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RESUMO

O presente Relatorio de Estadgio resultou de um percurso rumo a aquisi¢ao de
competéncias especializadas, no ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica, na area de Enfermagem a pessoa em
situagdo critica, nos contextos de estagio do Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios, nos periodos compreendidos de 31 de Janeiro a 30 de Abril de 2021
e de 3 de Maio a 25 de Junho de 2021, respetivamente.

Este documento foi estruturado em seis capitulos e nove subcapitulos. O segundo
capitulo narrou as competéncias adquiridas no estdgio do segundo semestre, ao qual se
seguiu a contextualizacdo dos locais de estagio do terceiro semestre. O quarto e quinto
capitulos dividiram-se em subcapitulos, nos quais se relatou o percurso realizado e se
descreveu o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas nos
locais de estagio, tendo por base, os objetivos tragados no Projeto de Estdgio e as atividades
implementadas para a sua execu¢do. Foram também identificadas situa¢des-problema, nas
quais se procurou intervir através de sugestdes de melhoria e estratégias de resolugdao, com
base na melhor evidéncia cientifica.

A opcdo metodologica recaiu na metodologia descritiva, analitico-reflexiva,
sustentada em pesquisa bibliografica de bases de dados cientificas, no plano de estudos do
curso e nas oportunidades de aprendizagem durante os estagios.

A informacgao foi organizada a partir dos dominios das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao critica.

No dominio da Responsabilidade Etica ¢ Legal, destacou-se a humanizagio de
cuidados, a privacidade e dignidade da pessoa e a seguranca dos cuidados.

Na Melhoria Continua da Qualidade, foram evidenciadas estratégias de melhoria
para cuidados de enfermagem de qualidade, tendo sido identificada enquanto situacao-
problema e oportunidade de resolucdo, a intervencao na gestao do risco de queda no servigo
de urgéncia, através de uma acao de formacgao em servigo.

No ambito da Gestao de Cuidados, foram identificadas as estratégias usadas na gestao
de recursos humanos e a importancia da lideranga no ambiente de pratica profissional.

O Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais levou ao aprofundamento de
conhecimentos na atuagdao do enfermeiro perante a pessoa em situagdo critica em diversos
contextos, e a descoberta da importancia da intervengao especializada.

Na unidade de cuidados intensivos coronarios, foi identificada enquanto situagao-
problema e oportunidade de melhoria a intervencdo na gestdo e tratamento da Diabetes
Mellitus, com recurso as novas tecnologias, através uma acao de formagao em servigo. Neste
contexto de estagio, foi também realizada uma revisdo integrativa da literatura, sobre a
variabilidade glicémica associada a Sindrome Coronaria Aguda.

No percurso rumo a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especializadas
especificas, foram aprofundados conhecimentos sobre: técnicas de comunicagao, abordagem
perante uma catastrofe e as praticas usadas para a prevencao e controlo de infegao.

Conclui-se que este percurso foi um processo de aprendizagem continuo, que levou
ao desenvolvimento de habilidades e competéncias especializadas na pessoa em situagao
critica, rumo a exceléncia da qualidade dos cuidados, com impacto na cultura de seguranca.

Palavras chave: Enfermagem, Enfermeiro Especialista, Pessoa em situagao critica,
Competéncias, Qualidade e Seguranca dos cuidados.
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ABSTRACT

This Internship Report resulted from a journey towards the acquisition of
specialized skills, under the 13th Master's Course in Nursing with Specialization in Medical-
Surgical Nursing, in the area of Nursing for the person in critical situation, in the contexts
of the Emergency Service and Coronary Intensive Care Unit internship, between January
31st and April 30th, 2021 and May 3rd and June 25th, 2021, respectively.

This document is divided into six chapters and nine subchapters. The second
chapter refers to the skill set acquired on the internship from the second semester, followed
by the locations’context of the third semester. The fourth and fifth chapters were divided
into subchapters, where the traced path and the development and acquisition of specialized
skills, in every intership location, were described, taking in to account the predetermined
objectives of the Internship Project and its implemented activities. Problem-situations were
also identified, in which an attempt was made to intervene through suggestions for
improvement and resolution strategies, based on the best scientific evidence.

The methodological choice fell on descriptive, analytical-reflective methodology,
supported by bibliographic research of scientific databases, the course's syllabus and
learning opportunities during internships.

The information was organized from the domains of common competences of the
Specialist Nurse and the specific competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing in the area of nursing for persons in critical situation.

In the field of Ethical and Legal Responsibility, the humanization of care, the
privacy and dignity of the person and the safety of care were highlighted.

In Continuous Quality Improvement, the improvement of strategies were
highlighted for quality nursing care, having been identified as a problem-situation and
opportunity for resolution, the intervention in the management of the risk of emergency room
falls, through a training action in service.

Within the scope of Care Management, the strategies used in the management of
human resources and the importance of leadership in the professional practice environment
were identified.

The Development of Professional Learning led to the deepening of knowledge in
the nurses’ role in relation to people in critical situations in different contexts and to the
discovery of the importance of specialized intervention.

In the coronary intensive care unit, the intervention in the management and
treatment of Diabetes Mellitus, using new technologies, through a training action in service,
was identified as a problem-situation and opportunity for improvement. In this internship
context, an integrative literature review was also carried out on the glycemic variability
associated with Acute Coronary Syndrome.

On the path towards the acquisition and development of specific specialized skills,
knowledge was deepened on: communication techniques, approach to disasters and the
practices used for the prevention and control of infection.

It is concluded that this path was a continuous learning process, which led to the
development of specialized skills and competences in the person in a critical situation,
towards excellence in the quality of care, with an impact on the safety culture.

Keywords: Nursing; Specialist Nurse, Person in critical situation, Skills, Quality and Safety
of care.
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1- INTRODUCAO

No ambito do plano de estudos do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (MEEEMC), foi proposto na Unidade
Curricular “Estdgio Final e Relatério”, no Instituto de Ciéncias da Saude, da Escola de
Enfermagem-Porto, da Universidade Catodlica Portuguesa, a realizacdo de um Relatorio de
Estdgio. A sua consecugdo ¢ fundamental, enquanto guia orientador para a construgdo e
desenvolvimento na area de especializagdo a pessoa em situacdo critica, pois retrata a
jornada tracada ao longo dos contextos de estagio.

O estagio de natureza profissional, ¢ um dos requisitos do curso, enquanto momento
privilegiado de aprendizagem e de contacto com novas realidades em contexto de urgéncia
e emergéncia, sendo fundamental para o aprofundamento da consciéncia critico-reflexiva e
aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias profissionais na area de especializagao.

Esteves e colaboradores (2018) reiteram e fomentam que o estagio curricular
possibilita o desenvolvimento do raciocinio critico, lideranca, habilidades, atitudes e a
concretizagdo das competéncias profissionais do enfermeiro, o qual deve ser sempre um
sujeito curioso, critico, construtor de conhecimento e agente de mudanga.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirirgica descreve que o
enfermeiro especialista nesta area deve atender as necessidades das pessoas e suas familias,
através da elaboracdo, implementacdo e avaliagdo de planos de intervengdao e cuidados
antecipatorios individualizados, direcionados a prevencdo da doenga e complicacdes,
promoc¢do da saude e cultura de seguranga. O seu foco de atencdo deve centrar-se na
satisfacdo, bem-estar e autocuidado e na readaptagdo funcional da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Relativamente aos cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica, para além do alto nivel de qualificagdo, visam a recuperagao total da pessoa com
comprometimento ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que a sua
sobrevivéncia implica meios avangados de monitorizagdo, vigilancia e terapéutica adequada

(Ordem dos Enfermeiros, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Em termos de experiéncia profissional, desde 2004, apos conclusdo da Licenciatura
em Enfermagem, que exerco fun¢des no Servico de Endocrinologia, de um Centro
Hospitalar do Norte, em regime de internamento e em todas as consultas de atendimento a
pessoa diabética. Em paralelo, desempenho o cargo de interlocutora do servigo da qualidade
e seguranga, com representacdo na comissdo da qualidade e seguranca da institui¢do
hospitalar.

A necessidade de atualizagdo permanente de conhecimentos cientificos, conforme
preconizado no cdédigo deontologico, e sua concretizagdo na pratica clinica diaria, bem
como, o desenvolvimento de uma atitude mais critica e simultaneamente reflexiva a nivel
profissional, levou-me a enveredar no curso de MEEEMC, area de interesse pessoal,
relacionada com o meu percurso profissional.

Resultante do exposto, acredito que os tempos de mudanga que se vivem na
atualidade, requerem por parte do enfermeiro de cuidados gerais uma mudanga de paradigma
e adaptacdo a novas realidades em constante mutagdo, pelo que a formagdo, o
aprofundamento e atualizacdo de conhecimentos, a pratica baseada na evidéncia e a
aquisi¢cdo de competéncias especializadas emergem, para dar resposta as necessidades e
problemas de satde atuais.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o “fitulo de enfermeiro especialista reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas dreas de especialidade” (Assembleia da Republica, 2015, p. 8061).

Do previsto, a Unidade Curricular “Estdgio Final e Relatério” afigura-se
oportunidade de aprendizagem e para a consecucdo dos objetivos gerais do Curso de
MEEEMC, foi projetada para uma duracdo de 840 horas, das quais, 360 horas sdo de
contacto, 20 horas de orientacdo tutorial, 20 horas de seminario e 440 horas de trabalho
auténomo, perfazendo assim um total de 30 ECTS.

E de salientar ainda, que me foi concedida a possibilidade de escolha do local de
estagio do servico de urgéncia (SU), bem como da area de opcao, que neste caso concreto,
foi uma unidade de cuidados intensivos monovalente, nomeadamente, a unidade de cuidados
intensivos corondrios (UCIC). As escolhas justificaram-se por se tratar de um hospital
central, no que se refere ao leque de oportunidades para desenvolver competéncias e
aprofundar conhecimentos sobre a pessoa em situagdo critica. A vertente opcional, reveste-
se, de particular interesse, na medida em que, no servico onde exer¢o fungdes, me confronto

frequentemente com complicagdes macrovasculares, nomeadamente o Enfarte Agudo do
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Miocardio, colocando em causa a expetativa e qualidade de vida da pessoa com Diabetes
Mellitus (DM).

Resultante do plano de estudos do curso, um dos estagios do terceiro semestre foi
realizado no Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) de um Hospital Geral, central, do grupo
IIT e Universitario da regido Norte de Portugal, no periodo compreendido de 31 de Janeiro a
30 de Abril de 2021, correspondendo a um total de 180 horas. A extensdo deste periodo ao
invés do preconizado no Projeto de Estagio de 7 de Janeiro a 27 de Fevereiro, foi resultante
de um problema de satde. O estagio da UCIC compreendeu o mesmo numero de horas do
estagio anterior, tendo sido realizado também na mesma institui¢do hospitalar, no periodo
compreendido de 3 de Maio a 25 de Junho de 2021.

Ambos os estdgios foram produtivos e ricos em termos de experiéncias de
aprendizagem e contextos peculiares, tendo a minha intervengao mais especifica no SU sido
ao nivel da gestdo integrada do risco de queda, enquanto estratégia de melhoria da prevengao
de quedas, com repercussdo direta na criagdo de um ambiente seguro, um indicador de
avalia¢do da qualidade hospitalar, relativamente a seguranca da pessoa. Na UCIC procuro
intervir no mesmo foco de atengdo, sendo mais dirigido ao nivel da importancia da gestdo e
tratamento da DM, com recurso as novas tecnologias, na pessoa com Sindrome Coronéria
Aguda (SCA), atendendo ao niimero significativo de internamentos por SCA em pessoas
com diabetes. A revisdo integrativa da literatura no contexto da UCIC, intitulada
“Variabilidade Glicémica (VG) associada a SCA” teve como objetivo analisar o impacto da
VG no prognostico de satde do doente hospitalizado com SCA.

De referir ainda, que o estagio do segundo semestre decorrente da Unidade Curricular
“A pessoa em situagdo critica e familia: vigilancia e decisdo clinica”, foi realizado numa
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) de um Centro Hospitalar da regido
Norte, uma unidade de nivel III, que tem como finalidade a presta¢dao de cuidados de saude
diferenciados com elevado nivel de qualidade a pessoa em situacdo critica do foro médico
e/ou cirargico, o que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias nessa area, no
periodo compreendido de 7 de Setembro a 31 de Outubro de 2020, tendo sido projetado para
uma dura¢do de 336 horas, distribuidas por 180 horas de contacto, 12 horas de orientagdo
tutorial e 144 horas de trabalho autonomo.

O titulo da tematica deste relatorio prende-se com o interesse particular pela area da
Qualidade e Seguranca do doente, mas também, com o enfoque emergido no percurso de

aprendizagem da intervencado especializada, por isso, ao longo do documento fago referéncia
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a estes dois elementos imprescindiveis a prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia.

Face ao exposto, com a elaboragdao deste documento pretendo atingir os seguintes
objetivos:

» llustrar e refletir sobre os percursos de estagio realizados no SU e UCIC;

» Analisar a consecugdo dos objetivos definidos no Projeto de Estagio;

» Realizar uma analise critico-reflexiva sobre as atividades observadas e realizadas

em resposta aos objetivos tracados;

» Identificar situagdes-problema e necessidades do servigo, nas quais vou procurar

intervir através de sugestdes de melhoria e estratégias de resolucao;

» Analisar e descrever as competéncias previamente adquiridas e as desenvolvidas

nestes dois novos campos de estdgio, com base na melhor evidéncia cientifica.

No que concerne a referenciagdo da bibliografia, foi suportada no recomendado pela
norma ISO 690. Relativamente a estrutura do documento, esta, encontra-se organizada em
seis capitulos e nove subcapitulos. O segundo capitulo, tem inicio com a descricdo sumadria
da aquisi¢do de competéncias prévias na UCIP, ao qual se segue uma breve contextualizagdo
dos locais de estagio do terceiro semestre. O quarto e quinto capitulos dividem-se em
subcapitulos, nos quais relato o percurso realizado e procuro descrever o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas, adquiridas e desenvolvidas
nos campos de estagio do SU e UCIC, tendo por base, os objetivos tragados no Projeto de
Estagio e as atividades implementadas para a sua execugdo, através de uma reflexdo critico-
reflexiva.

Dada a natureza do documento, a op¢do metodologica recai na metodologia
descritiva, analitico-reflexiva, sustentada em pesquisa bibliografica de bases de dados
cientificas, no plano de estudos do curso e nas oportunidades de aprendizagem durante os
estagios.

A informacao encontra-se organizada a partir dos quatro dominios das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das trés competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC), na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, com enquadramento dos objetivos especificos do Projeto de Estagio e

das atividades desenvolvidas para a sua consecugao.
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2 - PERCURSO PREVIO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

As unidades de cuidados intensivos (UCI), possuem meios avangados de
monitorizagdo e de terapéuticas e t€m como principal objetivo, a recuperagdo e o tratamento
da faléncia multiorganica, atribuindo-lhe um significado curativo (Silva, ef al., 2018).

Durante o estagio na UCIP, foram identificados alguns dilemas éticos, nos quais se
procurou intervir e reflectir. Foi sempre prioridade o desenvolvimento do dominio da
competéncia comum “Responsabilidade profissional, ética e legal”, através da unidade de
competéncia: demonstra tomada de decisdo, com suporte em valores e principios
deontologicos, assegurando a protecdo dos direitos, privacidade e dignidade da pessoa e a
seguranga dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Enquanto situagdo-problema e oportunidade de melhoria, foi identificada a
intervengao no risco de queda. Relativamente a esta tematica, elaborou-se um procedimento
sobre gestao do risco de queda na pessoa internada na UCIP, com inclusao de um fluxograma
com o respetivo algoritmo de atuacdo, de forma a uniformizar praticas relativas a
identificacdo e avaliacdo correta do risco de queda com recurso a Escala de Queda de Morse
(EQM), bem como a atuagdo perante a queda, tendo como finalidade assegurar a seguranga
e qualidade dos cuidados prestados. Do que se apurou na execugdo deste procedimento,
existem poucos estudos relacionados com a prevaléncia de quedas em UCI, embora esteja
descrito na literatura por Costa-Dias e colaboradores (2014) que doentes sedados apresentam
um risco acrescido de quedas. Na perspetiva de Trumble e investigadores (2017), atendendo
as particularidades de uma UCI, as quedas sdo pouco frequentes e geralmente evitaveis.

Na UCI, existe a particularidade de a maioria dos doentes internados apresentarem
critérios de exclusdao, nomeadamente incapacidade funcional de cair, o que se traduz na
certeza de que pessoas completamente imdveis ndo apresentam risco de queda, apesar da
presenca de multiplos fatores predisponentes (Gongalves, ef al., 2017), o que leva a exclusdo
temporaria de avaliacdo da EQM em doentes tetraplégicos, em estado agénico, em coma

com Glasgow <9 e sob sedacdo com Richmond Agitation and Sedation Scale < -1.
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Pretendeu-se desta forma, o desenvolvimento do dominio da competéncia comum,
“Melhoria continua da qualidade” através dos critérios de avaliagdo enumerados: promove
a incorporacao de conhecimentos referentes a area da qualidade na prestacdo de cuidados;
fomenta a implementagdo de medidas de melhoria continua da qualidade, através da
elaboracdo de protocolos; identifica e define oportunidades e estratégias de melhoria, através
da melhor evidéncia cientifica; incrementa a adocdo de estratégias e medidas para a
seguranca dos registos; envolve os colaboradores na gestao do risco, prevenindo os riscos
ambientais e incentiva e colabora na participagdo de incidentes, com recurso aos
procedimentos formais, sem atribui¢do de culpa (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Foi também identificada enquanto situagdo-problema, a gestao de recursos humanos
em funcao das necessidades de cuidados e procurou-se intervir na elaboragdao de um
procedimento sobre a aplicacdo do instrumento Nursing Activities Score (NAS). Este
instrumento teve como finalidade facilitar a distribuicdo dos doentes pelos profissionais, por
turno de trabalho, visando essencialmente a redugdo da carga de trabalho, a dotagdo segura
e o aumento da supervisdo dos doentes e ainda, a qualidade e seguranca dos cuidados.

A escolha do instrumento NAS em detrimento do Therapeutic Intervention Scoring
System-28, deveu-se ao fato de este apenas incluir 43,3% da carga de trabalho, ao passo que
o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho na UCI e permite ndo s6 contabilizar o tempo
gasto nos procedimentos e intervencdes diretas de enfermagem, bem como nas intervengdes
indiretas, relacionadas com atividades administrativas e de gestdo e apoio aos familiares
(Batassini, ef al., 2019; Macedo, 2017; Queijo, et al., 2009).

Com este contributo procurou-se desenvolver o dominio da competéncia comum
“Gestao de Cuidados” através do critério de avaliacdo: promove um ambiente de pratica
profissional positivo, favorecendo um desempenho diferenciado e ainda, a unidade de
competéncia: otimiza o trabalho em equipa assegurando a gestdo de recursos, em funcao das
necessidades de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Decorrente das particularidades e exigéncias de uma UCI houve necessidade de
treinar a capacidade de atenc¢do para os diversos alarmes dos monitores multiparamétricos e
ventiladores, de forma a reconhecer precocemente focos e sinais de instabilidade
hemodinamica, visando a resposta rapida e antecipatoria e a capacidade de reagir e tomar
decisdes em conjunto com a equipa médica, perante situagdes imprevistas e complexas.

Perante as aprendizagens realizadas, penso ter desenvolvido o dominio da

competéncia comum ‘“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” através das
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unidades de competéncia: detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeira; suporta a
pratica clinica com base na evidéncia cientifica e promove a implementacdo de
procedimentos para a pratica clinica especializada (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O enfermeiro ao cuidar da pessoa em situagdo critica, defronta-se constantemente
com o bindémio vida/morte. Nas situagdes de confronto com a morte, a gestdo de mas noticias
exige competéncias na area da comunicacdo, sendo fundamental a comunicagao eficaz, a
adequada gestao do tempo e do siléncio bem como, a promogao do direito a privacidade e a
presenca da familia no momento da morte (Silva, et al., 2018).

Para isso, ¢ fundamental mobilizar competéncias profissionais técnicas e cientificas
especificas e possuir qualificagdo adequada, aliando para isso o conhecimento técnico-
cientifico, dominio da tecnologia, humanizacado e individualiza¢do dos cuidados, maturidade
e estabilidade emocional para prestar cuidados de enfermagem de qualidade (Camelo, 2012).

A comunicacdo deve ser concebida como um instrumento de mudanga e melhoria do
cuidado. Nesse sentido, planeamento, comunica¢do e avaliacdo devem estar sempre
presentes no quotidiano de uma UCI (Camelo, 2012).

Dada a situacdo de pandemia vivenciada durante o estdgio foi quase impossivel
participar no atendimento a familia e na comunicag¢do de mas noticias.

Foi ambicdo o dominio da competéncia especifica “Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orginica”, através das unidades de
competéncia: presta cuidados & pessoa em situacdo emergente, antecipando focos de
instabilidade e faléncia orgénica e faz gestao da dor, bem-estar e comunicagao interpessoal,
de forma diferenciada, na pessoa em situacdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Devido a pandemia, por coronavirus disease 2019 (COVID-19), houve necessidade
de reformulagdo do servigo, e buscou-se desenvolver o dominio da competéncia especifica
“Maximiza a prevencao, intervenc¢io e controlo da infecio perante a pessoa em situacio
critica e/ou faléncia organica” através dos critérios de avaliagdo: demonstra conhecimento
sobre o Plano Nacional de Controlo de Infecao e resisténcia a Antimicrobianos, salvaguarda
o cumprimento desses mesmos procedimentos e avalia as medidas de prevengao e controlo
implementadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Embora se tenha tratado de um estagio complexo pelas particularidades e exigéncias
de UCI, apds esta caminhada julgo ser capaz de agir de forma adequada perante problemas
complexos, penso ter desenvolvido de forma satisfatoria as competéncias anteriormente

descritas, e assim considerar este percurso como essencial ao percurso seguinte.
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3 - CARATERIZACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

O percurso de estagio do terceiro semestre, na Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio”, decorreu num SUP e numa UCI monovalente, nomeadamente, na UCIC.

Em todas as areas do SU e na UCIC, constatou-se que era missdo dos servigos,
identificar as necessidades da pessoa, planear recursos, prestar cuidados de saude de
referéncia humanizados e diferenciados, com rapidez de atuacdo em risco de faléncia
organica, perspetivando a sua evolucdo no sentido da exceléncia.

Estes proximos subcapitulos descrevem de forma sumaria ambos os contextos de
estagio, com intuito de relatar a experiéncia vivenciada, a dinamica assistencial, o método

de trabalho, a dotagao dos enfermeiros, entre outros.

