDICE IV

Barreiras na comunicacao de mas noticias

Reconhecer as barreiras mais comuns de uma comunicacéo interpessoal adequada auxilia no momento de

comunicacdo de uma ma noticia.

Barreiras da comunicagdo ) . ey
¢ - Excesso de estimulos (auditivos, visuais, ete.);

mnterpessoal
-Falta de tempo, espaco e privacidade;
@02 - Falta de formacédo e conhecimentos sobre a transmissio de mas noticias e
TTE ‘j? @% sobre a situacio;
- Nio saber responder a questdes ou falta de honestidade na resposta a
%@j 29 questdes;
ﬁ ﬂt ‘?E? (Silva, 2012, p.51-53) (Warnock, 2010, p.5-7)
Iq:_"";:' _L:l%%%éhmﬂ-\smamm * 5,

LEAnKIAn

Barreiras na comunicacao de mas noticias

- Informacéo insuficiente para transmitir;

Barreiras da comunicagdo
interpessoal

- Agressio verbal ou fisica por parte do doente e familia;

- Diferencas culturais;

- Comprometimento cognitivo do doente ou familia;
- Utilizacdo de lingnagem desadequada;

(Silva, 2012, p.51-53) (Warnock, 2010, p.5-7)

A procura pela prestacdo de cuidados com qualidade, passa também por identificar as dificuldades que os

enfermeiros sentem na sua atividade profissional.
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Protocolo SPIKES '+ Setting Up

* Preparagao para o encontro

-

Perception

* Perceber o utente (o que sabe?

O protocolo SPIKES (Setting Up the Interview; A 4
O que foi dito? Emogdes?

Perception; Invitation; Knowledge; Emotions; Strategy

-

Invitation
+ Convite para o dialogo (o que
quer saber?)

and Summary), composto por seis passos. da-nos

estratégias para uma comunicacio eficaz

Knowledge

(Aratfjo&Leitao, 2011, p.60-61): J : "
+ Transmitindo as informacgoes

« Emotions

+ Expressando emogébes/ Escuta/
Nao verbal

Aprender a comunicar mas noticias ndo € imediato e sua
complexidade exige que o profissional de saude desenvolva

habilidades especificas (Bonamigo&Destefani, 2009, p.737).

CEEKEER

+ Strategy and Summary

* Resumindo e organizando
estratégias/ Esperanca/ Planos

758 CATOLICA
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O Pré-Hospilatar

Segundo o United Medical Education (2021):

A prestagdo de
cuidados no pré-
hospitalar

(...) envolve intervencdes que influenciam a

reducdo das taxas de morbidade e mortalidade,
cumprindo com os protocolosestabelecidos,
visando sempre o melhor progndstico para os

doentes (p.22).

®
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APENDICE IV

Contexto de Urgéncia e Emergéncia

Os contextos de
urgéncia e
emergéncia (...) sdolocais causadores de stress. de frustracio, de

impoténcia e receios face a condicdo clinica e

imprevisibilidade do prognostico da pessoa. e, a pessoae
familia que se encontra nesta situacio, podem experienciar
sentimentos de medo, raiva. angustia e soliddo (Momennasab

et al., 2019, p.4).

Iq::;:, CATOLICA

B

Contexto de Urgéncia e Emergéncia

Segundo a OE (2017):

(...) a intervencdo clinica no contexto pré-hospitalar tem por objetivo garantir, a populacio, a prestacio de
cuidados de sande em situacdes de doenca stibita e/ou acidente. assegurando portodos os meios disponiveis a
mais correta abordagem e estabilizacdo da vitima no local do acidente, o seu acompanhamento e vigilancia

durante o transporte até & rececido em unidade de satde adequada (p.1).

O Enfermeiro
(...) do pré-hospitalar tem o dever de “garantir adequada

informacio e acompanhamento a familia do individuo vitima de
acidente e/ou doenca subita, de forma a minimizar o seu

sofrimento” (OE, 2017, p.2).

e
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O enfermeiro especialista

Segundo o Regulamento n.” 429/2018 da OE (2018):

O Enfermeiro
ESPGCiﬂliSta O Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-
Cirirgica na area da pessoaem situacfo critica, €
detentor de competéncias aprofundadas em técnicas de
comunicacao perante a pessoae familia/cuidador em
situacéo critica (p. 19363).
e O :

O enfermeiro especialista

Segundo o Regulamento n.” 429/2018 da OE (2018):

.. “& detentor de conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicaciio que auxiliam na diminuicio
das barreiras de comunicacio”;
.. “tem a capacidade de as adaptar face as circunstancias e as situacdes de alta complexidade com que se
depara”;
... “€ competente na gestdo da comunicacio interpessoal que fundamenta a relacfio terapéutica com a
pessoae sua familia/cuidador™.

(OE, 2018, p. 19363)
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APENDICE IV

Conclusao

O enfermeiro é o elemento ativo na comunicacio de informacdes ao doente e/ou

familia, sendo a habilidade de comunicacio a competéncia necessaria a ser

adquirida na formacdo desse profissional (Fontes et al., 2017, p.1151).
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O

“Fala somente quando as tuas palavras forem mais

poderosas que o teu siléncio™.

Carmen Segovia
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APENDICE V

Plano de sessdo da apresentacdo sobre o

“Papel do enfermeiro na comunica¢do de mas noticias no contexto do pré-hospitalar”
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APENDICE V

PLANO DE SESSAO DA APRESENTACAO SOBRE:
PAPEL DO ENFERMEIRO NA COMUNICACAO DE MAS NOTINICAS NO CONTEXTO DO PRE-HOSTIPALAR

Objetivo da formacio: Realizar uma apresentagdo aos enfermeiros do INEM sobre uma tematica de interesse de forma a melhorar a

qualidade de cuidados prestados.

Objetivo Geral:

e Sensibilizar os enfermeiros para a importincia do seu papel na comunica¢ao de mas noticias no contexto do pré-hospitalar;
Objetivos Especificos:

e Incentivar a utilizacdo de estratégias na comunica¢ao de mas noticias;

e Conbhecer as barreiras que os enfermeiros enfrentam na comunicagao de mas noticias;

e Incentivar a utilizacdo de protocolos que orientem a comunica¢do de mas noticias.
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Dia 12/12/2023 Conteudo Metodologia Recursos Materiais Tempo
Hora: 10h
Introducao - A comunicacdao e a comunicagcdo em | M¢étodo Expositivo Computador: Teams Smin
enfermagem,;
- A pessoa em situagdo critica;
- A comunica¢do de mas noticias;
Desenvolvimento | - Imperativos éticos e legais; Método Expositivo Computador: Teams 10min
- Deveres dos enfermeiros;
- Barreiras e estratégias na comunicagio
de mas noticias;
- Protocolo SPIKES;
- O contexto do pré-hospitalar;
- O papel do enfermeiro especialista
Conclusao - Reflexdo sobre o papel do enfermeiro na | Método Expositivo e | Computador: Teams Smin
comunica¢do de mas noticias no contexto | brainstorming com
do pré-hospitalar. os enfermeiros sobre
o0 tema.
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