3.1 - SERVICO DE URGENCIA

O SU era um servi¢co multidisciplinar e multiprofissional igual a tantos outros SU.
Era dotado de autonomia técnica e recursos humanos proprios, € encontrava-se organizado
em diversas areas funcionais, nomeadamente: admissdo, triagem de prioridades, sala de
emergéncia (SE), sala laranja, drea médica, area cirrgica, area de ortopedia, area de
oftalmologia e otorrinolaringologia, rea de observagdao médica, area de observagao clinica
médica (OC), sala de inaloterapia, unidades de curta duracdo médica e cirirgica, areas de
apoio clinico de imagiologia, laboratorios e areas de apoio logistico.

Era ainda garantido o acesso facil ao bloco operatorio, existindo fluxos de doentes
pré-definidos, diferenciados por prioridades de observacao e tipologia de problemas.

Decorrente do plano de contigéncia, devido ao coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), foram criadas a sala de triagem e SE extras, para doentes
covid-19 confirmados ou com forte suspeita de diagnostico.

A equipa de enfermagem era constituida por cerca de 125 enfermeiros, destes, um
enfermeiro-chefe e 45 enfermeiros com titulo de enfermeiro especialista, sendo escassos os

enfermeiros com grau de mestre.
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Em todos os turnos de trabalho havia um enfermeiro coordenador de turno.

Relativamente a dotacdo de enfermeiros, estava prevista por forma a assegurar
cuidados de enfermagem de forma continuada ao longos das 24 horas, tendo como base o
método funcional de trabalho, onde eram prestados cuidados de enfermagem de acordo com
tarefas nas diversas areas de prestacdo, a exce¢do das unidades de curta duracdo médica e
cirargica e OC, onde predominava o método individual de trabalho.

De acordo com artigo 21° do Despacho, n.° 10319/2014 (Ministério da Satde, 2014)
e o Regulamento n° 743/2019, para calculo de dotagdes seguras (Ordem dos Enfermeiros,
2019), é recomendavel que nas 24 horas, 50% dos enfermeiros sejam detentores da
especialidade EMC, na area a pessoa em situagdo critica, devendo ainda contemplar a
formag¢do em suporte avancado de vida (SAV). O posto de triagem deve ser assegurado por
um enfermeiro com formacao especifica em sistema de triagem de prioridades, e tal como o
posto de trabalho da SE deve ser assegurado, preferencialmente, por um enfermeiro
especialista em EMC, na area de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Na area de triagem, eram escalados 2 enfermeiros por turno, sendo um deles
destacado para doentes com o diagndstico de covid-19. Do que se apurou nesta area, nem
todos os enfermeiros tinham o titulo de enfermeiro especialista.

A SE contemplava a lotacdo maxima de até 3 doentes e eram destacados 2
enfermeiros por turno, um deles pertencente ao SU e o outro a UCIP, sendo a ativacdo da
equipa multidisciplinar feita através de uma campainha de aviso.

Na perspetiva de Ferreira e colaboradores (2020), ¢ fundamental a alocacdo de um
enfermeiro a desempenhar funcdes exclusivas a SE e em conformidade com o Parecer n°
14/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018), sugere-se que o enfermeiro destacado seja detentor
do titulo de enfermeiro especialista em EMC, o que nem sempre era possivel.

A érea laranja, destinada a observagdo de doentes com prioridade muito urgente,
tinha uma lotagao maxima de 12 doentes. Conforme regulamento interno institucional, esta
sala ndo era destinada a permanéncia de doentes, mas por vezes, os doentes permaneciam
mais de 4 horas no local. A dotagdo de enfermeiros era de 3 elementos por turno.

De forma sumadria cabe referir que, em todos os turnos eram escalados: na unidade
de curta duragdo médica, 6 enfermeiros para 18 doentes; na unidade de curta duragao
cirtirgica, 1 enfermeiro para 6 doentes; na OC, 2 enfermeiros para 12 doentes; na area
cirirgica, 2 enfermeiros; na sala de inaloterapia, 1 enfermeiro; na SO2, 2 enfermeiros e na

area de ortopedia, com apoio a area de oftalmologia e otorrinolaringologia, 1 enfermeiro.
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Ainda em conformidade com o Regulamento n°® 743/2019, para célculo de dotagdes
seguras (Ordem dos Enfermeiros, 2019), considera-se como referéncia para os
internamentos de curta duracao de urgéncia, as consideragdes estabelecidas para as unidades
de cuidados intermédios, pelo que se recomenda o racio de 1 enfermeiro por cada 3 doentes,
0 que ndo vai de encontro aos achados anteriores.

Durante a realizagdo deste estagio as visitas foram canceladas por motivo da

pandemia, podendo ser autorizadas em situagdes de excegao.

3.2 - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS

A UCIC, inserida no servigo de cardiologia, era dotada de autonomia técnica,
material e recursos humanos proprios. Tinha como objetivo a prestacdo de cuidados a pessoa
cardiaca critica, proveniente do SU, via verde coronaria (VVC), interven¢@o hemodinamica
e transferida de outros servigos de internamento do hospital.

O servigo dispunha de uma lotagdo de 8 camas, separadas por cortinas e dispostas
em duas salas em espaco aberto. Existia ainda um quarto de isolamento, sem tratamento de
ar, no servico de cardiologia, proximo a UCIC.

A sala de enfermagem permitia a visualizacdo de todos os doentes e das respetivas
monitorizagdes eletrocardiograficas de cinco derivagdes, através de um ecra com
monitorizagdo continua de sinais vitais. Existia ainda um segundo ecra, para visualizacao de
todas as telemetrias do servigo de cardiologia. Desta forma era assegurada a vigilancia
permanente e a rapida e pertinente atuagdo em caso de altera¢ao do estado clinico da pessoa.

Tratou-se de uma UCIC de nivel II (Ministério da Saude, 2013) e segundo Bonnefoy-
Cudraz et al. (2018) cit in Monteiro e colaboradores (2020) o racio da equipa de enfermagem
deve ser de 1 enfermeiro para cada 2 ou 3 doentes.

As UCIC sao classificadas em niveis I, II e III, ou seja, da menor para a maior
diferenciagdo técnica e consonte a gravidade do estado clinico da pessoa, atendendo a
disponibilidade de recursos e as carateristicas de cada centro (Monteiro, et al., 2020).

Uma unidade de nivel II deve possuir capacidade de suporte de fungdes vitais e
monitorizagdo invasiva, médico em permanéncia e com preparagao especifica, mas pode ndo
possuir acesso permanente ou ocasional a meios complementares de diagnostico e a

especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (Ministério da Saude, 2013).
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A dotacao de enfermeiros na UCIC, era realizada nos turnos da manha, tarde e noite
segundo um récio de 3, 2, 2, respetivamente, o que ndo vai de encontro as dotagcdes acima
mencionadas nos turnos de tarde e noite.

O método de trabalho predominante da equipa de enfermagem era o método de
trabalho a tarefa ou funcional, que visa a economia de tempo e permite uma maior agilidade
e especializagdo na realizacdo de tarefas, mas pode levar a assisténcia fragmentada nos
cuidados e a impessoalidade na relacao com a pessoa (Spagnol, et al., 2001).

O servico de cardiologia contemplava uma equipa em permanéncia, com
profissionais especializados, enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e técnicos de
radiologia. Relativamente a equipa de enfermagem era constituida por 46 elementos, 1
enfermeiro-chefe e 21 enfermeiros especialistas, dos quais 13 em EMC. Em todos os turnos
existia sempre um enfermeiro responsavel de turno.

A distribuicdo dos enfermeiros, previamente era realizada através do sistema de
classificagdo de doentes, mas atualmente esta distribuicdo era realizada pelo enfermeiro
responsavel de cada turno, que atendia as necessidades de cuidados das pessoas e as
competéncias dos enfermeiros escalados para o turno.

De acordo com o Regulamento n® 743/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019), na
constitui¢do da equipa da UCI recomenda-se que 50% dos enfermeiros sejam especialistas
em EMC, preferencialmente na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, durante as
24 horas. Do que se pode constatar, nem todos os enfermeiros que prestavam cuidados ao
doente critico na UCIC possuiam o titulo de enfermeiro especialista.

Na passagem pelo servi¢o, houve oportunidade de conhecer o laboratério de
hemodindmica, inserido também no espago fisico do servigo de cardiologia, onde eram
essencialmente realizados cateterismos cardiacos e angioplastias coronarias; bem como a
sala de arritmologia, localizada noutro piso do hospital, onde eram executados estudos
eletrofisiologicos, implantacdo/substituicgdo de pacemakers, cardiodesfibriladores
implantaveis e dispositivos de ressincronizacdo cardiaca. Em ambas as salas, eram
destacados dois enfermeiros, sendo que, na sala de hemodindmica em caso de SCA era
ativada a equipa de enfermagem a chamada, durante a noite e fim-de-semana. A sala de
arritmologia, contava essencialmente com atividade programada durante a semana.

Relativamente as visitas, durante o periodo de estagio foram suspensas pelo motivo
da pandemia, tendo a sua autorizagdo sido concedida apenas no final do estdgio em dias pré-

definidos, com o limite temporal de 15 minutos.
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4 - PERCURSO RUMO A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS COMUNS

Nos ultimos 40 anos assistiu-se a um aumento do nimero de enfermeiros em 233%,
este aumento de enfermeiros e enfermeiros especialistas ¢ um desafio permanente e exigente,
sendo a enfermagem considerada uma profissdo qualificada e determinante para a prestagao
de cuidados (Fronteira, et al., 2020).

Segundo Silva e colaboradores (2018), a especializacdo em enfermagem permite a
qualificacdo da profissdo, atualizacdo e aprofundamento do conhecimento, aquisi¢do de
competéncias, raciocinio critico, maior aptiddo para a pratica clinica de cuidados
especializados e resolucao de problemas, com possivel utilidade no ensino da profissao.

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista foi publicado
inicialmente em 2011, n° 122, tendo sofrido alteragdes em 2019 (n° 140). As competéncias
comuns do Regulamento 140/2019, abrangem as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, sendo indiferente a sua area de especialidade.

Atendendo ao descrito, sio dominios das competéncias comuns: a Responsabilidade
profissional, ética e legal; a Melhoria continua da qualidade; a Gestao dos cuidados e
0 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, nestes proximos subcapitulos, tendo como suporte estrutural os quatro
dominios supracitados, torna-se imperativo, a reflexdo acerca dos percursos de estagio, tendo
em conta os objetivos e atividades delineadas e desenvolvidas.

Foram elencados os seguintes objetivos especificos para o desenvolvimento de
competéncias especializadas nos dois campos de estagio:

M Integrar a dindmica organizacional e funcional do Servigo de Urgéncia, participando
ativamente no processo de abordagem a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
multiorganica.

M Otimizar a intervengdo de enfermagem especializada perante habilidades, técnicas e/ou
procedimentos dirigidos a pessoa em contexto de urgéncia/emergéncia, maximizando a

participagdo integrada na equipa multidisciplinar.
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M Mobilizar conhecimentos sobre a relagdo e técnicas de comunicagdo com a pessoa em
situacdo critica e respetiva familia, com respeito pelas suas crengas e cultura.

M Otimizar a experiéncia clinica, refletindo sobre os problemas de natureza ética e legal
mais prevalentes em contexto de emergéncia e em cuidados intensivos corondrios.

M Mobilizar conhecimentos na gestdo e prevengdo do risco clinico e ndo clinico,
otimizando estratégias e colimando a cultura de seguranga no contexto de atuagdo ao
doente em situacgao critica no Servico de Urgéncia.

M Contribuir para uma pratica integradora de cuidados seguros na equipa multidisciplinar,
garantindo o respeito pelos principios inerentes a prevengao, intervenc¢ao e controle da
infecdo hospitalar e resisténcia a antimicrobianos a pessoa em situacao critica.

M Participar na complexidade de cuidados a pessoa com Sindrome Coronaria Aguda,
visando um atempado diagnostico e tratamento dirigido.

M Aprofundar a importincia da identificagdo precoce dos principais ritmos de paragem
cardiorrespiratoria na avaliagdo do doente critico, visando o tratamento atempado e
dirigido.

M Aprofundar a importancia da otimizagdo do controlo glicémico, enquanto indicador de

prognostico no doente com doenga corondria.

4.1 - RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O enfermeiro, ¢ titular de um curso legalmente reconhecido pelo regulamento do
exercicio profissional do enfermeiro, com reconhecimento de competéncias cientificas,
técnicas e humanas e tem como principal objetivo, prestar cuidados ao ser humano nos varios
contextos ao longo do ciclo vital (Cantante, et al., 2020).

Segundo a literatura, os pressupostos em que assentam o exercicio de competéncias
do enfermeiro incluem: tomada de decisdo com base na melhor evidéncia cientifica,
atendendo as necessidades da pessoa e procurando assegurar intervengdes seguras € a
resolugdo de problemas, e ainda, o estabelecimento de uma relacdo interpessoal entre
enfermeiro, familia ou comunidade, com respeito pelas suas crengas, valores, dignidade e
liberdade, assente no codigo deontologico que regula a profissao (Cantante, et al., 2020).

Resultados de investigacdo evidenciam que, as preocupagdes dos profissionais de

saude sao fundamentalmente as prioridades terapéuticas e o suporte aos sistemas em
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faléncia, visando a manuten¢do da vida, descurando por vezes os sentimentos da pessoa
(Nunes, 2015; Santos, et al., 2012).

No estudo realizado por Nunes (2015), os enfermeiros identificaram enquanto
principais problemas €ticos na pessoa em situacao critica: a informacao a pessoa, traduzida
por dilemas na comunicagdo ¢ gestdo de mas noticias, responsabilidade profissional nas
intervengdes de enfermagem interdependentes e o acompanhamento em fim de vida,
nomeadamente, decisao de ndo reanimar e obstinagao terapéutica.

O internamento em UCI ¢ considerado um evento gerador de stress, medo e
preocupacao para o doente e familia, pelo que o enfermeiro deve atuar de forma humanizada
e ética, com respeito pela dignidade da pessoa, de forma a transmitir seguranga e confianga
na prestacdo de cuidados. Nesse sentido, sdo necessdrias algumas premissas de atuacdo por
parte do enfermeiro, nomeadamente, aquisicdo de conhecimentos técnicos e equilibrio
psicoldgico para a tomada de decisdo, que deve extender-se para além da pratica clinica a
resolugdo de problemas éticos; cuidados humanizados e individualizados; repeito pela
dignidade, crencas e cultura da pessoa; didlogo entre a equipa multidisciplinar e
estabelecimento de relagdo empatica com a pessoa para contribuir para o seu equilibrio fisico
e emocional (Santos, et al., 2012).

No decorrer dos estagios foram algumas as dificuldades e dilemas éticos na pessoa
em situagdo critica, nos quais se tentou de alguma forma intervir e reflectir.

Atendendo ao objetivo, “Otimizar a experiéncia clinica, refletindo sobre os
problemas de natureza ética e legal mais prevalentes em contexto de emergéncia e em
cuidados intensivos coronarios”, foram planeadas e realizadas algumas das atividades, que
seguidamente irdo ser descritas.

A passagem de turno dos doentes na UCIC era realizada na sala de enfermagem, mas
no SU era realizada maioritariamente junto as suas unidades, sendo transmitida a informagao
necessaria para a continuidade dos cuidados, respeitando sempre todos os principios de
privacidade e sigilo da informagdo clinica.

Segundo o artigo 97° do Coédigo Deontologico que rege a profissdo, o enfermeiro
deve “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagao, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem”

(Assembleia da Republica, 2015, p. 8101).
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No que concerne a privacidade, dignidade e intimidade da pessoa, procurou-se
sempre respeitd-las durante os contextos de estagio, particularmente na SE, sala laranja e
UCIC, unidades abertas, em que os doentes estavam mais expostos para permitir uma maior
vigilancia e monitorizagao, estando as unidades separadas por cortinas. Em alguns turnos,
particularmente no SU, devido a afluéncia de doentes era necessario mobilizar doentes para
salvaguardar a maior privacidade possivel e prestar cuidados dignos a pessoa, indo assim de
encontro ao artigo 107° do Codigo Deontoldgico (Assembleia da Republica, 2015).

Outro aspecto a realcar observado em ambos os estagios, e que vai de encontro aos
achados de Nunes (2015), prende-se com a humanizagdo de cuidados e o desvincular a
pessoa das suas rotinas, pelo espaco fisico e pelas normas do servigo, nomeadamente, a
retirada da roupa pessoal, que rapidamente da lugar a “bata” da institui¢do, bem como os
pertences pessoais ¢ a falta de privacidade, que se tenta combater através do uso de cortinas.

Na execugao de todos os procedimentos, era fundamental o consentimento informado
a pessoa, devendo o enfermeiro fornecer a informacdo adequada, de forma a permitir a
decisdo de forma livre e esclarecida. Na perspetiva de Nunes (2015), a informagao a pessoa
deve ser privilegiada para permitir a sua decisdo e deliberagdo, estando intrinsecamente
relacionada com o consentimento.

De acordo com a convenc¢do sobre os direitos do homem e biomedicina, na
impossibilidade de a pessoa expressar o seu consentimento livre e esclarecido, ¢ da
competéncia do profissional de satide agir na promocgdo do beneficio da pessoa, sendo este
profissional o melhor decisor para a intervencao a realizar (Deodato, 2019).

Atendendo ao descrito, num doente que apresente esta incapacidade, como € o caso
da pessoa com alteracdes da consciéncia, sedada/curarizada em SE, os procedimentos
realizados sdo com base no consentimento presumido, devendo o enfermeiro agir segundo o
principio da beneficéncia. No entanto, deve informar sempre a pessoa sobre os cuidados a
realizar, inclusive ¢ boa pratica num doente sedado.

Na UCIC foi possivel contatar a presenca de delirium num homem idoso, com défice
auditivo e em jejum, submetido a interven¢do corondria percutanea (ICP), que se encontrava
hospitalizado hd mais de 24 horas, sendo a contencdo fisica, com imobilizagdo, uma das
primeiras medidas tomadas, com posterior otimizagao da terapéutica.

Em concordancia com a literatura, o delirium ¢ frequentemente relatado como um
estado confusional agudo, com prevaléncia e incidéncia superior em UCI, sendo

frequentemente subvalorizado pelo enfermeiro (Pereira, ef al., 2016). Segundo estes autores,
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¢ fundamental intervir precocemente ao nivel dos fatores de risco modificaveis, para
diminuir a intensidade e severidade dos sintomas, atendendo a que a sua presenga pode
comprometer a seguranga da pessoa.

Os enfermeiros tém responsabilidades acrescidas nesta area, principalmente os
enfermeiros detentores do titulo de especialistas, que devem possuir competéncias na criagao
de um ambiente terapéutico seguro. Sdo consideradas intervencdes para diminuir a
incidéncia de delirium: a interagdo com a pessoa para promover a sua orientacdo temporal e
espacial; a promog¢ao de hidratacao e nutricdo adequadas; a gestao da visita dos familiares;
0 acesso a proteses auditivas e visuais; a prevencao e controlo da infecdo nosocomial; a
gestdo de dispositivos clinicos invasivos ¢ medicacdo em SOS; o uso de terapéuticas ndo
farmacoldgicas; oxigenoterapia e posicionamentos adequados (Pereira, ef al., 2016).

O uso de contencao fisica ¢ uma questdao controversa em termos éticos por constituir
uma ameaca aos direitos humanos e seu bem-estar e apesar do suposto beneficio para a
pessoa, limita a sua autonomia ¢ pode mesmo ser prejudicial e levar a danos fisicos,
funcionais e psicologicos, devendo apenas ser recomendado como ultimo recurso na pratica
clinica. A restrigao fisica implica o consentimento informado da pessoa ou do seu
representante legal, sendo por vezes desvalorizado e usado como um procedimento de rotina
em UCI (Guvercin, et al., 2018).

Os enfermeiros desempenhavam as suas fun¢des com agilidade na tomada de decisdo
para resolver um determinado problema e na imprevisibilidade, sendo por vezes o ambiente
fisico inadequado, com um ritmo acelerado de atendimentos e escassez de recursos humanos.
O seu foco de atengdo principal estava sempre centrado na pessoa.

A tomada de decisdo ¢ muitas vezes complexa e o uso de algoritmos como o suporte
basico e avangado de vida em situag¢do de emergéncia, bem como a ativacdo das vias verdes,
corondria e Acidente Vascular Cerebral (AVC), e mesmo o plano de catastrofe ¢
extremamente 1til para a sequéncia de prioridades na pessoa em situagao critica.

Em situagdo de urgéncia, surgem varios dilemas relacionados com a comunicagado e
gestdo de mas noticias, principalmente em situacdo de morte (Nunes, 2015). Perante doentes
em fim de vida, o SU ndo se enquadra no atendimento preferencial e facilmente se depreende
que este servico ¢ frequentemente a primeira forma de atendimento pela agudizacao de
doengas cronicas. Formentin e colaboradores (2021), relatam a importancia de estratégias de
intervencdo de enfermagem para melhorar a qualidade de vida destes doentes, preservando

o seu respeito e dignidade e minimizando o seu sofrimento. Os enfermeiros devem ter um
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papel ativo ao nivel de interven¢@o no apoio a familia, através do esclarecimento de duvidas,
promovendo sempre que possivel um maior vinculo de ligacdo a pessoa.

Mesmo em contexto da pandemia por SARS-CoV-2 e com a restrigao de visitas, a
familia era contactada e era permitida a sua entrada, com limite de pessoas para se
despedirem do seu ente querido, tendo sempre o apoio da equipa multidisciplinar na
comunicagdo e gestdo das mas noticias. Considerou-se esta estratégia facilitadora no
programa de intervengao no luto e morte digna.

A incidéncia de mortes ocorre com alguma prevaléncia nas UCI (Silva, et al., 2018).
Estudos revelam que os profissionais de saide sentem sofrimento, angustia a frustagdo em
situacdo de morte (Souza, et al, 2021). A morte pode ser considerada um assunto
problematico por motivos de ordem social, econdmica ou cultural, dai os profissionais de
saude terem dificuldade em lidar com a morte, quando eles proprios nao estao preparados
para lidar com a ideia da sua propria morte. Resultante desta andlise, a Decisdao de Nao
Reanimar (DNR) deve ser tomada com base em principios éticos da beneficéncia e nao
maleficéncia, com objetivos estabelecidos para cuidados em fim de vida, de forma a
proporcionar uma morte digna a pessoa (Vancini-Campanharo, et al., 2017).

Segundo Silva e colaboradores (2018) a experiéncia de Iuto ¢ mais perturbadora
quando o vinculo ao doente ¢ familia ¢ maior. Os mesmos autores referem de acordo com a
literatura, que os enfermeiros procuram diminuir o desconforto, sofrimento e dor, com o
objetivo de promoverem a dignidade humana na morte do doente.

Na perspetiva de Carneiro e Carneiro (2020), a DNR, ¢ uma prescricao médica para
que ndo se inicie reanimagio cardiorrespiratoria. E valida em situagdes de morte iminente
ou fim de vida, devendo ser envolvidas nessa decisdo o doente e pessoas significativas, com
respeito pelos seus desejos. Esta decisdo deve ser centrada no alivio de sintomas,
comunicagdo, conforto e preservacao da dignidade da pessoa. Os mesmos autores referem a
importancia de um plano individual e integrado de cuidados centrado na pessoa e adequado
a circunstancia e ao momento.

Todos os profissionais de satide devem ser envolvidos nesta decisdo de forma a nao
realizarem determinados procedimentos, sendo util o recurso a modelos de comunicagdo
adequados em doentes criticos em SE (Cheng, et al., 2019).

Perante o exposto e em concordancia com Nunes (2015), na presenca de dilemas e
problemas éticos o enfermeiro perito, deve possuir conhecimento e experiéncia refletida,

tendo como suporte a deontologia profissional e a propria consciéncia moral para tomar
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decisdes que visem o melhor para a pessoa. Segundo a mesma autora, sdo considerados
fatores mediadores na gestdo de dificuldades éticas: o didlogo na equipa multidisciplinar, o
tipo de lideranca da equipa, o ambiente profissional, o acesso prévio aos antecedentes da
pessoa, bem como a autoconfianga e autoestima a nivel profissional.

Relativamente a priorizagdo de doentes em contexto de SARS-CoV-2, atendendo ao
aumento exponencial de casos durante o decorrer do estagio no SU, houve necessidade de
transformar unidades, para dar resposta a afluéncia destes doentes em estado critico € com
necessidade eminente de ventilagdo a curto prazo, nao sendo até a data final do estagio
colocada a hipotese de priorizagdo de qualquer pessoa.

Atendendo ao descrito procurou-se o desenvolvimento e aprimoramento do dominio
da competéncia comum, “Responsabilidade profissional, ética e legal”, e ainda, a
competéncia especifica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica “Cuida da
pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doenca critica”, respetivamente,
através das unidades de competéncia relatadas: demonstra tomada de decisdo, com suporte
em valores e principios deontologicos, assegurando a prote¢dao dos direitos, privacidade e
dignidade do doente e a seguranga dos cuidados prestados; gere a comunicacdo interpessoal
e o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagao critica e/ou
faléncia orgénica e assiste a pessoa ¢ familia nas perturbacdes emocionais secundarias aos
processos complexos da situacdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

4.2 - MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Em Portugal, tem havido uma crescente valorizacdo da qualidade nos servicos de
saude, um elemento imprescindivel a prestacao de cuidados (Jesus, et al., 2015). A procura
de orientagdes estratégicas e a implementacao de intervengdes urgentes com o intuito de
melhorar a qualidade dos servicos de satde ¢ uma prioridade (Fradique, et al., 2013).

Decorrente do exposto, a Ordem dos Enfermeiros (2017) emitiu alguns padrdes de
qualidade de cuidados especializados baseados na evidéncia, que se centram na melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional, onde a pessoa ¢ o centro dos cuidados,
visando a sua satisfacdo, bem-estar e autocuidado.

Resultante do objetivo “Mobilizar conhecimentos na gestiao e prevencio do risco
clinico e nao clinico, otimizando estratégias e colimando a cultura de seguranca no

contexto de atuacio ao doente em situacio critica no Servico de Urgéncia”, foram
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elencadas algumas das atividades, que seguidamente irdo ser descritas, com énfase nas
medidas e estratégias utilizadas para promover a seguran¢a do doente no que se refere a
prevencao de quedas, com breve alusao a efetividade terapéutica no SU.

Florence Nightingale, foi pioneira na area da seguranca do doente, procurando adotar
condutas eficazes a data, para prevencao de infe¢des e agravamento do estado clinico do
doente, através de um ambiente propicio ao internamento. Com o mesmo propdsito, a Joint
Commission International Center for Patient Safety (JCAHO), sugeriu metas internacionais
para promover a seguran¢a do doente, sendo atualmente um tema de crescente relevancia,
enquanto indicador da qualidade hospitalar (Santos, et al., 2018).

Na perspetiva de Santos e Soratto (2018), o SU apresenta uma probabilidade
acrescida de eventos adversos que podem colocar em risco a seguranca do utente. Da
investigacdo destas autoras resultou que, um em cada seis doentes internados, sdo vitimas de
erros ou eventos, que poderiam na maioria das vezes serem evitados através de estratégias
de prevencio adequadas. E urgente a incorporagdo da cultura de seguranga, enquanto
competéncia e exigéncia de uma pratica de cuidados de enfermagem seguros.

Durante o estagio, identificou-se enquanto situacdo-problema e oportunidade de
melhoria, a intervencdo na prevencao do risco de queda em contexto de SU. Relativamente
a esta temadtica, procurou-se intervir através de uma agdo de formagdo em servigo, por
videoconferéncia, atendendo ao surto pandémico, sobre gestdo do risco de queda no SU,
tendo sido elaborado previamente um plano de formac¢ao (Apéndice I).

Foram objetivos desta acdo de formagdo: prevenir e reduzir a ocorréncia de quedas,
identificar os seus fatores de risco, uniformizar praticas relativas a identificagao e avaliagao
do risco de queda com recurso a EQM, com implementagdo e prescri¢do das respetivas
intervencdes de enfermagem. Procurou-se também, divulgar a forma de notificagdo dos
episodios de queda, quase-queda e reavaliagio de queda aos novos profissionais e
sensibilizar os restantes enfermeiros para a importancia de reportar as circunstiancias da
queda para futuramente prevenir a sua recorréncia, tendo como finalidade assegurar a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados em SU (Apéndice II).

A formacao foi considerada pertinente no contexto da pratica clinica didria, tendo a
avaliagdo global sido classificada entre muito bom (75%) e excelente (25%) (Apéndice III).

Do que se apurou durante a pesquisa, existem poucos estudos relacionados com a

prevaléncia de quedas em SU, e apesar do alto risco de quedas neste servico, grande parte
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da literatura disponivel se reporta apenas ao doente internado em ambiente hospitalar (Cook,
et al., 2020; McCarty, et al., 2018; Stoeckle, et al., 2019).

Resultante da investigagao de Cook e colaboradores (2020), embora muitos doentes
sejam identificados com alto risco de queda, na realidade a maioria deles nao cai, pelo que
se torna fundamental averiguar informagdes adicionais para melhor prevenir a sua
ocorréncia. Quedas ndo intencionais que resultam em lesdo corporal, sdo responsaveis por
aproximadamente 2,8 milhdes de admissoes por ano, nos SU dos Estados Unidos da América
(EUA), conduzindo ao aumento significativo das taxas de morbilidade e mortalidade na
populagdo idosa (Stoeckle, et al., 2019).

Em contexto hospitalar, o incidente mais comum de seguranga reportado, ¢ a queda
do doente, com complicacdes associadas, sendo o tempo de internamento prolongado, o que
acarreta custos de tratamento elevados, com consequéncias nefastas ao nivel do doente,
familia e profissionais de satide. No doente, pode traduzir-se em dano fisico, dor, depressao
e ansiedade, perda de autonomia e de confianga e sindrome pés-queda. No que se refere aos
familiares, pode levar a insatisfa¢do, reclamagdes e processos juridicos. Por seu turno, ao
nivel dos profissionais de satide pode ser fonte de desgaste, culpa, impoténcia, ansiedade e
negligéncia (Aguiar, et al., 2019; Costa-Dias, et al., 2014; Costa-Dias, et al., 2014).

A incidéncia de quedas em ambiente hospitalar é considerada um problema de satde
publica mundial, com impacto na cultura de seguranga, varia entre 1,1% a 22%, dependendo
do servigo e das carateristicas do doente. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) alerta que o numero de complicacdes provocadas por quedas pode duplicar até 2030,
se as estratégias de prevenc¢do de quedas ndo forem implementadas (Aguiar, ef al., 2019).

O Plano Nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020, visa atingir o objetivo
estratégico 6: prevenir a ocorréncia de quedas. Segundo o mesmo plano, em Portugal, 21%
do total de incidentes reportados, sdo relacionados com quedas (Ministério da Saude, 2015).

De acordo com a OMS (2018), a queda ¢ definida como “um evento em que a pessoa
cai inadvertidamente no solo ou num piso inferior”.

Na perspetiva de Morse (2009) cit in Barbosa e colaboradores (2015), a origem das
quedas nos hospitais reside em diferentes causas, podendo ser classificadas em quedas
acidentais, quedas fisioldgicas antecipaveis e quedas fisioldgicas ndo antecipaveis.

Podem ser varios os motivos de quedas, alguns podem ser minimizados, enquanto

que outros, podem limitar as atividades didrias. Nesse sentido, ¢ fulcral a procura de
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semelhancas ou padrdes nas quedas que surgem no SU ou levam a sua admissao no servigo
e investigar os fatores de risco da pessoa e ambiente que as potenciam.

As quedas podem ser provocadas por fatores intrinsecos ou fisiologicos, sendo de
destaque: idade superior a 60 anos, género, dor, alteragdes da marcha e equilibrio,
osteoporose, alteragdes neuroldgicas, alteragdes cognitivas e psicologicas, défices
sensoriais, incontinéncia urinaria e fecal, doengas cronicas/agudas, hipotensdo ortostatica,
polimedica¢ao, neuropatia periférica, historia de quedas prévias, entre outros (Davenport, et
al., 2020; Franck, et al., 2021; Hatamabadi, et al., 2016; Stoeckle, et al., 2019).

No que diz respeito aos fatores extrinsecos ou ambientais, sdo relevantes: iluminagao
inadequada, piso escorregadio e irregular, presenga de escadas e obstaculos, auséncia de
rampas, calcado inadequado, dispositivos auxiliares de marcha ¢ o ambiente hospitalar
(Franck, et al., 2021; Hatamabadi, et al., 2016; Stoeckle, et al., 2019).

O risco de quedas pode ser superior no SU devido ao ritmo acelerado, corredores
lotados, equipamentos complementares de diagnoéstico, longa distancia a casa de banho e
pelas multiplas comorbilidades da populacao (Cook, et al., 2020; Stoeckle, ef al., 2019).

Quando varios destes fatores de risco estdo presentes, o risco de queda aumenta
(Aguiar, et al., 2019; Lozoya, et al., 2020; Morris, et al., 2017).

E como refere Morse, cit in Costa-Dias e colaboradores (2014) e em concordancia
com Davenport e colaboradores (2020), existe evidéncia cientifica que uma pessoa com
antecedentes de queda, tem maior risco de cair nas mesmas circunstancias, sendo
fundamental intervir ao nivel dos fatores de risco preveniveis ou reversiveis.

De acordo com a investigacao realizada por Davenport e colaboradores (2020),
existem falhas na identifica¢do, diagndstico e intervengdo nos fatores de risco de queda
modificaveis em idosos que sdo admitidos no SU dos EUA, o que se traduz numa
oportunidade perdida de intervencdo para minimizar o risco de queda e promover uma
mobilidade mais segura.

Os instrumentos de avaliagdo do risco de queda constituem um elemento
fundamental na prevengdo de quedas. A EQM ¢ o instrumento mais utilizado e divulgado
nos hospitais portugueses e recomendado pela Direcdo-Geral de Saude (DGS).

Com esse proposito em 2014, foi realizada a adaptagdo cultural e linguistica para a
lingua portuguesa e validagdao da EQM, por Costa-Dias e colaboradores (Costa-Dias, et al.,
2014; Costa-Dias, et al., 2014). A autora da EQM, foi Janice Morse, tendo iniciado a

construcao da escala num projeto piloto em 1985, a qual foi publicada em 1989, tendo como
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finalidade identificar as pessoas com risco de queda. A escala inclui seis itens de avaliagdo:
(1) historia anterior de queda; (2) existéncia de um diagnostico secundario; (3) apoio para
caminhar; (4) terapia intravenosa; (5) postura no andar e na transferéncia e (6) estado mental.
A pontuacgao total varia entre 0 e 125 pontos, sendo os doentes triados em fungao do risco
de queda: sem risco (0-24), baixo risco (25-50) ou alto risco (> 51) (Costa-Dias, et al., 2014;
Costa-Dias, et al., 2014; Costa-Dias, et al., 2014).

Segundo as diretrizes da DGS (2019), a reavaliagao do risco de queda ¢ fundamental
sempre que ocorre alteracao do estado clinico, num episddio de queda e na transferéncia
intra ou inter-hospitalar. A avaliacdo do risco de queda ¢ considerada um dos indicadores de
avaliagdo da qualidade hospitalar, com repercussoes diretas na seguranca do doente, bem
como um indicador sensivel aos cuidados de enfermagem, pelo que o uso de estratégias para
a seguranca dos doentes tem sido um dos principais desafios levado a cabo pelas instituigdes
hospitalares (Costa-Dias, et al., 2014; Costa-Dias, et al., 2014; Urbanetto, et al., 2016).

Os enfermeiros do SU tém um papel crucial na criagdo de ambientes seguros. As
estratégias multifatoriais para a prevencao da queda, passam pela identificacdo e avaliagdo
de fatores de risco de queda, avaliagdo sistematica do seu risco e elaboragdo de planos de
cuidados com intervengdes dirigidas para a prevencao e redugdo da incidéncia de quedas.

Para além destas intervencdes, devem ser implementadas proactivamente estratégias
mais especificas através de: alertas sinalizados proximos as macas dos doentes ou sob a
forma de pulseiras de alerta; precaucdes basicas com acessibilidade a dispositivos de
mobilidade (cintos abdominais e pélvicos); educacao aos doentes/familiares; formagao aos
profissionais; reconciliagdo terapéutica; referenciacdo para especialidades (oftalmologia,
fisioterapia, podologia); documentacao de queda num sistema de alerta; utilizagao de macas
com alarmes de saida; sistemas de videovigilancia remoto, sem grava¢do, que permitam
comunicar com o doente com alto risco de queda ou emitir um sistema de alarme (Davenport,
et al., 2020; DGS, 2019; McCarty, et al., 2018; Stoeckle, et al., 2019).

A promogado da notificacdo sistematica de quedas e a implementagao de auditorias
periodicas no SU, realizadas pelo interlocutor da qualidade do servigo sobre as praticas para
a prevencao de quedas, pode ser um contributo de melhoria para a cultura de seguranga e
qualidade dos cuidados, levando a diminui¢do de ocorréncia de quedas.

Segundo a literatura, citado por Santos e Soratto (2018) os erros devem ser analisados
segundo uma abordagem nao punitiva, devendo os notificadores de eventos receber o retorno

da informagao, enquanto estratégia de seguranga para a prevengao do erro.
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Relativamente a efetividade terapéutica, ¢ de realcar o aumento de seguranga na
utilizacdo da medicacdo e a identificacdo inequivoca dos doentes, quarto e quinto objetivos
estratégicos, respetivamente, do Plano Nacional para a seguranga dos doentes 2015-2020.
De acordo com o quarto objetivo estratégico deste plano “(...) o medicamento correto deve
ser administrado ao doente correto, na dose e vias corretas e a hora certa, e que os efeitos
que se verifiquem sejam os previstos, devendo o doente receber a informagdo adequada e
necessaria sobre o medicamento e tratamento a efetuar” (Ministério da Satude, 2015, p.
3882-5).

No SU importa destacar a dupla identificagdo dos doentes, enquanto estratégia para
minimizar o risco de erro de medicacdo, mas na sua ocorréncia ¢ importante o ato de
comunicagdo, ¢ a cultura de notificagdo para a reducdo do dano ao doente. A JCAHO
enumera como elementos chave de seguranca do doente, a identificacdo correta dos doentes
e a comunica¢do adequada e efetiva entre a equipa multidisciplinar (Santos, et al., 2018).

Esta tematica requer, portanto, uma atencao e reflexao por parte dos profissionais de
saude, gestores e institui¢des de saude, com implementacao de medidas de forma a contribuir
para a melhoria de ambientes de pratica profissional, dos resultados sensiveis ao cliente e do
valor da enfermagem. Preconiza-se desta forma, a importancia de os enfermeiros serem
detentores de competéncias acrescidas, motivados com a profissdo e com capacidade de
reflexdo, para conseguir prestar cuidados com maior qualidade e maior nivel de seguranga,
minimizando o erro clinico, o0 que se repercute diretamente na satisfagdo dos doentes e na
diminui¢do dos custos hospitalares.

Buscou-se desta forma aprimorar o dominio da competéncia comum, “Melhoria
continua da qualidade” através dos critérios de avaliagdo enumerados: promove a
incorpora¢do de conhecimentos referentes a area da qualidade na prestagdo de cuidados e
coopera na comunicac¢do dos resultados das atividades institucionais; analisa os resultados
das auditorias clinicas e fomenta a implementagdo de medidas de melhoria continua da
qualidade; identifica e define oportunidades e estratégias de melhoria, através da melhor
evidéncia cientifica; incrementa a ado¢do de estratégias e medidas para a seguranca dos
registos; envolve os colaboradores na gestdo do risco, prevenindo os riscos ambientais;
incentiva e colabora na participagdo de incidentes, com recurso aos procedimentos formais,
sem atribui¢do de culpa; assegura a aplicacdo de principios que garantam a seguranga da
administracdo de terapéuticas e coopera na organizacdo de trabalho, para reduzir a

probabilidade de ocorréncia de erro humano (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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4.3 - GESTAO DE CUIDADOS

A gestdo em enfermagem, constitui uma ferramenta essencial para a qualidade e
seguranga dos cuidados e para o ambiente de pratica profissional.

Procurou-se no decorrer dos estagios, perceber o tipo de estratégias adotadas na
gestao de recursos humanos, em fungao das necessidades de cuidados prestados.

Nesse sentido, foi possivel realizar um turno de integragdo com o enfermeiro
coordenador do SU, acompanhé-lo e observar quais as tarefas por ele realizadas, que
consistiram de uma forma geral em assumir competéncias delegadas pelo enfermeiro chefe.
Era o seu principal foco de atengdo e competéncia: a supervisdo dos cuidados de
enfermagem; a tomada de decisdo; a gestdo de situagdes imprevistas ou problematicas,
incluindo a sobrelotagdo de areas de cuidados; a gestao de recursos materiais € equipamentos
e a elaborag@o do plano de trabalho, gerindo os recursos humanos disponiveis, sempre com
a preocupagao de rotacdo dos elementos pelos varios setores do departamento, de acordo
com a competéncia técnica e experiéncia profissional de cada elemento da equipa.

Na UCIC foi possivel observar quais as tarefas do enfermeiro responsavel de turno,
sendo a maioria das fungdes muito semelhantes.

Recomenda-se em conformidade com o Regulamento n°® 743/2019 para calculo de
dotagdes seguras (Ordem dos Enfermeiros, 2019), que os enfermeiros coordenadores
funcionais do turno possuam o titulo de enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente, na 4rea a pessoa em situagao critica.

No que se refere ao conteudo funcional da categoria do enfermeiro gestor, além das
funcdes inerentes as categorias de enfermeiro e enfermeiro especialista, deve incluir
organizagao, planeamento, direcdo e apreciagdo dos cuidados de enfermagem, com recurso
a um modelo promotor do desenvolvimento organizacional (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2019).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018), as fun¢des do enfermeiro gestor sdo
fundamentais para assegurar a seguranca e qualidade do ambiente de pratica profissional,
bem-estar e segurancga da pessoa internada e obten¢do de ganhos em saude, assumindo na
sua pratica clinica, os principios éticos, normas legais e a deontologia profissional.

Na perspetiva de Fradique e Mendes (2013), o enfermeiro-chefe/gestor ¢ o elemento
central enquanto gestor de lideranga para o funcionamento eficaz da institui¢ao, devendo ser

motivador da equipa. O papel do gestor € crucial para criar empatia, estabelecer um ambiente
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de pratica profissional positivo e favoravel, desenvolver competéncias nos enfermeiros,
melhorar o bem-estar e desempenho no trabalho, promover a formacdo em servigo para
potenciar a autonomia e a tomada de decisdo da equipa, resultando em melhor satisfacao
profissional, baixo nivel de burnout e cuidados de qualidade e seguros a pessoa (Anunciada,
et al.,2021; Fradique, ef al., 2013; Moura, et al., 2017; Silva, et al., 2014).

As competéncias fundamentais de lideranga no enfermeiro devem incluir:
comunica¢do, tomada de decisdo, relacdo intra e interprofissional, habilidade clinica e
envolvimento dos pares, minimizando a fragmentacdo dos cuidados e o risco de erros
(Anunciada, et al., 2021; Chaves, et al., 2017; Silva, et al., 2014).

A lideranca ¢ descrita por Silva e colaboradores (2014), como a arte de persuadir
pessoas através de boas estratégias, a alcancar objetivos comuns e a cumprir tarefas que
proporcionem o melhor cuidado a pessoa, sendo uma ferramenta essencial no enfermeiro do
SU e SE, n3o apenas no exercicio da arte de cuidar, mas também na gestdo da equipa.
Decorrente do exposto ¢ fundamental que os enfermeiros especialistas tenham orientagdo
dos seus lideres (Silva, et al., 2014 ).

As teorias de liderancga transformacional e situacional, sdo as que mais se enquadram
no contexto de trabalho dos enfermeiros do SU (Silva, et al., 2014 ).

A teoria situacional assenta no principio de que ndo hd um unico estilo de lideranga
apropriado para toda e qualquer situagdo, pelo que os estilos compartilhar e delegar, sdo mais
apropriados na SE, conferindo ao liderado maior autonomia nas decisdes a tomar, sendo o
lider encorajador das atividades a realizar. Por outro lado, na teoria transformacional, o lider
deve influenciar de forma positiva a equipa, para isso deve possuir capacidade de motivagao
e inspiragdo, deve implementar resolucdes de problemas de forma criativa, levando ao
crescimento dos intervenientes, com menor rotatividade e permitindo maior satisfacio e
oportunidades de aprendizagem na equipa de enfermagem (Silva, ef al., 2014 ).

No estudo realizado por Balsanelli e investigadores (2008), a teoria de lideranca
analisada foi a situacional, sendo o estilo persuadir mais predominante, seguido do
determinar e compartilhar.

Nos contextos de estagio realizados em SU e UCIC, pode-se constatar que a lideranca
situacional era a que frequentemente se enquadrava na pratica clinica.

Assim, enfermeiros detentores de competéncias acrescidas e motivados com a
profissdo, conseguem prestar cuidados com maior qualidade e maior nivel de seguranca,

influenciando de forma positiva o tempo do internamento, instigando satisfacao nos doentes

40



que recebem esses cuidados, fidelizando-as a institui¢cdo, repercutindo-se na diminui¢do dos
custos hospitalares (Freitas, ef al., 2013).

A literatura refere que ambientes de trabalho inseguros estdo associados a stress
elevado, auséncia de apoio dos gestores e colegas de trabalho, horarios laborais desajustados,
ma relagdo interprofissional, insatisfacao profissional, aumento da rotatividade, lideranga e
dotagdes inadequadas (Anunciada, et al., 2021; Freitas, ef al., 2013). Na perspetiva destes
autores ¢ de acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2007) e Ferreira e
colaboradores (2020), a dotagdo segura ¢ imprescindivel para assegurar a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, e para além de contemplar o nimero de enfermeiros e
adequada rotagdo em quantidade e qualidade, aprecia as suas competéncias € o contexto de
prestacao de cuidados adequados as reais necessidades dos clientes, manifestando-se ao
nivel dos resultados obtidos nos clientes, enfermeiros e organizagdes de saude.

Das investigagdes realizadas por Alves (2016), Dorigan (2017) e seus colaboradores
e Anunciada e Lucas (2021) estudos assinalam que, em ambientes de pratica profissional
favoraveis, as variaveis: melhoria dos resultados para o cliente, seguranca do doente e a
qualidade do cuidado, sdo otimizadas, originando um aumento da satisfacdo do doente,
diminuic¢do de ocorréncia de eventos adversos e mortalidade, satisfagdo dos enfermeiros ¢
sua retencdo na institui¢do, promovendo assim uma cultura de seguranga, com reducdo dos
custos para a organizagdo institucional.

No que concerne a gestdo de recursos materiais no SU e UCIC, a reposi¢do de
material de consumo clinico e farmacéutico era realizado através da implementagdo de
armazeéns com recursos a Kanbans, com reposicoes bi-diarias, o que permitia dedicar mais
tempo a pessoa, permitindo a diminui¢ao de stocks, melhor gestdo visual, simplificagdo de
tarefas e reducdo de desperdicios. O Kanban representa uma das ferramentas de metodologia
Lean Heathcare, facilitadora na tomada de decisdo e gestdo de servicos de qualidade,
constituindo um indicador de satide, que leva a redu¢do dos custos hospitalares, reducao de
erros € aumenta a seguran¢a dos cuidados prestados (Mattos, et al., 2019).

Desta forma, a seguranga do doente ¢ uma prioridade elencada no Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, em que o primeiro objetivo estratégico visa
“Aumentar a Cultura de Seguranga do Ambiente Interno” (Ministério da Saude, 2015).

A melhoria do ambiente de pratica profissional de enfermagem em contexto de SU e
UCIC, deve ser equacionada como um investimento de baixo custo, que visa a qualidade e

seguranca dos cuidados prestados, com repercussdo nos resultados favoraveis institucionais.
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Neste subcapitulo, houve o intuito de desenvolver os critérios de avaliagdo do
dominio da competéncia comum “Gestao de Cuidados”: colabora nas decisdes da equipa
multidisciplinar; melhora a informacao para a tomada de decisdo na prestacdo de cuidados e
reconhece os distintos e interdependentes funcdes de todos os elementos da equipa
multidisciplinar e o estilo de lideranga, garantindo um ambiente de pratica profissional

favoravel e positivo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

4.4 - DESENVOLVIMENTO DE APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

E de salientar que foram varias as oportunidades de aprendizagem profissional ao
longo dos estagios e decorrente disso, foi possivel atingir com sucesso 0s objetivos:
“Integrar a dinamica organizacional e funcional do Servico de Urgéncia, participando
ativamente no processo de abordagem a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
multiorginica” e “Otimizar a intervencio de enfermagem especializada perante
habilidades, técnicas e/ou procedimentos dirigidos a pessoa em contexto de
urgéncia/emergéncia, maximizando a participacio integrada na equipa
multidisciplinar”.

No que se refere a estes objetivos, as atividades enumeradas no Projeto de Estagio,
foram sendo continuamente desenvolvidas, visando a execugdo dos mesmos. Em primeiro
lugar seré retratado o contexto do SU e posteriormente o da UCIC.

Sabendo antecipadamente os limites de conhecimento nestas éreas, houve
necessidade de aprimorar a capacidade de observacdo, para identificar e dar resposta as
necessidades de cuidados da pessoa em situacado critica, assegurando a sua detegdo precoce,
bem como a estabilizagdo e manutengao/recuperacdo da pessoa.

O SU tem como missdo, o atendimento e tratamento de situagdes urgentes. Tratando-
se o local de estdgio de um SUP, ¢ considerado “o nivel mais diferenciado de resposta as
situagoes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populagdo
da sua area” e dar resposta a determinadas valéncias (Ministério da Saude, 2014, p. 20674).

A definicao de situagdo urgente, diz respeito ao agravamento do estado clinico, com
risco de vida eminente, que exige atuagdo rapida e efetiva através de procedimentos que
apontem para a protecdo, manutencao e recuperagdo das fungdes vitais. A situagdo de
emergéncia, traduz-se pela ocorréncia de uma situagdo critica, com potencial risco de vida,

exigindo interven¢do médica imediata para assegurar fungdes vitais (Santos, ef al., 2018).
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Segundo a literatura, o atendimento neste servigo deve ser o mais precoce possivel,
para evitar agravamento do estado clinico da pessoa, sofrimento, complicagdes e o dbito.

As admissdes ao SU podem ter como causas: convulsdes, quedas, acidentes de
viagdo, paragem cardiorrespiratoria (PCR), dispneia severa, afogamentos, queimaduras,
choques elétricos, agressdes, entre outros (Santos, ef al., 2018).

E fundamental neste servigo a visualizagdo e o facil acesso a pessoa, devendo ser
assegurados os principios de informag¢dao humanizada e personalizada, privacidade,
comunicacao e conforto, conforme Despacho, n.° 10319/2014 (Ministério da Saude, 2014).

A triagem ¢ uma das competéncias de a¢do do enfermeiro, constituindo o primeira
forma de atendimento a pessoa, uma primeira avaliacdo, e de acordo com a classificacao de
risco realizada, permite que utentes mais graves sejam imediatamente prioritarios (Okorie,
2019; Santos, et al., 2018; Silva, et al., 2018).

O sistema de triagem de manchester (STM), é considerado um protocolo seguro,
valido e confiavel em diversos paises, que se encontra estruturado em fluxogramas que
representam a queixa principal do doente, com base em sinais e sintomas e discriminadores
de prioridades clinicas de atendimento. Os niveis de prioridade refletem niveis de gravidade
de estado clinico e sdo representados por uma cor, com indicagdo do prazo maximo de
atendimento. O nivel de prioridade 1, é representado pela cor vermelha e traduz nivel de
gravidade emergente, devendo o seu atendimento ser imediato; a prioridade 2, ¢ exibida pela
cor laranja, cujo atendimento deve ocorrer at¢ 10 minutos e indica um nivel de gravidade
muito urgente; a prioridade 3, corresponde a cor amarela, cujo atendimento deve ocorrer até
60 minutos e indica um nivel de gravidade urgente; a prioridade clinica 4, ¢ um nivel de
gravidade pouco urgente, devendo o atendimento ocorrer até 120 minutos, sendo
representada pela cor verde; por fim, a prioridade 5 ¢ caraterizada por um nivel de gravidade
ndo urgente, devendo o atendimento ser até 240 minutos e corresponde a cor azul (Franco,
et al.,2018). Segundo os mesmos autores, o enfermeiro deve identificar o motivo que trouxe
a pessoa ao SU, realizando a avaliagdo do seu estado clinico, através da anamnese e exame
fisico generalizado, que permitam selecionar o fluxograma e discriminador adequados, com
intuito de atribuir a prioridade clinica (Franco, ef al., 2018).

Do que se apurou na unica passagem pela triagem, todos os doentes passavam
obrigatoriamente por esta area, para atribuicdo da prioridade, a excecdo de situagdes

emergentes, que eram encaminhadas pelo CODU diretamente para a SE.
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Constatou-se ainda, que todos os enfermeiros destacados para a 4rea da triagem eram
habilitados com o curso de triagem de prioridades, requerendo treino dos profissionais na
identificacao do problema e gestao dos 53 fluxogramas, segundo uma abordagem ABCDE,
para uma resposta de intervengao adequada.

De salientar, enquanto estratégia de melhoria, que existem neste sector auditorias
internas e externas, que permitem melhorar o desempenho dos profissionais.

Relativamente a ativagdo da VVC e via verde acidente vascular cerebral (VVAVC),
nao foi possivel o acompanhamento na integra dos doentes, durante os seus percursos, mas
houve oportunidade de analisar os seus protocolos e algoritmos e refletir acerca dos mesmos.

Segundo o Despacho n.° 10319/2014 (Ministério da Saude, 2014), a referenciagdo
das vias verdes deve ter inicio no local da ocorréncia ou apresentacao de sintomas clinicos,
pelo que ¢ fundamental a garantia da continuidade e integra¢do de cuidados por parte dos
sistemas hospitalar e pré-hospitalar.

A VVC, segundo o Despacho prévio, atendendo a este SU se tratar de um SUP, tem
capacidade de ICP permanente (Ministério da Saude, 2014).

Os enfermeiros do SU encontram-se no local ideal para a identificagdo precoce da
pessoa com SCA, por serem os primeiros a contactar com a pessoa critica cardiaca,
acompanhando-a nos seus percursos até a alta hospitalar ¢ mesmo na comunidade. O seu
papel na abordagem inicial e através da estratificacdo do risco, leva a que seja ativada
precocemente a VVC. Assim, a gestdo de cuidados favorece o tratamento definitivo, sendo
essencial para a sobrevivéncia da pessoa (Silva, et al., 2019). Segundo as autoras, os
enfermeiros especialistas, para além da implementacao do tratamento farmacologico na fase
aguda e referenciacdo para o servigo de hemodindmica para realizacdo de ICP, devem ter
uma intervencdo mais ativa na elegibilidade para realizag¢do de trombolise imediata, de forma
a reduzir o tempo até ao primeiro contacto com a equipa médica e a melhorar a qualidade
dos cuidados a pessoa com SCA. A literatura descreve a realizagdo e gestao de trombolise
pelos enfermeiros, como uma pratica segura, podendo levar a uma eventual resolucao de
sinais e eliminacdo do desvio do segmento ST (Silva, et al., 2019).

No decorrer do estagio, foi possivel assistir a pessoa com SCA, proporcionando o
seu repouso e diminuicao da ansiedade, analisando e interpretando a monitorizacao cardiaca,
o tracado de eletrocardiograma (ECG) e os valores analiticos seriados das enzimas cardiacas.

Perante uma VVAVC, ¢ fundamental encurtar o tempo de acesso ao SU, pelo que a

sua ativacdo consiste numa estratégia adequada para melhorar a abordagem,
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encaminhamento e tratamento de doentes graves, permitindo um diagndstico e tratamento
atempado dentro da janela terapéutica eficaz (Pereira, et al., 2017).

Segundo a norma n°® 010/2016 atualizada a 16/05/2017, da Via Verde Sépsis no
Adulto (Diregao-Geral da saude, 2017), o SU deve contemplar a identificacdao precoce de
casos suspeitos e posteriormente, casos confirmados de sépsis, com consequente
cumprimento dos algoritmos basico e avancado de avaliagdo e terap€utica, respetivamente.

Durante o estagio constatou-se que ativacdo da via verde sépsis, por norma nao ¢
realizada, nem alvo de auditoria.

Resultante do exposto, facilmente se percebe a importancia do enfermeiro da triagem
na detecdo precoce e ativacao das vias verdes e seu encaminhamento adequado. Acrescenta-
se ainda que, o enfermeiro especialista deve ter um papel mais interventivo para promover a
eficiéncia do SU.

Na SE, os profissionais de saude prestam cuidados de alta complexidade, num
ambiente dindmico e por vezes superlotado, sendo fundamental, a cooperacdo, coordenagao
e comunicacao adequada para prevenir a ocorréncia de erros (Batista, ef al., 2019).

Segundo a literatura, esta area deve promover a preservacao dos 6rgaos vitais, através
de uma réapida restauragao circulatoria e ventilatoria, minimizando a incapacidade da pessoa
e a prevencao de complicagdes, pelo que sdo exigidos cuidados de enfermagem altamente
especializados. A propria transferéncia para outro servico, apods estabilizacdo exige que se
garanta 0 mesmo nivel de cuidados seguros (Ferreira, ef al., 2020).

Na SE, houve oportunidade de assistir e prestar cuidados a pessoa vitima de
politrauma, AVC agudo e perante PCR, que seguidamente serdo narrados de forma sucinta.

Os cuidados de enfermagem prestados ao doente e seus familiares, quer no SU quer
em SE, devem ter como objetivo principal a prestacao de cuidados humanizados, integrais e
eficazes aos doentes para melhoria do seu estado clinico e prevengdo de complicagdes,
através de uma correta avaliacdo da vitima, acolhimento e gestdo de recursos humanos e
materiais de forma adequada (Souza, et al., 2018).

Segundo a literatura, perante o doente com politrauma, ¢ fundamental a avaliacao
primdria segundo a abordagem ABCDE, para prestar cuidados mais eficazes de forma rapida
e organizada. Apods conclusdo da avaliacdo primadria, segue-se a avaliagdo secunddria,
detalhada da cabega aos pés e de frente e costas. Nesse sentido, ¢ imprescindivel agir e tomar
decisoes rapidamente, permitindo o rapido acesso aos meios complementares de diagndstico,

sem esquecer a abordagem aos familiares (Souza, et al., 2018).
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Perante o doente politraumatizado, foi cumprido na integra o algoritmo anterior.

Atendendo as possiveis complica¢des resultantes do AVC, ¢ imprescindivel a rapida
intervengao e eficiente resposta pelos profissionais de saude. Assim, apos a ativagao da via
verde, o doente foi imediatamente transferido para a SE e observado por um neurologista,
com posterior realizagdo dos exames complementares de diagnostico. Em conformidade com
o protocolo institucional, desde a porta do SU até a realizacdo de TAC deveria ser previsto
um tempo estimado de até¢ 20 minutos, e até ao inicio da administracdo do trombolitico de
até 40 minutos. Neste caso em particular, ndo foi realizado tratamento fibrinolitico
atendendo ao inicio de sintomas e a vinda tardia ao hospital.

No que se refere a PCR, o risco de morte e lesdo cerebral irreversivel aumentam a
cada minuto que passa, pelo que ¢ exigido um atendimento multidisciplinar rapido e
organizado, cumprindo uma sequéncia de procedimentos e manobras necessarios, para
garantir a sobrevivéncia com qualidade da pessoa (Aguiar, et al., 2018).

Sabendo que frequentemente o enfermeiro € o primeiro elemento que se depara com
PCR, este deve ser detentor de um vasto conjunto de competéncias técnicas e habilidades
praticas, para prontamente iniciar manobras de suporte basico de vida e interpretar
precocemente o ritmo cardiaco para iniciar SAV, com tomada de decisdo rapida, assumindo
se oportuno a lideranga dentro da propria equipa (Aguiar, et al., 2018; Silva, et al., 2014).

Relativamente a compreensdo e consolidagdo sobre as principais técnicas e
procedimentos realizados na SE e sala laranja, serdo sumariamente explanados de seguida.

Na SE, eram assegurados cuidados de enfermagem mais especificos, que houve
oportunidade de observar e assistir, nomeadamente, ventilagio mecéanica (VM) invasiva,
colocagao de linha arterial e cateter venoso central (CVC) e SAV.

Na sala laranja, eram essencialmente prestados cuidados de enfermagem: recolha de
produtos biologicos, administracdo de terapéutica, otimizacdo de VM ndo invasiva,
oxigenoterapia, nebulizac¢des, entubagao nasogastrica, algaliagcdo, entre outros. A articulacao
da equipa multidisciplinar era fundamental para a execu¢do de exames complementares de
diagnostico e respetivo encaminhamento para a area de especialidade.

A VM invasiva ¢ um método de suporte a vida, que substitui ou assiste a respiracao
espontanea, através de um ventilador. Logo se depreende, que a monitorizacdo do doente ¢
de extrema importancia e requer sobretudo cuidados de enfermagem criteriosos como:
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas; dominio acerca dos alarmes e parametros do

ventilador; monitorizagdo da pressao do cuff; aspiracdo de secregdes traqueais; medidas que
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previnam complicagdes, extubacdo acidental, barotraumas, pneumotérax e ulceras de
pressdo e ainda, o transporte seguro (Melo, et al., 2014; Santos, et al., 2020).

A VM ndo invasiva, que houve oportunidade de otimizar, consiste na administracao
de VM aos pulmdes sem necessidade de vias aéreas artificiais, com a finalidade de diminuir
o esforgo respiratorio e a melhoria das trocas gasosas (Fernandes, ef al., 2019).

Um dos focos de atengdo permanente do enfermeiro em SE, ¢ a estabilidade
hemodinamica dos parametros vitais, através da monitorizagao da pressdo arterial invasiva.

De salientar, no que diz respeito ao transporte de doente critico intra-hospitalar, que
eram cumpridas as recomendagdes preconizadas pela Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), respeitando as fases: decis@o, planeamento e
efetivacao. A decisao de transporte constitui-se um ato médico, enquanto que o planeamento
da acdo era realizado pelo médico e enfermeiro. Na efetivacao, o nivel de cuidados durante
o transporte, pode ser elevado a um nivel superior.

Houve oportunidade de presenciar o transporte de doentes para realizagdo de exames
complementares de diagndstico e para a UCIC, realizado pelo médico, enfermeiro e um
assistente operacional, com especial foco de aten¢ao no equipamento ¢ na mala de transporte
que o acompanhava. Na transferéncia da pessoa para a UCIC, foi possivel participar na
transmissdo de informagdo da pessoa na fase aguda da SCA, de forma eficaz e metddica, o
que incluiu as carateriticas e evolugcdo da dor, os fairmacos de carga administrados, as
alteracdes eletrocadiograficas presentes e a evolugdo clinica.

No que se refere a participagado e reflexao na recolha e preservagdo de provas na area
forense, atendendo a cadeia de custddia, ndo foi aplicavel no decurso do estagio.

Os enfermeiros no SU e emergéncia, encontram-se numa posi¢ao privilegiada para
proceder a identificacdo, recolha e preservacdo de vestigios. Nesse sentido, ¢ fundamental
que estes profissionais de satide possuam conhecimentos e competéncias acrescidas que
permitam identificar antecipadamente sinais de violéncia na pessoa, com intervengao
favoravel ao nivel da promocao da justica (Rocha, et al., 2020).

Pelo descrito anteriormente, foi possivel conhecer toda a dindmica do servigo e o
circuito do doente, desde a sua admissdo até a alta clinica ou transferéncia para internamento,
e embora tenham sido reduzidos os turnos realizados na SE e area de triagem, foi possivel

conhecer a realidade de um SU e intervir na pessoa em situagao critica.
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Relativamente a UCIC, a patologia clinica com maior incidéncia era a SCA, no
entanto, arritmias graves com compromisso hemodinamico e outras patologias cardiacas
com necessidade de vigilancia permanente da pessoa, eram admitidas.

De acordo com Monteiro e colaboradores (2020), os principais diagnosticos de
admissao em UCIC s3o: a SCA, a insuficiéncia cardiaca (IC) aguda, a doenca valvular e
disritmias graves, o choque cardiogénico, a infecdo e disfunc¢ao de dispositivos cardiacos, as
complicagdes associadas a cardiologia de intervengao, a pds-paragem cardiorrespiratoria, o
tromboembolismo, a hipertensao pulmonar e as cardiopatias congénitas.

A IC ¢ uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo,
sendo considerada um problema grave de saude publica pela sobrecarga econdémica e social.
Sdo fundamentais os meios complementares de diagnostico: ecocardiografia, provas de
esforco cardiorrespiratorio, ressonancia magnética cardiaca e acesso a reabilitacdo cardiaca.
O apoio da arritmologia, através de cardioversores-desfibrilhadores e terapia de
ressincronizacdo cardiaca, cirurgia cardiaca corondria ou valvular, cardiologia de
intervencgao coronaria, transplantagdo cardiaca e dispositivos de assisténcia ventricular, sao
fundamentais enquanto terapias mais avancadas, sendo imprescindivel uma equipa
experiente nestas tecnologias. Em contexto agudo de choque cardiogénico, pode ser
necessario recorrer a dispositivos de suporte circulatorio mecanico de curta duragdo, como
o baldo intra-adrtico e oxigenagdo por membrana extracorporal (Timoteo, et al., 2020).

Durante o estagio foi possivel verificar que existe uma panodplia de tratamentos nao
farmacologicos para a IC (houve oportunidade de observar alguns dos descritos
anteriormente) e de tratamentos farmacologicos, sendo o levosimendan, via endovenosa, um
dos farmacos de eleigdo usados na descompensacdo aguda da IC cronica grave, para
melhorar a qualidade de vida da pessoa, quando a terapia convencional ndo ¢ suficiente.

Segundo a literatura, as arritmias cardiacas sdo definidas como alteragdes ao ritmo
cardiaco normal, sendo a principal causa de morte subita. A sua identificacdo precoce pelo
enfermeiro através da monitorizagao cardiaca, com recurso ao ECG ¢ crucial, para garantir
cuidados de enfermagem seguros (Nardino, et al., 2014).

A abordagem a pessoa cardiaca critica pressupde cuidados altamente especializados
em UCIC, decisdes répidas com margens de seguranga estreitas, prevengdo e
reconhecimento precoce de complicacgdes, havendo necessidade de formagao em cardiologia

e medicina intensiva e dominio da evolucdo tecnoldgica (Monteiro, et al., 2020). Segundo
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Monteiro e colaboradores (2020), os doentes mais complexos devem ser transferidos para
unidades de nivel III, em vez de serem tratados em UCIP, como acontece frequentemente.

Durante a estagio verificou-se que sempre que eram necessarios tratamentos mais
complexos e cirurgia cardiotoracica, os doentes eram referenciados e transferidos para uma
UCIC de nivel 1L

A integracdo do enfermeiro na UCIC exigia competéncias previamente validadas no
internamento de cardiologia e tinha uma duragao prevista de 105 horas, contemplando uma
entrevista inicial e dois momentos de avaliacdo. Eram requisitos essenciais do enfermeiro
que trabalhava em UCIC: conhecimento cientifico e tecnoldgico sobre as principais
patologias cardiacas e respetivo tratamento; reconhecimento de sinais e sintomas de
instabilizagdo hemodinamica; tomada de decisao de forma atempada perante situacdes de
urgéncia/emergéncia; conhecimento sobre os algoritmos de peri-paragem cardiorrespiratéria
e suporte imediato de vida e a realizacdo e interpretagcdo de tragados de ECG para detegao
de arritmias, possiveis artefactos, alteragdes da condugdo do marca-passo e ritmos de PCR.

A realizacdo de ECG era uma interven¢do de enfermagem de carater autonomo,
sempre que a situacdo o justificasse, em vigilancia de doentes pds cateterismo cardiaco e/ou
ICP e todos os dias as sete horas. A telemetria era indicada para doentes que necessitavam
de vigilancia do ritmo cardiaco e monitorizacao eletrocardiografica durante a deambulagao.

No que concerne a monitorizagdo da pessoa em situagao critica, houve oportunidade
de conhecer em ambos os contextos de estagio, os varios tipos de monitorizagao invasiva e
ndo invasiva. De destacar, a importancia de compreender e adequar o tipo de monitorizacao
as necessidades da pessoa, estando familiarizada com os valores de referéncia, para
identificar prontamente alteragdes e despiste de complicagdes.

E de salientar, que foram viérias as dificuldades sentidas durante todo este percurso,
mas foi sempre ambigdo superd-las e adquirir competéncias especializadas. Para isso, foram
realizadas varias pesquisas bibliograficas, com foco na melhor evidéncia cientifica,
consultados procedimentos e protocolos e sempre que oportuno, solicitado esclarecimento
de duvidas acerca de procedimentos de atuagdo ou situagdo clinica do doente, junto dos
tutores e restante equipa multidisciplinar, de forma a obter uma andlise reflexiva,
individualizando sempre as necessidades de cada pessoa, com respeito pela sua privacidade
e dignidade, tendo como objetivo a tomada de decisdo fundamentada, com capacidade de

reagir perante situagdes imprevistas e complexas.
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Procurou-se adotar sempre uma postura ativa e humilde, e a troca de ideias e
pensamentos com a restante equipa permitiu uma permuta de experiéncias e aquisi¢ao de
novos conhecimentos. Por forma a incitar o trabalho em equipa, foi sempre preocupacao
solicitar a colaboracdao de outro profissional sempre que a situagdo assim o exigisse, bem
como mostrar disponibilidade de ajuda sempre que necessario.

Houve oportunidade de intervir a nivel de registos de enfermagem na admissdo do
doente, na elaboragao/atualizagdo de focos, diagndsticos e intervengdes de enfermagem, bem
como, no plano de cuidados, com recurso ao sistema informatico, Sclinico, para otimizar e
priorizar os planos de intervencdo da pessoa em situagdo critica.

Os registos de enfermagem, constituem um dos mais importantes instrumentos de
comunicagdo ¢ avaliacdo da qualidade de atuagdo dos enfermeiros, sendo imprescindiveis
para a pratica, pois possibilitam a comunica¢do permanente e retratam a realidade
documentada, o planeamento ¢ a qualidade dos cuidados. Segundo varios autores,
independentemente da filosofia e das teorias de enfermagem adotadas, os registos sdo
essenciais para fundamentar o processo de enfermagem (Miranda, et al., 2016).

No que concerne ao objetivo especifico, “Aprofundar a importancia da
identificacio precoce dos principais ritmos de paragem cardiorrespiratoria na
avaliacido do doente critico, visando o tratamento atempado e dirigido”, foi possivel
aprimorar o conhecimento sobre interpretacdo de tiras de ritmo através de um ECG de 5 e
12 derivagdes, constituindo esta uma intervengao de enfermagem a vigiar em todos os turnos.

Na UCIC nao foi possivel presenciar nenhuma PCR, no entanto, aprofundou-se
conhecimento nessa area, para compreender e rapidamente identificar os ritmos de paragem
e futuramente adotar uma postura mais proativa perante PCR e seu tratamento atempado.

Em conformidade com as guidelines do European Resuscitation Council (Soar, et
al., 2021), a PCR estd associada a quatro tipos de ritmo, sendo dois deles possiveis de
desfibrilhar, nomeadamente a taquicardia ventricular e a fibrilagdao ventricular, ao contrario
da assistolia e atividade elétrica sem pulso, nos quais o choque nao ¢ indicado. Para além
disso, sdo necessdarias intervencdes de alta qualidade, como compressdes toracicas com
interrup¢do minima, otimizacdo da via aérea e ventilagdo, acessos venosos, administragdo
de adrenalina (o mais rapido possivel se ritmo ndo desfibrilhavel e apos o terceiro choque
em ritmos passiveis de choque, com repetigdo em ambos a cada 3-5 minutos) e a
identificacdo e tratamento das causas reversiveis da PCR. De salientar que estas guidelines

ja apresentam orientagdes sobre PCR perante doentes com Covid-19.
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Procurou-se inclusive junto dos tutores, compreender o funcionamento e utilizacao
em seguranc¢a dos desfibrilhadores bifasicos disponiveis no servigo e discutir as principais
indicacdes para desfibrilhar.

Na assisténcia a um doente com taquicardia ventricular, nao tendo sido possivel
reverter ritmo com cardioversao quimica, foi necessario recorrer a cardioversao elétrica, a
qual tive oportunidade de assistir, entrando o doente de seguida em ritmo sinusal.

Perante o exposto, facilmente se percebe a importancia do reconhecimento precoce
da pessoa em deterioragdo clinica e do tratamento efetivo e imediato.

Foi também elencado o objetivo especifico “Participar na complexidade de
cuidados a pessoa com Sindrome Coronaria Aguda, visando um atempado diagnéstico
e tratamento dirigido”, pelo que seguidamente serdo descritas as atividades que levaram a
sua concretizacao.

A doenca arterial coronaria (DAC) resulta da formagdo de depdsitos de placas
ateroscleroticas na parede interna das artérias corondrias, levando a estenose das mesmas ¢
ao fornecimento inadequado de sangue ao musculo cardiaco. Esta doenga cardiovascular
pode ser classificada como SCA e DAC estavel (Pu, et al., 2020; Soares, et al., 2019).

Atendendo ao descrito, procurou-se melhorar o conhecimento sobre o enfarte agudo
do miocardio, mais recentemente denominado SCA, uma emergéncia cardiovascular, com
ameaca de vida iminente, sendo o principal responsavel pelas doengas isquémicas do coragao
e uma das principais causas de morte em Portugal e no mundo (Bemposta, et al., 2018;
Ferreira, et al., 2019; Patricio, 2006; Silva, et al., 2019).

De acordo com a literatura, esta doenga que ¢ provocada pela rutura da placa
aterosclerotica, leva a necrose do miocardio de forma irreversivel, podendo originar
diminuigao subita ou interrupcao total do aporte de sangue a determinada zona do miocardio.
O principal sintoma de suspeita de SCA ¢ a dor precordial, que irradia para o brago esquerdo,
pescoco, ou mandibula de forma intermitente ou persistente, podendo ainda estar presente a
nausea, dor abdominal, lipotimia e sudorese fria. O diagnostico deve ser realizado com
recurso a anamnese, exame fisico, ECG e marcadores de necrose miocardica. A SCA pode
ser classificada em SCA com elevagdo do segmento ST (SCACEST) ou SCA sem elevagao
do segmento ST (SCASEST), também denominado angina instavel. A SCAcCEST geralmente
traduz uma oclusao total da corondria de forma aguda, sendo fundamental a reperfusao
imediata com recurso a angioplastia primaria ou fdrmacos fibrinoliticos. Por sua vez na

SCASEST, o ECG pode revelar inversao da onda T, elevagdo transitoria do segmento ST,
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ondas T planas ou ECG perfeitamente normal (Bemposta, et al., 2018; Ferreira, et al., 2019;
Pu, et al., 2020; Soares, et al., 2019).

O estudo de Bemposta, Martins e Silva (2018) concluiu que existe predominio de
inicio da sintomatologia no periodo matutino, com incidéncia entre as 6 ¢ 12 horas e que os
principais fatores de risco cardiovasculares sdo a DM, hipertensdo arterial, dislipidemia,
obesidade e o tabagismo. Para além destes fatores de risco modificaveis, a hiperglicemia e
o tabagismo também sdo considerados. Em contrapartida, os antecedentes familiares de
DAC, a idade, o género ¢ a raga sao fatores de risco nao modificaveis (Soares, et al., 2019).

A intervengdo especializada a pessoa critica cardiaca deve incluir a eficiéncia da
organizagdo hospitalar através da consultadoria a outros profissionais, incluindo o SU para
validar e suportar a decisdo de administracao de trombolise na SCAcEST, de forma a reduzir
o tempo entre o aparecimento de sintomas e a realiza¢do de trombodlise, e entre 0 ECG e a
ICP (Silva, et al., 2019).

Relativamente as opgdes de tratamento disponiveis na SCA, a ICP primaria,
geralmente com implantacdo de sfent, em detrimento da trombolise, ¢ a estratégia
preferencial de reperfusdo, com elevada taxa de repermeabilizacdo da artéria ocluida,
reducdo da progressao de lesdo miocardica e reducao da mortalidade na SCACEST (Lago, et
al., 2014). Resultados da investigacao de Patricio (2006) e Ferreira e colaboradores (2019)
corroboram os mesmos achados, sendo que a ICP primaria, ¢ o método mais eficaz no
tratamento da SCA, uma vez que acarreta menos efeitos cardiacos adversos, reduz a
mortalidade, promove melhor fungdo ventricular esquerda pos intervengdo, sendo mais
eficaz na permeabilidade da artéria ocluida e na reducdo das complicagdes hemorragicas
graves. No entanto, independentemente do método de reperfusdo selecionado, o mais
importante ¢ que ele seja realizado o mais precocemente possivel (Ferreira, ef al., 2019).

O prognostico ¢ dependente do tempo de atuagdo e do tamanho do enfarte, este que
por sua vez depende do tempo de inicio dos sintomas até a reperfusdo do miocardio, podendo
levar a alteracdes e sequelas significativas na qualidade de vida da pessoa. Uma dessas
sequelas ¢ a IC (Ferreira, ef al., 2019; Silva, et al., 2019).

A maioria dos hospitais de Portugal ndo tem laboratério de hemodindmica, o que
implica a transferéncia de doentes com SCACEST para um hospital de referéncia com essa
valéncia, o que pode comprometer o seu prognostico. Num mundo perfeito, todos os doentes
com SCACEST deveriam ser encaminhados pelos sistemas médicos de emergéncia, para

hospitais de referéncia, para realizar o mais rapidamente possivel ICP priméaria. O problema
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¢ que muitos destes doentes recorrem pelos proprios meios a hospitais, que podem nao ter
laboratério de hemodinamica, originando assim um atraso no inicio do tratamento.

Segundo alguns autores o “tempo ¢ miocardio” e embora este conceito seja muito
importante, as guidelines atuais recomendam que o tempo entre o primeiro contacto médico
e a reperfusdo seja inferior a 120 minutos, mas mesmo que o ultrapasse os beneficios da ICP
sdo relevantes.

Resultante da experiéncia quer na sala de hemodindmica, quer na UCIC, as vantagens
da ICP sdao inimeras, com elevada taxa de sucesso na repermeabilizacdo da artéria coronaria
lesada. Mas surge a duvida: sera que pelo facto de os doentes considerarem o procedimento
relativamente simples, ou seja, através de “uma pequena picada resolvem o enfarte”, sera
isso suficiente para mudarem habitos e estilos de vida menos saudaveis e modificaveis?

No decurso do estagio houve um momento marcante de reflexdo. Tratou-se de um
homem de 62 anos, com antecedentes de DM, hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia
e ex-fumador, seguido por mim na consulta multidisciplinar da diabetes ha cerca de 4 anos,
tendo faltado as consultas devido a pandemia por Covid-19. Ele deu entrada na sala de
hemodinadmica com SCACEST, para ICP, tendo realizado angioplastia, com oclusdo severa
da descendente anterior. A voz soava familiar, mas a mdascara cirurgica dificultava o seu
reconhecimento. Aquando da transferéncia para a UCIC, ele prontamente me reconheceu,
chorou e disse: “apds a morte da minha filha voltei a fumar cerca de 3 magos por dia e a
diabetes descompensou”. Procurou-se de imediato ouvir e confortar, retomando a relagdo
empatica previamente mantida, terminando ele o discurso a prometer que ndo voltaria a
fumar. Nos dias seguintes, houve oportunidade de rever ensinos sobre autovigilancia e
técnica de administracdo de insulina, de forma a otimizar a gestdo da sua DM.

Assim, segundo Silva, S& e Leal (2019) torna-se fundamental para a gestdo de
cuidados diferenciados, que o enfermeiro especialista na pessoa em situagdo critica com
SCA, possua um corpo de conhecimentos técnicos, cognitivos, sociais, organizacionais €
comunicagao eficaz, bem como uma atitude autbnoma e competéncias especificas, assentes
na pratica baseada na melhor evidéncia cientifica. Estes requisitos sdo essenciais para
assegurar a acessibilidade e a continuidade de cuidados, com repercussdo nos resultados e
qualidade da prestagdo e reducdo dos custos hospitalares. A sua intervencdo deve ser
centrada na prestacdao de cuidados atempada e de forma adequada, no estabelecimento de
uma relagdo interpessoal, desempenhando a fun¢do de educador da pessoa e respetiva

familia, com prepara¢do para a alta clinica.
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Durante a passagem pela UCIC foi possivel verificar que os enfermeiros especialistas
eram os que tinham intervencao mais ativa na preparacdo para a alta clinica e readaptagdo
funcional, através de ensinos e estratégias de comunicacao acessivel, ajudavam a pessoa a
gerir da melhor forma a sua condi¢dao cardiaca, sendo facilitadores na transi¢do saude-
doenga. E tal atitude era valorizada e reconhecida pela pessoa, contribuindo para a redugao
da sua ansiedade e medo e ainda para consciencializacio, envolvimento e tomada de decisdo
livre e esclarecida sobre a sua doenca, com intuito de modificagao do seu estilo de vida.

Previamente a execucao do estagio na UCIC foi projetado em pensamento o objetivo
especifico, “Aprofundar a importancia da otimizacdo do controlo glicémico, enquanto
indicador de prognéstico no doente com doen¢a coronaria”, o qual serviu de base para a
concretizacdo do artigo realizado no ambito deste campo de estagio.

De ressalvar, que foi sempre foco de atengdo perante a pessoa com alteragdes
endocrinas e metabdlicas, a intervengdo na otimizacdo de ensinos sobre autovigilancia e
administracao de insulina, atendendo ao meu percurso profissional.

Um bom controlo glicémico ¢ fundamental para garantir a qualidade de vida e reduzir
o risco de complicagdes associadas & DM a longo prazo. A autogestdo da DM assenta na
triade: autovigilancia da glicemia capilar, terapéutica com recurso a insulina nas pessoas
com DM, nas quais os antidiabéticos orais ndo s3o opg¢ao e na consciencializacdo sobre a
importancia de alteragdes no estilo de vida. E imperativo uma educagdo adequada por parte
do enfermeiro sobre a técnica de injecdo de insulina para melhorar a adesdo terapéutica e
incentivar a autovigildncia, sendo essencial fornecer educacdo inicial e posterior
acompanhamento para otimizacao da terapé€utica individualizada (Sousa, et al., 2019).

No estagio da UCIC, identificou-se enquanto situagdo-problema e oportunidade de
melhoria, a intervengdo “Novas Tecnologias na Gestao e Tratamento da Diabetes Mellitus”,
atendendo as hiperglicemias frequentemente identificadas na pessoa em situagao critica, com
corre¢do insulinica, via subcutanea, apenas para valores acima de 160mg/dl e as duvidas da
equipa de enfermagem relativamente aos sistemas de monitorizagdo continua da glicose
(CGMYS) e as novas insulinas e agonistas dos receptores do glucagon-like peptide-1 (arGLP-
1) disponiveis no mercado. Relativamente a esta tematica procurou-se intervir através de
uma a¢ao de formagao, novamente por videoconferéncia, atendendo a atual pandemia, tendo
sido previamente elaborado um plano de formagao (Apéndice IV).

Foram objetivos da formagao: alertar para a importancia da educagdo terapéutica na

autogestdo da diabetes, em pessoas com evento cardiovascular; esclarecer e divulgar as
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novas tecnologias de autovigilancia e a nova geragdo de insulinas na drea da DM e divulgar
a nova geragdo de arGLP-1 na pessoa com DM tipo 2 e seu impacto na reducao do risco de
doenca cardiovascular (Apéndice V).

A formacao demonstrou pertinéncia da tematica, tendo a avaliagdo global sido
classificada entre muito bom (12%) e excelente (88%) pelos participantes (Apéndice VI).

Segundo informacao do ultimo relatério anual do observatério nacional da diabetes
de 2019 e atendendo a doenga cardiovascular, ser uma das principais complicagdes cronicas
da DM, cerca de 1/3 dos internamentos por SCA s3ao em pessoas com diabetes, sendo a
letalidade nas pessoas com DM e SCA superior ao valor global da letalidade da SCA isolada
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2019).

Tal achado alerta para a importancia do controlo glicémico no prognostico da pessoa
com SCA, pelo que a partir daqui explicam-se os motivos que levaram a questao norteadora
de investigacdo: “Qual o impacto da Variabilidade Glicémica no prognostico de saude do
doente hospitalizado com Sindrome Coronaria Aguda?”

A hiperglicemia de stress, independentemente de um diagnoéstico prévio de DM ¢ um
achado clinico relevante no doente critico, que pode contribuir para o aumento do tempo de
internamento ¢ morbilidade. Além de que, os corticosteroides, vasopressores € o suporte
nutricional entérico e parentérico contribuem para a hiperglicemia (Gomes, et al., 2014;
Lucas, et al., 2012; Torreda, et al., 2014).

No que se refere a otimizag¢do do controlo glicémico, as opinides dividem-se e sdo
contraditorias e se hd quem diga que uma média de valores na ordem dos 80 a 110mg/dl,
com recurso a perfusdo de insulina continua reduz a morbimortalidade, outros autores
relatam vérios episodios de hipoglicemia, com objetivos terapéuticos alvo tao rigorosos, pior
prognostico e aumento da mortalidade (Lucas, et al., 2012).

Segundo Torreda e colaboradores (2014), um intervalo alvo de 110-140mg/dl ¢
considerado seguro sem ocorréncia de episddios de hipoglicemia grave. Na perspetiva da
autora e colaboradores, a insulina administrada por via endovenosa, em perfusdo continua
refecte um melhor controlo metabdlico, com dimuinui¢do da VG, quando comparada com
a administracao de insulina intermitente, por via subcutanea.

Estudos relevantes na area, demonstram a importancia do uso atempado e adequado
de insulina, administrada preferencialmente por via endovenosa, na hiperglicemia da pessoa
com SCA. Pretende-se também um controlo rigoroso dos valores glicémicos, desde a sua

admissao e durante o internamento, com objetivos alvo de 90-140mg/dl (Pedro, et al., 2010).
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Virias investiga¢cdes demonstram que a hiperglicemia aguda ¢ frequente na admissao
da pessoa com SCA, sem o diagndstico prévio de DM (Mi, et al., 2017; Ouazzani, et al.,
2018; Pedro, et al., 2010).

Apesar dos recentes avancos tecnoldgicos na area de diagnostico e tratamento da
DAC, as alteracdes metabolicas agudas na admissao hospitalar, traduzidas por descontrolo
glicémico, podem ter valor de progndstico significativo em relagdo a futuras complicacdes
cardiovasculares, na pessoa com SCA, com ou sem o diagnostico de DM associado (Mi, et
al., 2017; Ouazzani, et al., 2018; Pedro, et al., 2010; Pu, et al., 2020; Su, et al., 2018).

A pertinéncia do artigo desenvolvido no contexto de estagio da UCIC, foi de encontro
a lacunas de conhecimento existentes ao nivel das flutuagdes de glicose em pessoas
diabéticas ou sem o diagnostico de DM prévia e sua possivel interferéncia e evolugdo
desfavoréavel no prognostico da pessoa com SCA ou DAC estdvel (Apéndice VII).

Nesta revisao integrativa de literatura e em consonancia com os estudos analisados,
foi constatado que elevada VG na admissao hospitalar, avaliada através do uso de CGMS,
traduzida por maior amplitude média das excursdes glicémicas, pode estar associada a maior
incidéncia de risco de eventos cardiovasculares adversos major (MACE) nos doentes
hospitalizados com DAC, independentemente de serem ou ndo diabéticos (Garcia, ef al.,
2020; Pu, et al., 2020; Su, et al., 2018). Decorrente da analise de Su e colaboradores (2018),
em pessoas diabéticas, a hemoglobina glicada poder ser mais determinante no progndstico a
longo prazo, sendo limitativa num prognostico a curto prazo, pelo que a VG na admissdo
hospitalar se assume como mais relevante na previsao de um mau prognostico a curto prazo.

Novas evidéncias descrevem que a VG tem consequéncias mais desfavoraveis na
artéria corondria do que a hiperglicemia cronica sustentada (Xia, et al., 2017).

Estudos prévios, sugerem que o mecanismo fisioldgico que explica a associagao entre
a VG e o maior risco de MACE ainda nao estd completamente esclarecido, levantando-se a
hipotese do stress oxidativo, inflamacao e a disfuncao endotelial poderem estar associados,
porque todos estes fatores estdo relacionados com a instabilidade da placa corondria (Mi, et
al.,2017; Okada, et al., 2015).

Resultante do estudo piloto publicado por Del Olmo-Garcia e colaboradores (2020),
um arGLP-1, nomeadamente, o liraglutido, tem vantagem na aparente redu¢ao da VG na
fase inicial da SCA, traduzido por um bom controlo glicémico, com reduzida incidéncia de
hipoglicemia, pelo que deve ser equacionada a introdugdo deste firmaco em ambiente

hospitalar, através da realizag@o de futuros ensaios clinicos randomizados.
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Ouazzani e colaboradores (2018) advertem para a importancia de um bom controlo
glicémico durante a fase de reabilitacdo cardiaca, para melhorar o prognostico e a sobrevida
da pessoa apos o evento de SCA.

Os resultados desta revisao integrativa, indicaram que a grande VG pode ter impacto
negativo no prognostico de satide do doente hospitalizado com SCA, independentemente da
presenga/auséncia do diagnostico de DM estabelecido.

Sugere-se a implementagao precoce do CGMS na admissao do doente e de terapias
farmacologicas mais agressivas, incluindo insulinoterapia e eventuais arGLP-1, para o
adequado controlo glicémico, que devem ser determinados em estudos posteriores.

Pensa-se desta forma ter atingido o objetivo da revisdo integrativa, nomeadamente,
analisar o impacto da VG no prognoéstico de satde do doente hospitalizado com SCA,
independentemente da presenga do diagndstico de DM, de forma satisfatoria.

Tendo por base o descrito neste subcapitulo, procurou-se ir de encontro aos dominios
de competéncias comuns, “Responsabilidade profissional, ética e legal” ¢
“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” e ainda, a competéncia especifica na
area de enfermagem a pessoa em situacgdo critica “Cuida da pessoa e familia a vivenciar
processos complexos de doeng¢a critica”, respetivamente, através da aquisicdo e
consolida¢ao das unidades de competéncia: demonstra tomada de decisdo, com suporte em
valores e principios deontoldgicos, assegurando a protecdo dos direitos, privacidade e
dignidade do doente e a seguranga dos cuidados prestados; detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeira; gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional,
procurando ser facilitadora de aprendizagem em contexto de trabalho; suporta a praxis
clinica com base na melhor evidéncia cientifica; promove a implementagdo de padrdes e
procedimentos no ambiente de trabalho que contribuem para a pratica especializada; presta
cuidados a pessoa em situacdo emergente, antecipando o risco de faléncia multiorganica e
instabilidade hemodinamica; garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos
e gere de forma diferenciada a dor e bem-estar da pessoa, otimizando as respostas descritas

(Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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5 — PERCURSO RUMO A AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS ESPECIFICAS

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC, na 4area de intervengao a pessoa em situacao critica, vai ser retratada
e alvo de reflexao nos proximos subcapitulos, tendo como base os objetivos especificos e as

atividades desenvolvidas ao longo dos estagios.

5.1 - CUIDADO A PESSOA/FAMILIA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS
DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

O enfermeiro tem um papel fundamental desde o momento pré-hospitalar a atuacio
no SU e SE, bem como na transferéncia e alta do doente. Em contexto de UCI, SU ¢ SE, ¢
imprescindivel para a realiza¢do das suas fungdes, além de competéncias e habilidades de
comunicag¢do, o conhecimento técnico, cientifico e conduta ética profissional, para definir a
prioridade de atendimento e tomada de decisdo rapida e eficaz em fun¢do da avaliacao clinica
da pessoa, elementos essenciais que caraterizam a qualidade dos cuidados prestados nestes
servicos (Cunbha, et al., 2018; Silva, et al., 2018).

A necessidade de aquisicdo de competéncias especializadas € impriscindivel para a
prestacdo de cuidados humanizados e coordenacdo da equipa de trabalho (Cunha, et al.,
2018). Na perspetiva de Anguita e colaboradores (2019), ¢ crucial a implementacdo de um
modelo de cuidado holistico que suporte a humanizagdo dos cuidados de saude no SU,
centrado no doente e respetiva familia. O modelo biomédico e as condi¢des de trabalho
desfavoraveis (sobrelotagcdo, tempo limitado de contacto com o utente, elevados niveis de
atendimento e de carga de trabalho) levam a despersonaliza¢do dos cuidados de enfermagem
e a perda de dignidade da pessoa. Assim sendo, torna-se imperativo a humanizagdo de
cuidados neste contexto de pratica clinica, porque beneficia ndo s6 o doente, familia e
profissionais de saude, como também a prdpria instituicdo hospitalar, refletindo-se na

melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Anguita, et al., 2019).
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Na perspetiva de Camelo (2012) uma das ferramentas necessarias ao trabalho da
equipa em UCI é a comunicagdo. A competéncia em comunica¢ao deve ter por base
conhecimentos basicos em comunica¢do, atuacdo com clareza e objetividade, tendo
consciéncia da comunicacao verbal e ndo verbal para que a interagdo com a pessoa seja
produtiva e adequada.

O objetivo tracado “Mobilizar conhecimentos sobre a relacio e técnicas de
comunicacio com a pessoa em situacio critica e respetiva familia, com respeito pelas
suas crencas e cultura”, foi sempre prioridade de atencao.

As estratégias e habilidades comunicacionais sdo uma ferramenta imprescindivel no
contacto com doentes sujeitos a doenca inesperada ou repentina, agitados, sedados,
constituindo as técnicas de comunicagdo eficazes, um recurso eficiente na qualidade e
seguranca dos cuidados.

Investigacdes realizadas, revelam a importancia da comunicagdo na seguranga,
satisfacdo da pessoa e na prestagao de cuidados de qualidade, particularmente em contextos
de stress elevado, que caraterizam a SE. A pressdo para realizar os procedimentos e técnicas
de forma eficiente, origina escassez de tempo para atender as necessidades das pessoas. Por
outro lado, a insuficiéncia de informac¢ao pode dificultar a triagem (Pun, ef al., 2015).

A rotina complexa que envolve o ambiente de uma unidade critica, pode levar o
enfermeiro a negligenciar o conversar, o tocar e ouvir a pessoa. O cuidar deve abranger o
doente como um todo, e ndo se limitar a execugdo de técnicas e procedimentos, porque a
qualidade dos cuidados depende nao s6 da competéncia técnica, mas também das habilidades
de comunicagdo, principalmente em doentes criticos (Pott, et al., 2013).

Pott e investigadores (2013) refletem sobre a importancia da comunicacdo ndo
verbal, que abrange o siléncio, as expressoes faciais, a postura corporal, os gestos, entre
outros, para proporcionar a pessoa conforto e seguranca. A comunicag¢do quer seja verbal,
ou nao verbal, deve promover empatia, confianca, tranquilidade e seguranca a pessoa.

Na UCIC, SU e SE, o enfermeiro era o elemento da equipa que mais interagia com o
doente, pelo que se torna imperativo o conhecimento aprofundado sobre técnicas de
comunica¢do verbal e ndo verbal eficazes, bem como sobre estratégias alternativas de
comunicacao e relagdo empatica nos doentes impossibilitados de comunicar verbalmente.

Durante este percurso, procurou-se na execucao de todos os procedimentos falar com

a pessoa, identificando-a pelo nome, explicando sempre o cuidado a executar e
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proporcionando um ambiente calmo, de forma a estabelecer confianca, reduzir a ansiedade,
promover o bem-estar e preservar a sua identidade e autoestima.

Buscou-se usar sempre um tom de voz adequado e se necessario repetia-se a
informacao, usando termos simples para permitir a pessoa a expressao de sentimentos e
medos, respeitando sempre as suas crengas espirituais, costumes e valores pessoais.

Em alguns dos turnos na UCIC, foi possivel prestar cuidados a uma mulher de 64
anos, com multiplas comorbilidades, em fim de vida e nem sempre era facil comunicar e
transmitir algum conforto e lidar com a parte emocional, o que vai de encontro aos achados
de Tareco e Madeira (2013), onde a preocupagdo nestas unidades altamente especializadas,
sdo os tratamentos complexos, podendo mesmo ser “desnecessarios”. Em determinados
momentos ¢ desvalorizado ou esquecido o conforto ¢ a melhoria da qualidade de vida,
naqueles ultimos dias de vida da pessoa. Por vezes o mais importante ¢ aliviar a dor e o
sofrimento, proporcionando um ambiente seguro, pelo que urge a atempada intervencao dos
cuidados paliativos para que o doente se prepare para a sua morte.

Os enfermeiros em UCI, ocupam uma posi¢do priveligiada no que concerne a
comunicac¢do de informacao, proporcionando um ambiente digno, com permissao do acesso
as visitas e respeitando os desejos do doente (Tareco, et al., 2013).

No SU a exce¢do das unidades de curta duracdo médica e cirtrgica e OC, os
enfermeiros ndo tinham doentes atribuidos, o que levava a que o enfermeiro tivesse mais
dificuldade em estabelecer empatia, vinculo e o poder do toque na interagdo com o doente e
suas familias, visto raramente ser sempre o mesmo enfermeiro. Na UCIC, o facto de equipa
de enfermagem ser mais pequena minimizava este impacto. Perspetivou-se que, cuidados
realizados preferencialmente pelos mesmos enfermeiros, desde a admissdo até a alta se
podem traduzir numa melhoria de assisténcia e mais apoio a pessoa e familia.

O envolvimento da familia no cuidado, traduz-se por beneficios na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no SU, com impacto direto no prognodstico
em termos psicologicos do doente (Redley, et al., 2019).

Sintomas psicologicos como depressao, ansiedade e sindrome pds-trauméatico podem
ser comuns em familiares de doentes em estado critico. Resultante do exposto, ¢ fundamental
intervir de forma a que os cuidados de enfermagem, sejam sensiveis e adaptados as
necessidades e culturas dos doentes e familiares, nestes ultimos, traduzidos por necessidades

de suporte, conforto, participa¢do e comunicacao (Redley, et al., 2019).
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Tareco e Madeira (2013) salientam que a comunicacdo ¢ um dos requisitos que os
familiares consideram mais relevante em UCI, pelo que estes devem ser ouvidos e
implicados nas tomadas de decisao.

Segundo S4& e investigadoras (2015), a familia da pessoa em situacao critica lida com
verdadeiros desafios. Os enfermeiros, pela arte de cuidar, sdo os elementos mais capacitados
para avaliar e intervir nas necessidades das familias, as quais sdo transversais ao ciclo vital
da pessoa em situagao critica e devem fazer parte da abordagem holistica e individualizada
dos cuidados. As autoras referem, também, algumas estratégias para o cuidado de exceléncia
a familia da pessoa em situacdo critica, nomeadamente: promover a sua preseng¢a junto do
doente e participagdo nos cuidados; comunicar de forma eficaz e mostrar disponibilidade;
estabelecer relagdo empatica; equacionar a sua presenga em contexto de procedimentos
invasivos e manobras de reanimagao e apoiar no luto. Consideram ainda relevante de forma
a evitar conflitos, o recurso a conferéncias familiares, devendo o enfermeiro desempenhar
um papel mediador, em conjunto com o médico responsavel, sempre que se verifique um
agravamento do quadro clinico da pessoa (S4, et al., 2015).

O enfermeiro especialista deve ter capacidade de comunicar, de forma a identificar,
solucionar problemas e estabelecer metas, que aumentem a eficiéncia do servico. Por outro
lado, deve criar estratégias de comunicagao para atender as necessidades do doente e familia,
visando uma assisténcia estruturada e planeada no que concerne a informagao sobre o estado
clinico da pessoa e a expressao de sentimentos (Camelo, 2012).

Segundo Meleis (cit in Piccoli 2015, p. 439, 440), a transi¢do ¢ definida como um
“processo complexo multidimensional que pode causar e afetar mudancas na vida, saude,
relacionamentos e meio ambiente”, e o cliente “é um ser humano com necessidades
especificas, que interage com o meio em que esta envolvido, e que possui a capacidade de
se adaptar as suas mudangas”.

Ao longo da vida, sdo varias as experiéncias de transi¢des que podem tornar a pessoa
vulneravel, pelo que as respostas humanas, a transi¢ao saide/doenga devem ser consideradas
um foco da enfermagem, visto serem os enfermeiros os agentes facilitadores que auxiliam
nas vivéncias das situagdes, contribuindo assim para a manutenc¢do e promocao da saude dos
seus clientes (Piccoli, et al., 2015).

Desta forma, facilmente se percebe que o contributo do enfermeiro especialista,
enquanto facilitador na vivéncia de processos de transi¢ao, se assume como determinante no

processo de adaptacdo e aquisicdo de novas competéncias, contribuindo para o sucesso das
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experiéncias transicionais e para a prevengao de complicagdes da doenga aguda, visando a
independéncia e o bem-estar da pessoa.

Dada a situacdo de pandemia vivenciada durante os estagios, a participagdo no
atendimento a familia e na comunicagdo de mas noticias foi um pouco limitada. As visitas
aos doentes foram suspensas no inicio da pandemia, sendo sempre que possivel facilitado o
acesso da informacao aos familiares através de chamadas telefonicas e videochamadas.

Com base no descrito neste subcapitulo e no subcapitulo prévio, procurou-se
desenvolver e aprimorar todas as seis unidades de competéncia, da competéncia especifica:
“Cuida da pessoa, familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

52 — DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA E
CATASTROFE

A catastrofe pode ser definida como um evento subito ou inesperado que provoca um
grande numero de feridos e obitos (Vargas, 2016).

Perante uma catéstrofe industrial e ataque terrorista, devido ao afluxo massivo de
feridos ¢ fundamental, a triagem médica e cirurgica antecipada e dinamica para o local de
atendimento adequado, de acordo com a gravidade do estado clinico e o grau de urgéncia
das vitimas, garantindo a correta gestdo de recursos, sem atrasos e privilegiando o cuidado
ao maior numero de vitimas. Do ponto de vista ético, pode ser um procedimento considerado
insatisfatorio e imperfeito (Sockeel, ef al., 2017).

Foi possivel constatar que a instituicao hospitalar, dispunha de um plano de resposta
a multivitimas, que tem como objetivo salvar o maior nimero de vitimas, através da
estabilizacio ABCDE, minorando o impacto ao nivel da morbilidade.

O STM para catastrofe € o primeiro passo e por vezes ¢ emocionalmente dificil, sendo
baseado em cartdes de a¢do com prioridades, acdes e avaliacdes definidas previamente.

O enfermeiro coordenador do SU para além das fun¢des descritas anteriormente, €
um dos elementos destacados para colocar em pratica o plano de emergéncia em catastrofe
de acordo com os cartoes de acao.

Em caso de vitimas contaminadas com quimicos nocivos, o hospital dispde de
chuveiros exteriores e fatos completos de protecao de nivel C, que houve oportunidade de

observar.
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Apoés consulta do procedimento, pode-se constatar que algumas das areas de
intervencdo nao se encontravam atualizadas, atendendo a mudanga de instalagdes fisicas,
decorrente da pandemia. Perante uma situacao de catastrofe, pode ter impacto na alocagao
das pessoas, dai a importancia da atualizagdo periddica deste documento e divulgagdo aos
elementos da equipa, através de a¢des de formacao em servigo.

Entende-se que o referido plano deva ser conhecido pelos profissionais, dada a sua
resposta ser centrada no SU, sob a responsabilidade operacional do chefe de equipa e que o
mesmo contempla ainda, uma adenda especial para pessoas com protocolo de estado,
designadas por VIP.

Na opinido de Okorie (2019) em situagdo de guerra e pandemia infecciosa, o STM
pode levar a dilemas éticos ou problemas morais, porque todas as vidas sdo importantes, mas
os recursos sdo inadequados e insuficientes para salvar todas as vidas. O autor argumenta
ainda que, um STM que visa ser objetivo e imparcial pode levar ao aumento de discriminagao
de pessoas vulneraveis e de precacia condigdo financeira.

Kucewicz-Czech e Damps (2020) argumentam que numa situagdo de pandemia por
SARS-CoV-2, as decisdes de triagem médica devem ser baseadas num protocolo que
considere as necessidades de prescricdes médicas e os beneficios do tratamento. Alegam
que, o primeiro passo, passa por considerar critérios de exclusdo e risco de morte eminente,
sendo que o passo seguinte deve consistir em avaliagdes sequenciais repetidas em intervalos
definidos, priorizando os que mais beneficiam de tratamento. As autoras referem ainda que
os principios éticos que se aplicam em situacao de pandemia sdo: igualdade, justiga, respeito
pela autonomia e prestacao de cuidados a todos os doentes.

Decorrente do exposto, foi foco de atengdo desenvolver, a competéncia especifica na
area de enfermagem a pessoa em situacdo critica “Dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia e catastrofe, da concecdo a acdo”, através dos critérios de avaliagdo:
proporciona cuidados adequados em conformidade com as recentes orientagdes cientificas;
demonstra conhecimento sobre o plano de emergéncia e catastrofe da institui¢ao, definindo

prioridades, principios de atuag@o e condi¢des de seguranca (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

5.3 - PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO PERANTE A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Neste ambito, procurou-se dar resposta ao objetivo “Contribuir para uma pratica

integradora de cuidados seguros na equipa multidisciplinar, garantindo o respeito
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pelos principios inerentes a prevencio, intervencio e controle da infecio hospitalar e
resisténcia a antimicrobianos a pessoa em situagdo critica” e atendendo as atividades
elencadas, buscou-se aprofundar conhecimento sobre protocolos e procedimentos dos
servicos para a reducao de infegcdes associadas aos cuidados de saude (IACS), bem como
fazer uma anélise critico-reflexiva sobre as praticas usadas para a prevencao e controlo de
infecdo, com foco de atengdo nos procedimentos invasivos.

As TACS e o aumento da resisténcia dos microrganismos sao um problema de satde
publica mundial devido a elevada morbimortalidade e aos custos hospitalares, sendo
fundamental apostar na sua preven¢do, dado que alguns dos principais riscos prendem-se
com os dispositivos invasivos e infe¢des resultantes de microrganismos multirresistentes. As
principais medidas de prevengdo e controlo de infecdo assentam nos principios das
precaucdes basicas, nomeadamente a higieniza¢do das maos, uso correto de equipamento de
protecdo individual e o controlo ambiental, bem como nas medidas de isolamento e uso
adequado de antimicrobianos (Pina, ef al., 2010).

No que se refere a prestacdo de cuidados em ambos os contextos de estagio, sempre
que a situacao o exigisse, eram aplicadas medidas de isolamento de contacto, com utilizagdo
de bata/avental e luvas, com higienizagao das maos prévia, mas nem sempre todo o material
necessario para o doente era individualizado em cada unidade.

Atendendo a pandemia eram utilizadas também madscaras respiradores ou cirirgicas
pelos profissionais de saude, com a preocupacdo de colocacdo de mascara cirlirgica ao
doente, sempre que possivel. Foram também adotadas outras medidas hospitalares nesse
contexto, havendo necessidade de reformulagao de servicos do SU, com criagdao de areas,
destinadas a permitir os varios tipos de isolamento (contacto, goticula e via aérea). Na UCIC
era usado o quarto de isolamento, nos doentes sujeitos a ativacdo da VVC e submetidos a
ICP, que aguardavam confirmagao laboratorial do resultado.

A utilizacao de cateteres intravasculares em UCIC, SE e sala laranja pela necessidade
de acessos para administracao de farmacos e monitorizagdo hemodinamica aumenta o risco
de infecdo local ou sistémica e depende de varidveis como o tipo de cateter, local de inser¢ao,
frequéncia de manipulagdo e gravidade da situagdo clinica (Pina, et al., 2010).

Sao consideradas boas praticas, segundo a evidéncia cientifica na colocagdao de CVC:
higiene das maos, uso de clorexidina na antissepsia da pele, campo cirargico que cubra o
doente na totalidade, escolha ideal do local de inser¢do (preferencialmente a subclavia) e

ponderacao diaria da necessidade da sua remocao logo que possivel (Pina, ef al., 2010).
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Na SE e UCIC, aquando da administracdo de farmacos, via endovenosa e colheitas
de sangue através da linha arterial, para minimizar o risco de contamina¢do dos sistemas
eram friccionadas as conexdes (obturadores e torneiras) com antisséptico apropriado. Na
UCIC houve a oportunidade de usar curos (tampa protetora com alcool) em cateteres venosos
periféricos, os quais tinham como objetivo diminuir o risco de flebite. Relativamente a
manipulacdo dos cateteres centrais eram cumpridas as recomendagdes anteriores.

Outra das infegdes prevalente no SU era a Klebsiella pneumoniae resistentes aos
carbapenemos, o que vai de encontro aos achados do programa de prevencao e controlo de
infecdos e resisténcia a antimicrobianos, dado em que em 2016 houve um aumento
exponencial de 73% face a 2015 (DGS, 2017). Assim, apds identificagdo do agente eram
adotadas de imediato as medidas de isolamento de contacto necessarias, dispondo a
instituicdo hospitalar de um servico de internamento exclusivo para isolamentos desta
estirpe.

Entende-se que, outra medida importante a nivel da institui¢ao era a implementacao
de interlocutores de controlo de infe¢do nos servigos, que servem de elo de ligacdo ao grupo
de coordenacdo local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos.

Atendendo ao descrito, é fundamental que toda a equipa multidisciplinar cumpra as
normas e orientagdes do Programa de Vigilancia Epidemiologica, respeitando as precaugoes
basicas de prevengao e controlo da infe¢do cruzada das IACS, de forma a prevenir e reduzir
a incidéncia de infe¢des no SU e UCIC. Se estas medidas forem cumpridas, certamente terao
impacto enquanto indicador de qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Desta forma, procurou-se desenvolver a competéncia especifica na é4rea de
enfermagem a pessoa em situacdo critica “Maximiza a intervencido na prevencio e
controlo da infecio e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacio
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” através dos critérios de avaliacdo relatados:
demonstra conhecimento sobre o Plano Nacional de Controlo de Infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos e sobre as diretivas da Comissao de Controlo de Infecao institucional;
salvaguarda o cumprimento de procedimentos e circuitos na prevengdo e controlo da infegao
face as vias de transmissao, na pessoa em situagdo critica e avalia as medidas de preven¢ao

e controlo implementadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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6 — CONCLUSAO

A pessoa em situagdo critica em contexto de urgéncia e emergéncia, representa o
principal foco de atencdo da equipa de enfermagem, que visa essencialmente a manutengao
da vida, num clima de incertezas, complexo e com necessidade de rapidez de atuagao.

Torna-se imprescindivel que o enfermeiro possua uma bagagem de conhecimentos,
habilidades e competéncias especializadas, que sdo essenciais a prestacao de cuidados de
qualidade e seguros a pessoa, respeitando sempre os principios éticos, deontoldgicos e legais
que regem a profissao.

Com o culminar do percurso académico e dos estagios no MEEEMC foi possivel
enriquecer a pratica clinica e satisfagdo profissional através da aquisi¢ao e desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, competéncias
essas que se somam ¢ interligam, influenciando diretamente a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situagao critica.

O Projeto de Estagio, serviu de fio condutor para a execu¢do deste Relatorio de
Estagio, através da elaborag@o de objetivos especificos e atividades, tendo como finalidade
a aquisicao de competéncias especializadas.

A passagem pelos locais de estagio, SU e UCIC, permitiu a identificacdo das
necessidades da pessoa em situagdo critica, a compreensdo das prioridades no atendimento
e o reconhecimento atempado de uma pessoa em risco de faléncia multiorganica.

O SU era um espaco de grande afluéncia de utentes, com diversas patologias do foro
médico e cirurgico, sendo frequentemente a primeira abordagem a pessoa em contexto
hospitalar. Nesse sentido, o STM de prioridades clinicas era crucial.

A ativagdo da VVC constitui uma ponte de ligacdo a UCIC, na qual a abordagem a
pessoa cardiaca critica pressupde a prestagdo de cuidados de saude humanizados,
diferenciados e de qualidade.

A bagagem de competéncias adquiridas na UCIP facilitou este novo percurso de
aprendizagem, no qual foi possivel adquirir novas competéncias e consolidar outras, que

serdo resumidamente retratadas nos proximos paragrafos.
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No dominio da Responsabilidade ética e legal, ressalta a analise e reflexdo critica
sobre a importancia da humanizacao de cuidados, o consentimento informado, a atuagdo do
enfermeiro perante o delirium, a pessoa em fim de vida e a decisdo de DNR, tendo sido
sempre foco de aten¢do, a privacidade e dignidade da pessoa e a seguranga dos cuidados.

Na Melhoria continua da qualidade, foram evidenciadas estratégias de melhoria
para cuidados de enfermagem de qualidade e foi identificada enquanto situagdo-problema e
oportunidade de resolugdo, a intervenc¢do na gestao do risco de queda no SU, através de uma
acao de formagao em servico.

A queda ¢ o incidente mais comumente reportado em contexto hospitalar,
constituindo um indicador de qualidade, com impacto na cultura de seguranga. E
fundamental identificar e intervir nos fatores de risco de queda, avaliar de forma sistematica
o risco de queda e promover a notificacdo de quedas, para diminuir a sua ocorréncia.

Outro aspeto positivo a salientar na melhoria da qualidade, era a dupla identifica¢ao
de doentes no SU, enquanto estratégia para minimizar o risco de erro clinico.

No ambito da Gestao de cuidados, foi possivel identificar as estratégias usadas na
gestdo de recursos humanos e materiais e perceber a importancia da lideranca e gestdo do
enfermeiro especialista, no ambiente de pratica profissional, na qualidade dos cuidados e
cultura de seguranca.

O Desenvolvimento das aprendizagens profissionais levou a reflexdo sobre a
importancia do STM e ativagdo das vias verdes e ao aprofundamento de conhecimentos na
atuacao do enfermeiro perante a pessoa em situagao critica em diversos contextos de pratica
clinica.

Na UCIC foi identificada enquanto situagdo-problema e oportunidade de melhoria a
intervencdo na gestao e tratamento da DM com recurso as novas tecnologias, através uma
acdo de formagdo em servigo, atendendo as hiperglicemias frequentemente observadas no
doente cardiaco critico e as duvidas da equipa de enfermagem sobre o CGMS e novas
terapéuticas da DM, algumas das quais com impacto positivo na reducao de risco do evento
cardiovascular. Neste contexto de estdgio, foi ainda realizada uma revisdo integrativa da
literatura, que sugere que grande VG pode ter impacto negativo no prognoéstico de satide do
doente hospitalizado com SCA, independentemente do diagnodstico de DM.

No percurso rumo a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias especializadas
especificas foram aprofundados conhecimentos sobre: a importancia das estratégias e

habilidades de comunicagdo com a pessoa em situacdo critica e familia, a abordagem perante
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uma catastrofe e as praticas usadas para a preven¢do e controlo de infe¢do, com foco de
atenc¢ao nos procedimentos invasivos.

Outro aspeto positivo a realgar em ambos os servicos e que contribui para a seguranca
e qualidade dos cuidados de enfermagem, prende-se com a implementagao de auditorias e a
nomeacao de enfermeiros interlocutores na area da qualidade e seguranca e no controlo de
infecdo hospitalar.

Perante o descrito anteriormente, o balango deste percurso foi positivo. Apesar de se
tratar de novas realidades, nas quais ndo tinha experiéncia profissional ¢ de todas as
dificuldades sentidas que levaram a refletir, questionar e aprender, conseguiu-se aplicar os
conteudos lecionados nas unidades curriculares na pratica clinica, e desenvolver estratégias
fundamentadas, bem como, adquirir novos conhecimentos ¢ habilidades de carater técnico-
cientifico, com base na melhor evidéncia cientifica.

Os estagios, embora complexos pelas suas particularidades e exigéncias, foram muito
produtivos em termos de oportunidades de aprendizagem e de aquisi¢cdo de competéncias e
aptidoes na area de especializagdo. O seu contributo foi imprescindivel para a pratica
profissional, tomada de decisdo e melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados, assentes
na responsabilidade profissional, ética e legal.

Resultante da intervencao especializada foram adquiridas as coordenadas essenciais
a pratica profissional: capacidade de reflexdo e analise critica, tomada de decisdo
fundamentada no aprofundamento do conhecimento, capacidade de reagir em situagdes
imprevistas e complexas, melhoria da capacidade de comunicar e resolugdo de problemas
novos e complexos.

Encontrando-me agora neste patamar de responsabilidade, questiono o que ficou por
aprender?

Da minha reflexdo, importa referir que ndo houve oportunidade de intervir ao nivel
da vitima de violéncia, na recolha e preservacao de provas na area forense; na medicina de
catastrofe; as oportunidades em termos de SE e triagem foram escassas; nao foi possivel
conhecer todas as valéncias do servico de cardiologia e a pandemia dificultou o acesso e a
interven¢do na familia, bem como a formacdo em servigo presencial. Resultante disso,
algumas das atividades e competéncias previstas, no Projeto de Estagio ficaram
comprometidas, todavia, imperou, sempre, o sentido de aprendizagem otimizando o

oferecido em cada contexto.
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Nesta etapa final, considero ter atingido os objetivos especificos e gerais delineados
para esta Unidade Curricular, bem como os objetivos deste Relatorio de Estagio, indo assim,
de encontro as competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista.

Em termos de implicagdes para a pratica clinica, provavelmente, vou continuar a
desempenhar fungdes no mesmo servico, mas a postura certamente ndo sera a mesma. Houve
oportunidade de crescer pessoal e profissionalmente e a visdo dos cuidados modificou-se.
Estou certa que os cuidados que ja presto e que continuarei a prestar no futuro serdo mais
refletidos e centrados nas necessidades da pessoa e sua familia, sendo imperativa a qualidade
e seguranga dos mesmos, rumo a um ambiente de pratica profissional mais positivo e
favoravel.

Espera-se ainda, que novas oportunidades profissionais surjam com base no percurso
tracado e perspetiva-se também, a operacionalizacdo na pratica da revisdo integrativa
realizada.

Estes requisitos que hoje constituem uma meta num rumo a exceléncia dos cuidados,
poderdo ser amanha um ponto de partida para uma nova caminhada!

Em suma, este percurso realizado na busca da intervengdo especializada, superou
largamente as expectativas e muito se deve a orientacao e supervisao tutorial, que permitiram
o desenvolvimento da minha autonomia e crescimento pessoal e profissional, revelando-se
uma mais valia para o reconhecimento do enfermeiro especialista em EMC, enquanto pedra
basilar a prestacao de cuidados especializados, seguros e de qualidade a pessoa em situacao

critica.
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8.1 — APENDICE I

PLANO DE FORMACAO:
“GESTAO DO RISCO DE QUEDA NO SERVICO DE URGENCIA”
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PLANO DE FORMACAO

Tema: “Gestao do Risco de Queda no Servigo de Urgéncia”

Objetivo Geral: Compreender e debater o tema, para melhorar as estratégias na intervencao

da prevencao do risco de queda e notificagdo da queda e quase queda, em contexto de Servigo

de Urgéncia.

Objetivos Especificos:

v

v

v

Prevenir e reduzir a ocorréncia de quedas no Servigo de Urgéncia;
Identificar precocemente os fatores de risco de quedas no Servigo de Urgéncia,

Identificar o risco de queda com recurso a Escala de Morse de Risco de Queda;

Orientar para a prescricdo, implementacdo e avaliacdo das intervengdes de

enfermagem de acordo com o risco de queda;

Divulgar a forma de notificagdo de episddios de queda, quase-queda e reavalia¢ao de

queda;

Assegurar a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

Data e Hora: 23/04/2021 as 17 horas

Local: Centro Hospitalar Universitario do Norte

Formador: Tania Santos

Grupo-alvo: Enfermeiros do Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar Universitario do

Norte

Tempo previsto: 30 minutos
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Minutos

- Apresentacao do tema e objetivos
principais

Expositivo

20
Minutos

- Defini¢ao de queda e
complicagdes associadas

- Prevencao de queda no SU

- Impacto na cultura de seguranga
- Tipos de quedas

- Fatores de risco de quedas

- Resultados das auditorias das
notificagdes relacionadas com
quedas

- Algoritmo de atuag@o perante um
episodio de quedas e quase queda
- Interven¢des multifatoriais para
reduzir o risco de queda

Expositivo

5
Minutos

- Sintese dos principais contetidos
abordados

- Esclarecimento de duvidas

- Debate sobre os contetidos da
formagéo

- Avaliagdo

Expositivo
Interativo

Computador:
Videoconferéncia
por Zoom

Avaliagdo
da
pertinéncia
do tema
através de
questoes
colocadas
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8.2 - APENDICE II

ACAO DE FORMACAO:
“GESTAO DO RISCO DE QUEDA NO SERVICO DE URGENCIA”
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Gestao do Risco
de Queda no
Servico de
Urgéncia

Lo CATOLICA
SA2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Tania Santos

LISBOA: PORTO

<4 Objetivos

Prevenir e reduzir a ocorréncia de quedas no SU

Identificar precocemente os fatores de risco de quedas no
SU

Identificar o risco de queda com recurso a Escala de Morse
de Risco de Queda

Orientar para a prescrigdo, implementacao e avaliagdo das
intervengdes de enfermagem de acordo com o risco de
queda

Divulgar a forma de notificacdo de episddios de queda,
quase-queda e reavaliagao de queda

Assegurar a segurancga e qualidade dos cuidados prestados
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4 4

Profissionais
m

N° de
complicagoes
pode duplicar

até 2030
¥ 2
.l Cultura de
Seguranca
Problema 50
@ de Satde (1,1-22%)
Incidénciage @ Publica
guedas em
ambiente
hospitalar

94



- ,U’ Prevencgao de Quedas no SU

I —

Quedas nao
intencionais que |2 g Milhges de | Aumento das
resultam em admissdes/ano |taxas de

leséo corporal nos SU nos EUA | morbilidade e
mortalidade na
populacgao idosa

Quedas evitaveis refletem a

qualidade dos cuidados
prestados

P

Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2015-2020

Didrio da Repuiblica, 2.° série—N.” 28— 11) de fevereiro de 2013

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, visa
atingir 0s seguintes objetivos estratégicos:

1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.
2. Aumentar a seguranca da comunicacio.

3. Aumentar a seguranga cinirgica,

4. Aurnrnlar a scgumm,a na uhhzagﬂu da medicaciio.
5_A gea dos doentes.

a5 de pressdo.
8 Assegurar a pniur:a smemﬁuna de notificacido, andlise e prevencdo
de incidentes.
9. Prevenir ¢ conirolar as infegdes e as resisi€ncias aos antimicro-
bianos.

Para serem atingidos tais objetivos, o Plano Nacional para a Seguranga
dos Doentes 20115-2020 obriga a que as Comissoes da Qualidade e Segu-
ranca dos hospitais e agrupamentos de centros de saide inscrevam nos
seus planos de a¢dio anuais atividades que visem alcangar os seguintes
objetivos estratégicos:
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Tipos de Quedas

Fisiologicas Fisiologicas
.g ‘ g Acidentais
Previstas Imprevistas

* 14% causas
» Tropecarem

* 8% causas
* Alteracdes do

e 78% causas
* Avaliagao do

risco de equilibrio e obstaculos ou
queda, perda de pisos
através da consciéncia escorregadios
EQM - Dificeis de - Evitadas por

* Planeamento prevenir e precaucoes
e Intervencdes podem nao basicas

especfficas ser evitaveis.

(DGS, 2019)

“Pessoa com antecedentes de queda tem maior risco de cair nas
mesmas circunstancias” (Costa-Dias, 2014)

Fatores de Risco de Quedas

Idade > 60 anos

Género

Dor

Alteracoes da marcha e equilibrio
Osteoporose

Alteragoes neurologicas

Fatores
Intrinsecos

ou
Fisiolégicos

Alteracoes cognitivas e
psicologicas

Défices sensoriais
Incontinéncia urinaria e fecal
Doengas cronicas/agudas
Hipotensao ortostatica
Polimedicagao

Neuropatia Periférica

!v Historia de quedas prévias
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o,

| Jf Fatores de Risco de Quedas

lluminagao inadequada
Piso escorregadio e irregular

A Escadas, auséncia de rampas
Extrinsecos

ou Presenca de obstaculos
Ambie ntais Calcado inadequado
Dispositivos auxiliares de
marcha
Ambiente hospitalar

Notificacdes relacionadas com as

. Jf quedas

L e

8 EE 8883

018

L . . 00
w | M EL 49
|

Fi ‘

|
B Quase-Queda b1 |
|mQueds 343 451 | 479 573 579 [ 653
o Reavalisgio Queds, 202 w0 | W b1 1 | e

mm Quese-Oueds B Queds o Renvallegio Queds  —— Linnar (Queda]
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Servigo: Urgéncia Geral

Notificagbes Relacionadas com Quedas 2015-2020

16

16 | 15

2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Quase-Queda 1 1
HQueda 10 7 3 15 16 8
B Quase-Queda B Queda —— Linear (Queda)

Distribuigdo das Quedas por Turno 2015-2020

g -
4
B
7
br
6 -
5 5 5 5
5 4
4 4
‘ -
3
i
2 2 2 2
2 -
1 1 1 1 1
1 4
[
2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Manhd ] 2 1 7
W Tarde 1 2 3 5
o Noite 4 4 2 5
E Omisso 1 1

B Manhd HETarde M Noite B Omisso
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Servigo: Urgéncia Geral

Nivel de Risco de Queda dos doentes que cairam (2020)

Presenca de Pulseira de Alerta de Risco de Queda nos doentes que cairam
versus Nivel de Risco de Queda prévio 4 queda (2020)
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Motivo quedas (2020)

ESD Pettoa seem cosscidacia das Bmitaples
50 Pessoa confusa & desarientada

E5D Pessoa com instabifdade pastural
ESD Outros
ESD Pessna agitads

o
o
—— ]
o
FA Calcadio inadequado 0
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

TM Outros

ESD Pessoa oom deficiinda (e visual, sudithv, ...]
FA luminosidade

ESD Hipotensio

FA Cama sees grades elevadas

™ Hpatensia

£ Cadeirdo ndo travado

A Cadeirio sem apolo Bragos

FA Cama ndo travada

T™ Hipsgheema
ESD Hemormragia

‘a
-

Notificacao

“Registo de Queda”

- Intranet

Avaliar “Queda” -
SClinico

Executar

Registo de “Queda” intervengao —

nos Alertas do
SClinico

“Monitorizar Risco
de Queda segundo
EQM

Notificagao
“Reavaliagao do

episodio da Queda”
72h apos - Intranet

PG.GGC.GER.010/3

100



Episédio de Quase Queda

Executar
Notificagao intervengao —

“Registo de Quase [ d “Monitorizar Risco
Queda” - Intranet de Queda segundo
EQM

PG.GGC.GER.010/3

Episédio de Queda e Quase Queda

Dol omd
Mkl | BBl ets e it

1] Mol e

L

@
Fd

= Emartmr
% Forruare
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U Episddio de Queda e Quase Queda
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Episédio de Queda e Quase Queda
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O qguss NOTIFICAR

Sistema de Notificacao

Exemplos de acontecimentos gque devem ser notiflcados:
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Itens da versao portuguesa da Escala de Quedas de Morse
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Fluxograma: Gestao integrada do
Risco de Queda na pessoa
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Episédio de Queda

Executar
Registo de “Queda” intervencao —
nos Alertas do “Monitorizar Risco
SClinico de Queda segundo
EQM

Notificagao
“Reavaliacao do
episodio da Queda”
72h apés - Intranet

PG.GGC.GER.010/3
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Episédio de Queda

Executar
intervencgao —
“Monitorizar RiSCO  |guurs
de Queda segundo
EQM

Notificagao
“Reavaliacao do

episddio da Queda”
72h apés - Intranet

PG.GGC.GER.010/3

Fluxograma: Gestao integrada do
Risco de Queda na pessoa
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Episdédio de Queda

Notificacao
“Reavaliacao do

episédio da Queda”
72h apés - Intranet

PG.GGC.GER.010/3

Intervencoes Multifatoriais para
reduzir o Risco de Queda

] Avaliagdo do risco de queda com recurso a correta

avaliacdo da EQM mmmm) |ndicador de Avaliacéo da
Qualidade Hospitalar

|Zl Pulseira Rosa em doentes com alto Risco de Queda

. |Z| Mini Mental State Examination

V] Precaucdes basicas ™) Promogéo da Seguranga
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Intervencoes Multifatoriais para
reduzir o Risco de Queda

[Vl Acessibilidade a dispositivos de mobilidade :
* Cintos abdominais

» Cintos pélvicos

Intervencoes Multifatoriais para
reduzir o risco de Queda

| Educacéao ao doente/familiares sobre prevencéo de
quedas:

* calgado adequado

* meias antiderrrapantes

» dispositivos auxiliares de marcha
» corrimdes nas escadas

* barras de apoio no WC

* iluminagcdo adequada

v

| Formacé&o aos profissionais
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Intervencoes Multifatoriais para
reduzir o risco de Queda

4| Reconciliagao terapéutica

M Referenciagao para oftalmologista , fisioterapeuta,
podologista, etc.

| Documentacdo de queda num Sistema de Alerta

|Z| Macas com Alarmes de salda

V] sistema de video-vigilancia remoto, sem gravagéo, que permita
comunicar com o doente ou emitir sistema de alarme

Em Resumo...

Estratégias de

Prevengao de
» Criagado de Quedas
ambiente

seguro

* ldentificagao e
avaliagéo de fatores
Indicador de de risco
Avaliagao de * Avaliagéo sistematica
Qualidade do risco de queda
Hospitalar * Elaboragéo de planos
de cuidados com
intervengdes dirigidas
para a prevengao e
reducao da incidéncia
de quedas
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t=l-_[ Avaliacdo \%:

1. Considera esta formacao pertinente no contexto da
pratica clinica diaria?
Sim/Nao

2. Avalie globalmente a formag&o, com uma pontuagéo de
1 a 5 valores, em que:

1= Mau

2 = Suficiente
3 =Bom

4 = Muito Bom

5 = Excelente : ‘
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8.3 — APENDICE III

AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO:
“GESTAO DO RISCO DE QUEDA NO SERVICO DE URGENCIA”
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Avaliacao da Acao de Formacao: "Gestao do
Risco de Queda no Servico de Urgéncia"

® Enfermeiros que responderam
ao questionario da avaliacao

® Enfermeiros que nao
responderam ao questionario
da avaliacio

Considera esta formacao pertinente no
contexto da pratica clinica diaria?

H Sim ® Nao

Avalie globalmente a formac¢iao com uma
pontuacao de 1 a 5 valores

E1=Mau
m 2 = Suficiente
u3=Bom
: 4 = Muito Bom
u 5 = Excelente

119



120



8.4 - APENDICE IV

PLANO DE FORMACAO:

“NOVAS TECNOLOGIAS NA GESTAO E TRATAMENTO DA DIABETES
MELLITUS”
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PLANO DE FORMACAO

Tema: “Novas Tecnologias na Gestao e Tratamento da Diabetes Mellitus”

Objetivo Geral: Compreender e debater o tema, para melhorar as estratégias na intervencao

da gestdo e tratamento da Diabetes Mellitus e otimizar o conhecimento sobre os sistemas de

monitorizagdo continua de glicose.

Objetivos Especificos:

v' Alertar para a importancia da educagdo terapéutica na autogestdo da diabetes, em

pessoas com evento cardiovascular;
v' Clarificar e divulgar as novas tecnologias de autovigilancia na area da diabetes;
v Esclarecer e divulgar a nova geragdo de insulinas na pessoa com diabetes;
v" Explicar as principais formas de administragdo de insulinoterapia;

v" Divulgar a nova geragdo de Agonistas dos Receptores do Glucagon-Like Peptide-1
em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e seu impacto na redugao do risco de doenga

cardiovascular.
Data e Hora: 11/06/2021 as 14 horas e 30 minutos
Local: Centro Hospitalar Universitario do Norte
Formador: Tania Santos

Grupo-alvo: Enfermeiros do Servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar Universitario do
Norte

Tempo previsto: 30 minutos
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5
Minutos

- Apresentacao do tema e objetivos
principais

Expositivo

20
Minutos

- Prevaléncia da diabetes no mundo
e em Portugal

- Complicagdes da diabetes

- Gestdo diaria da diabetes

- Importéncia da autovigilancia e da
hemoglobina glicada

- Sistemas de monitorizacao
continua da glicose: tempo real e
flash

- Otimizagao da técnica de injecao
de insulina

- Importancia da perfuséo
subcutanea continua de insulina e
do I-Port Advance®

- Nova geragao de insulinas e
Agonistas dos Receptores do
Glucagon-Like Peptide-1

Expositivo

5
Minutos

- Sintese dos principais conteudos
abordados

- Esclarecimento de duvidas

- Debate sobre os conteudos da
formacéo

- Avaliagdo

Expositivo
Interativo

Computador:
Videoconferéncia
por Teams

Avaliagdo
da
pertinéncia
do tema
atraveés de
questoes
colocadas
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8.5 - APENDICE V

ACAO DE FORMACAO:
“NOVAS TECNOLOGIAS NA GESTAO E TRATAMENTO DA DIABETES
MELLITUS”
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¢ CATOLICA N

fi
\%j@ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

Novas Tecnologias na Gestao e
Tratamento da Diabetes Mellitus

Tania Santos

Objetivos

> Alertar para a importdncia da educacdo fterapéutica na
autogestdo da diabetes, em pessoas com evento cardiovascular.

» Clarificar e divulgar as novas tecnologias de autovigil@ncia na drea
da diabetes.

» Esclarecer e divulgar a nova geracdo de insulinas na pessoa com
diabetes.

> Explicar as principais formas de administracdo de insulinoterapia.

> Divulgar a nova geragcdo de andlogos GLP-1 em pessoas com DM
tipo 2 e seu impacto na reducdo do risco de doenca cardiovascular.
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. N
Diabetes no Mundo

453 milhoes da pessaas adulias
2040

7 :mDiabetes [9,3%) i 200
y Milhoes

w102 s e 109%

232 Milhoes
Desconhecem
doenca

i rl - ¢ .- . a8

then Diacalne
Fonte: Sociedade Portuguesa de Diabet ologia, 2019

Prevaléncia da Diabetes em Portugal

T Aol v rweresn way i Pl SRTTALAT ke Sl Minl 2000k 1 ERE
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M Neuropatia e Amputacao

M Retinopatia

M Nefropatia

M Doenga cardiovascular

Complicacoes da Diabetes

L
e

Caragis s Circuleg s
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Fonte: Sociedade Port uguesa de Diabet ologia, 2019
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N.° de pessoas com diabetes com Enfarte Agudo do Miocardio [EAM)

2000 2009 2010

N.* de Internamentos

por EAM & DM 1381

572 3451

a7as

20M 22 2013 2004 2015 ame 017 2018

3971 3273 4230 4293 L1685 L4223 2608

% da DM
nos Internamentos

21.9% 28.8% 29.8% 30.5% 31.2% 28.8% 327% 32.4% @ 33.46% @

por EAM

Letalidade
Intra-Hospitalar
por EAM

14.1% 9.5% 9.4%

BE5% 8% 61% 82% To% 1% 47% 62%

Letalidade
Intra-Hospitalar

16,6% CI0,3% 111%  9.6%  9,5%

79% 93% B,3%  B6% @

por EAM 2 DM

FONTE: GDH — ACS5/DGS | N.° de internamentos por EAM e DM — Diagndstico Associode — Cantinente — SNS; Traramento OND

R »

Pessoas com Diabete
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Gestdo Didria da Diabetes

B s W

Avutovigilancia Ti?:;;ﬁﬁa l
Glicemia 4
capilar
qupos
cetdnicos

Autogestdo da Diabetes

Avtovigilancia

v Avdlia a eficdcia e seguranca na gestdo do regime terapéutico
v' Auxilia na prevengcdao de complicagoes da Diabetes
v Dipositivo portdtil, fabricado por diferentes laboratérios
v' Menor gota de sangue
v" Maior exatidao
v Sem necessidade de calibragao
v' Codigos de cores
Personalizagado intervalo-alvo

v
v" Marcadores de refeigdo
v’ Lembretes
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Hemoglobina glicada (HbAlc)

* Marcador de referéncia na avaliagdo do
conftrolo gliceémico

* Indicador de risco de complicacoes i S
futuras ‘_EINWU- Risco de Complicages
+ Traduz a meédia de dlicemia plasmatica " #
nas 8-12 semanas anteriores — Normal
s i Balko Ri
- Limitacdes: ™ I— oy
> Estabilidade e variabiidade glicémica A % _
> NUmero e gravidade de hipoglicemias e " M RacoAumeniado
seu risco 1 L
> Periodos de hiperglicemias pds-prandais 1:: !:.; Alto Risco
_

N
Sistema de Monitorizagdo Continua da
Glicose

* Monitorizacdo da glicose
no liguido intersticial

« Uso de sensor no tecido
celular SC
Vantagens:

> Maior faciidade e
autonomia no controlo da
Diabetes

» Melhoria do conforto e
qualidade de vida

» Reducdo das PGC
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Sistema de Monitorizagdo Continua
da Glicose

MONITORIZAGAO EM TEMPO REAL

<+ Ndo comparticipado pelo SNS

< Permite visualizar continuaomente o valor
da glicose atual

% Armazenamento de grande quantidade
de dados

% Adverte para possiveis episdédios de
hipoglicemia ou hiperglicemia

% Calibracdo didria com glicose capilar
s Alarmes

Sistema de Monitorizagdo Continua da
Glicose

Monitorizagao Flash

< Comparticipado pelo SNS

< Sistema de monitorizacdo
continua intermitente

% Permite ler o sensor para visualizar
o valor da glicose atual

% N@o requer calibracdo
% Nd&o tem alarmes
< Evita as picadas habituais no dedo
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Duracdo sensor: 14 dias
Padrdo da glicose

Perfil de variagcdo de dglicose nas 8 horas anteriores

Padrdo de hipoglicemias e excursdes glicémicas pds -prandiais

Seta de tendéncia
Reducdo da exposicdo e nUmero de eventos hipoglicémicos
Calculador de bolus

A

istema de Monitorizacao Flash da Glicose

Leituras de glicose do sensor

Mensagem

Toque pars mais
informaghes,

02

Glicose da sua Gltima
leltura,

Mota de alimentos

Adicionar notas

Toque para adicionar
notas a beitura de glicose.

Seta direccional de
glicose

Direccao da ssa glicose.

‘— Nota de insulina
de accho rapida

Grafico de glicose

Grafico das suas
lesturas de ghcose
actuais @ guardadas.

GLICOSE
ATUAL

GLICOSE
PREVISTA

A1 7smgld
A ws S0mgld

S Omgd

W = S50mgfdl
A = Tamgfdl

—_—

133

30 min



r

. D
[ 3 TRHMPD HO ALYE IWEMTOS
:ﬁ:ou Rinman | | DE GLICOLE BAIEA
| a0 I i [ prE F
| =
gt e Al Sdn
e || :
e snae |l 12% 1
2 @B @ | (=R r;'-:u 240D | ity b s _-_D
€ Terming 14 dizs | | < il naen 100 2d00
| A Witimos 14 sdias & } | A Ulkimos 7 diad 1| Uiikmas 80 ding &

5B

Werificar =l
glicose

A

wiailia e gianee

bt 119 e

'j :| ‘="] -ﬂ.

[Thiien 143 4
Hi aga
Rl 108w |

il i T i

Relatorio
Freesnded n.-.-h’

Panorama Geral

17 da janeire da 207 - 30 de |afsoiro da 2047

“E O i ate Extmaco 6,6% ou 49 mmolimol

[Ty re— CARIL DWATDS 118
il Vil ives Registiada
"] ' e — 124
m | " 14
; :;IIILI"I‘IAIHI'}II 42,3
3 SR F——"——
. EVENTIS DL C =
§ EERe 4 -3 TR
[ 129 o l 4
Lades m Barunr Lpmsgess
brstd 82

134




<

BREVEMENTE e com Melhor Exatidao

Alarmes opcionais:

v glicose baixa

v’ glicose alta

v perda de sinal entre o leitor e o sensor

Evita picadas de rotina:

v Cadllibrar

v Cdlculo de dose de insulina

v Confirmar hipoglicemia

v’ Periodos de alteracdo rdpida de dglicose

Nova Geracao de Insulinas
e Andlogos GLP-1
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Connaught Antijoain Lahorteriss
University of Tunwain

INSULIN
L3 “__-_ —

Tem como principio mimetizar o padrdo de
secrecdo fisioldgica de insulina:

Basal

Secrecdo constante de insulina nos periodos
de jejum

Prandial

Insulina libertada em momentos de maior
necessidade (ex: refeicdes)
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Insulina Degludec (Tresiba®)

+ Administracdo Didria

* Flexibilidade no hordrio da injecdo
* Inicio Agdo: 1-2 horas

» Pico de Ag¢do: Sem pico

« Duragdo: >42 horas

« Menor variabilidade glicémica

» Reducdo significativa de HbAlc, glicemia
em jejum e episddios de hipoglicemia
(grave e noturna)

*» Reducdo da dose total de insulina
aplicada quer na DM tipo1 quer na tipo 2

Insulina Glargina 300 U (Toujeo ©)

« Administrac&o Didria
* Flexibiidade no hordrio da injecdo

» Formulacdo mais concentrada que a insulina
glargina de referéncia

* Inicio A¢do: 2-4 horas
* Pico de Agdo: Sem pico
» Duragdo: 24-36 horas

« Perfil farmacocinético/farmacodinédmico mais
uniforme ao longo do dia

* Menor variabilidade glicémica
» Diminuicdo do risco de hipoglicemias (noturnas)
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Andlogos insulina de Agdo Ultra Lenta

Andlogos insulina de A¢do Ultra Lenta




Andlogos insulina de Ac¢ao Ultra Rapida

Insulina Aspartica (Fiasp®)

* Melhoria no controlo da glicemia
po&s-prandial

* Reducdo do tempo entre ainjecdo
e as refeicoes

+ Inicio Agdo: < 5min
» Pico de Ag¢do: 1-3 horas
» Duragdo: 3-5 horas

» Potenciais beneficios para
utilizadores de bomba de insulina

Andlogos insulina de Agao Ulira Rapida

Insulina Lispro (Lyumjev®)

*+ Melhoria no controlo da glicemia pés -
prandial

* Reducdo do tempo entre ainjecdo e
as refeicoes

« Inicio Agc@o: < 5min
 Pico de Agdo: 1-3 horas
» Duragado: 5 horas

Potenciais beneficios para utilizadores
de bomba de insulina
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Formas de administragdo de insulina

Bomba Infusdo de Insulina

Canetas de Insulina I-Port Advancee

Técnica de inje¢cdo com canetas de
Insulina

Tempo de absorgio:

. Coxas: qh\nr;:.'m lenda

B Nidegas:  absorgio lenia/midia
B fragos:  alsorgdo media

0 Abddmen: absargio rapida

Educagado sobre a
técnica de injegcdo

Melhorar adesdo ao
tratamento

Promover o controlo

glicémico -
E fundamental a rotatividade nos locais de

administragdo de insulina
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Técnica de injecdo com canetas de
Insulina

Adaptado de: Sousa ef al., 2019

% Uso de agulha de 4mm é adequado
para adultos independentemente do
IMC, sem prega: menos dor e

desconforto
< Evitara reutilizacdo de agulhas

[ Lipodistrofia Cutanea ]

~
o I-PORT ADVANCE®

 Administracdo direta de fdrmacos sem
necessidade de injecdo i Gt ot L miiziin
% Minimiza o desconforto de multiplas ot o B il
picadas didrias (pode reduzir de cerca ey Wik o
de 150 para 10, més) -+ B ”"
% Troca de 3/3 dias ou apds 75 ' __, T }
aplicacoes = .:.:. s o , =
% Comprimento de agulha de 5 a 8 mm : —— B } B
% Reducdo de lipodistrofias Tty L
% Aumento do nivel satfisfagdo da . i R I @ @ ﬂ
pessoa i
< Diminuicdo de 0,5% na HbA1c e do
nUmero de hipoglicemias
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Perfusdo Subcut@nea continua de Insulina (PSCI)

> Sistema que imita a funcdo do pdncreas
» Reduz o nUmero de picadas por dia

> A insulina € administrada continuamente por
um cateter subcutdneo que se troca de 3/3
dia

» Programavel de acordo com o ritmo didrio de
cada pessoa

» Reducdo da DDT de insulina

» Menor taxa de complicacdes agudas

erfusdo Subcutanea continua de Insulina (PSCI)

* Vantagens:

V1 Melhoria significativa do controlo glicémico (reducdo
de HbA1c)

V1 Permite um ajuste mais fisioléogico da insulina

VI Reducdo das flutuacdes dos valores de glicemia
VI Redugdo do n° de hipoglicemias severas

1 NUmero ilimitado de bélus (se hiperglicemias)

I Melhora a qualidade de vida dandoliberdade e
flexibilidade nas horas das refeicdes, na pratica de
desporto e nas adversidades do dia a dia
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Perfusdo Subcut@nea continua de Insulina (PSCI)

Desvantagens:
Viver 24 horas com um dispositivo

Irrifacdo, inflamacdo ou dor no local do
cateter

A bomba ndo mede os valores de glicemia

X A tl),ombo nao ajusta automaticamente a
insulina

Perfusdo Subcutanea continua de Insulina (PSCI)
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Agonistas dos Receptores do Glucagon-Like
Peptide-1(GLP-1)

- —

Administragdo via SC (Semanal/Didria)
Eficazes no controlo glicémico

Bom perfii de seguranca (risco de 2
hipoglicemia)

Reducdo de peso

Reducdo do risco cardiovascular
Melhoria do pefrfil lipidico

Efeitos adversos mais frequentes: Gli

‘“I"l

Semaglutido (Ozempic)

Redugao
da taxa de
AVC ndo

fatal (39%)

Reducdo da
Taxa de EAM
ndo fatal

(26%)

Administragdo SC Semanal
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Avadliacao

<

1. Considera esta formacdo pertinente no contexto da pratica clinica

didria?2
Sim/Nao

2. Avalie globalmentea formacdo, com uma pontuacdo de 1 a
5 valores, em que:

1=Mavu

2 = Suficiente

3 =Bom

4 = Mvuito Bom
5 = Excelente
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8.6 — APENDICE VI

AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO:

“NOVAS TECNOLOGIAS NA GESTAO E TRATAMENTO DA DIABETES
MELLITUS”
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Avaliacao da Acao de Formacao: ""Novas
Tecnologias na Gestao e Tratamento da
Diabetes Mellitus

® Enfermeiros que responderam ao
questionario de avaliacao

® Enfermeiros que nao
responderam ao questionario de
avaliacao

Considera esta formacao pertinente no
contexto da pratica clinica diaria?

H Sim

H Nao

Avalie globalmente a formac¢ao, com uma
pontuacao de 1 a 5 valores

®1=Mau
= 2 = Suficiente
®3=Bom

4 = Muito Bom

E 5 = Excelente
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8.7 — APENDICE VII

“VARIABILIDADE GLICEMICA ASSOCIADA A SINDROME
CORONARIA AGUDA: REVISAO INTEGRATIVA?”
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Resumo

Introducio: Evidéncias recentes demonstraram que elevada variabilidade glicémica (VG)
assume posicao de destaque e de importancia significativa, em detrimento da hiperglicemia
sustentada. A VG foi descrita como sendo um fator de risco cardiovascular independente no
progndstico do doente com Sindrome Coronaria Aguda (SCA).

Objetivo: Este estudo analisou o impacto da VG no progndstico de saide do doente
hospitalizado com SCA, independentemente da presenga do diagndstico de Diabetes
Mellitus (DM).

Método: Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura nas seguintes bases de dados: B-
On, EBSCOHost e Web of Science, entre Janeiro € Junho de 2021.

Resultados: A revisdo compreendeu 7 estudos publicados entre 2015 e 2020, tendo sido
incluidos 2 meta-analises e 5 estudos observacionais prospetivos.

Discussao: A presenga de grande VG no doente hospitalizado com SCA, traduzida por maior
amplitude média de excursoes glicémicas (MAGE), pode ser determinada preferencialmente
com recurso a um sistema de monitoriza¢do continua de glicose (CGMS). Elevada MAGE
pode estar associada a um mau progndstico, independentemente do diagnostico prévio de
DM. Estudos anteriores evidenciaram que as variaveis: stress oxidativo, disfun¢ao endotelial
e inflamagdo podem explicar a associagdo entre VG e maior risco de desenvolvimento de
eventos cardiovasculares adversos major (MACE).

Conclusdes: E fundamental o controlo metabdlico adequado em doentes com SCA com ou
sem DM, minimizando a VG, para prevenir eventos cardiovasculares adversos futuros.

Descritores: Sindrome Coronaria Aguda; Variabilidade Glicémica.

Abstract

Introduction: Recent evidence demonstrate that high glycemic variability (VG) has an
important and significant role, to detriment of sustained hyperglycemia. VG has been
described as an independent cardiovascular risk factor on the prognosis of patients with
Acute Coronary Syndrome (SCA).

Objective: This study analyzed the impact of VG on health prognosis of hospitalized
patients with SCA, regardless of the presence of a diagnosis of Diabetes Mellitus (DM).
Method: An integrative literature review was carried out in the following databases: B-On,
EBSCOHost and Web of Science, between January and June 2021.

Results: The review covered 7 studies published between 2015 and 2020, including 2 meta-
analyses and 5 prospective observational studies.

Discussion: The presence of increased VG on hospitalized patient with SCA, associated
with increased mean amplitude of glycemic excursions (MAGE), can be preferentially
determined by a continuous glucose monitoring system (CGMS). Increased MAGE may be
associated with a poor prognosis, regardless of previous DM diagnosis. Previous studies
showed that variables: oxidative stress, endothelial dysfunction and inflammation can
explain the association between VG and higher risk of developing major adverse
cardiovascular events (MACE).

Conclusions: Adequate metabolic control is essential in patients with SCA with or without
DM, minimizing VG, to prevent future adverse cardiovascular events.

Descriptor: Acute Coronary Syndrome; Glycemic Variability.
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Introducio
Apesar dos recentes  avangos
tecnologicos na area de diagndstico e

tratamento da Doenca Arterial Coronaria
(DAC), as alteragdes metabolicas agudas na
admissdo hospitalar, traduzidas por um
descontrolo glicémico, podem ter valor de
prognostico significativo em relagdo a futuras
complicagdes cardiovasculares, na pessoa
com Sindrome Coronaria Aguda (SCA), com
ou sem o diagnodstico de Diabetes Mellitus
(DM) associado (Mi, et al., 2017; Ouazzani, et
al., 2018; Pedro, et al., 2010; Pu, et al., 2020;
Su, et al., 2018).

A DAC pode ser classificada como
SCA e DAC estavel. A SCA ¢ definida pela
estenose tromboética aguda do lamen
corondrio, em consequéncia da rutura de
placas ateroscleroticas vulneraveis e pode ser
classificada em enfarte agudo do miocardio
com elevagdo do segmento ST (STEMI),
enfarte agudo do miocardio sem elevacdo do
segmento ST (NSTEMI) ou angina instavel
(Pu, et al., 2020).

Varias linhas de evidéncia,
demonstram que o aumento da variabilidade
glicémica (VG), determinada através de um
sistema de monitorizagdo continua da glicose
(CGMS) pode prever o risco de resultado
adverso em doentes hospitalizados com DAC
a curto ou longo prazo, mas permanece por
desvendar se ¢ o tipo de DAC ou o status de
DM que interfere nessa associagado (Pu, et al.,

2020).
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Elevada VG pode estar relacionada
com eventos cardiovasculares, retinopatia,
nefropatia, infe¢do, tempo de internamento
hospitalar prolongado ou mesmo evoluir para
morte em pessoas com ou sem DM (Gerbaud,
etal., 2019; Pu, et al., 2020; Su, et al., 2018).

A VG pode inclusive ser considerada
um preditor de risco independente, quando
comparada com a Hemoglobina glicada
(HbAlc) (Su, et al., 2018). Embora a HbAlc
seja fundamental para avaliar o controlo
glicémico, apresenta algumas limitagdes. A
VG assume uma importdncia crescente na
atualidade, na avaliagdo desse mesmo
controlo metabolico, pelo que a sua reducgdo
esta correlacionada com a diminui¢ao de
episodios  de intra-

hospitalar (Del Olmo-Garcia, et al., 2020).

hipo/hiperglicemia

O presente estudo teve como objetivo
analisar o impacto da VG no progndstico de

satide do doente hospitalizado com SCA.

Método

Desenvolveu-se uma revisao
integrativa de literatura, um método que
permite a compreensdo mais abrangente de
um determinado assunto, através da
combinagdo de diferentes metodologias para
incorporar evidéncias de resultados de estudos
anteriores na pratica clinica (Sousa, et al.,
2017). A pesquisa realizada atendeu as seis

(1)

identificacdo do tema e elaboragdo da questao

etapas do método de investigagdo:
norteadora, (2) defini¢do de critérios de

inclusdo/exclusdo de estudos, (3) extragdo de



informacdo relevante de estudos selecionados,
(4) analise critica dos estudos incluidos, (5)
interpretagdo e discussdo de resultados e (6)
apresentacdao da sintese de conhecimento da
revisdo integrativa (Sousa, ef al., 2017).

Apos identificacdo do tema, definiu-
se como questao norteadora da investigagao:
“Qual o impacto da Variabilidade
Glicémica no prognostico de saude do
doente  hospitalizado com  Sindrome
Coronaria Aguda?” Esta questdo foi
elaborada seguindo a metodologia PICO,
em que a “Populacdo” siao os doentes
adultos hospitalizados com SCA, a
“Intervencdo” ¢ o impacto da VG, a
“Comparagdo” neste caso concreto, ¢ a
nado-intervencao, ¢ o ‘“Resultado” ¢ o
prognostico de satde.

Para dar resposta a este estudo
realizou-se uma pesquisa bibliografica on-
line nas bases de dados: B-on, no
agregador de conteudos EBSCOHost, no
qual foram selecionadas as seguintes
bases: CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE With Full Text, MedicLatina e
Academic Search Complete e ainda, na
Web of Science, onde foram selecionadas
todas as bases de dados.

A extragdo de informagao
relevante e a andlise dos estudos incluidos
foi realizada no periodo compreendido
entre Janeiro e Junho de 2021.

Os descritores Mesh e palavras-
chave usadas,

com 0s respetivos
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operadores booleanos foram: “Glycemic
AND
NOT

Variability” “Acute  Coronary

Syndrome” “Children” NOT
“Teenagers”, através da selecdo do campo
resumo.

Considerou-se como critérios de
inclusdo: artigos disponiveis em texto
integral, publicados no limite temporal de
2015 a 2021 e nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Como critérios de
exclusdo definiu-se: literatura cinzenta;
criangas ¢ adolescentes.

Da pesquisa realizada nas bases de
dados mencionadas e através dos termos
MeSH previamente enunciados, foram
obtidos os seguintes resultados: (i) na B-
On, foram conseguidos inicialmente, 20
artigos. Ao refinar a pesquisa ao horizonte
temporal definido nos critérios de inclusao
foi contemplado o mesmo numero de
artigos; dos estudos disponiveis em texto
integral, resultaram 15 artigos e da sele¢do
dos idiomas surgiram 14 artigos, sendo
(i)

primeira

que 3 eram duplicados;

EBSCOHost,

na
numa fase,
surgiram 14 artigos, dos quais 14 se
reportaram a publicacdes ocorridas no
limite temporal definido previamente;
apenas 9 estavam disponiveis em texto
integral e da selecdo dos idiomas
estabelecidos resultaram 9 artigos, sendo 1
deles duplicado; e (iii) na Web of Science,

surgiram inicialmente, 38 artigos. Ao



refinar a pesquisa apenas 28 se reportavam
ao horizonte temporal definido nos
critérios de inclusdo; disponiveis em texto
integral, resultaram 19 artigos, os quais
abrangiam os idiomas pré-definidos,
mantendo o mesmo nimero de artigos.
Resultante do exposto, dos 42
artigos, sendo que 18 eram duplicados,
foram analisados 24 artigos e excluidos
aqueles que ndo cumpriam critérios de

inclusdo e que apos leitura do titulo e

resumo eram irrelevantes para o objetivo
do estudo; sendo que 2 artigos se
reportavam a comentarios de um artigo
incluido, 3 deles avaliavam o efeito de
farmacos na VG e 1 pretendeu determinar
a intervengao dos farmacéuticos na VG.
A amostra final compreendeu 7

estudos que foram incluidos na revisao da

literatura (Figura 1).

Figura 1. Processo de selecdo dos estudos nas bases de dados cientificas usadas

Identificacio |

¥
=

Inclnidos
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Resultados

Todos os artigos que constituiram
a amostra final incluiram: 2 meta-analises
(28,6%) e 5 estudos
(71,4%),

observacionais

prospetivos tendo  sido

publicados na China (42,9%), Japao
(28,6%), Franca (14,3%) e Aréabia Saudita
(14,3%).

Os estudos selecionados foram
distribuidos entre os anos de 2015 e 2020,
sendo que 85,7% foram publicados nos
ultimos 5 anos e todos eles na lingua
inglesa.

As carateristicas dos estudos
incluidos sdo representadas na tabela de

evidéncias (tabela 1).

ARTIGO 1 | ARTIGO ARTIGO ARTIGO 4 ARTIGO 5 ARTIGO 6 | ARTIGO
Pu, 2 3 7
Zhaokun, et | Su, Gong, Xia, Takahashi, Gerbaud, Kataoka, Alatawi,
al. 2020. etal. 2018. | Jinggang, Hironori, et Edouard, et al. Shunsuke, et | Zinab e
etal 2017. | al.2018. 2019. al. 2015. Mirghani,
Hyder.
2020.

Acute Admission | Association | Glycemic Glycemic Glycemic The
glycemic glycemic between variability Variability Is a Variability Associatio
variability variability glycemic determined Powerful on n Between
on correlates variability with a Independent Continuous Glycemic
admission with in- and major continuous Predictive Factor | Glucose Variability
predicts the | hospital adverse glucose of Midterm Monitoring and
prognosis in | outcomes cardiovasc | monitoring Major Adverse System Myocardia
hospitalized | in diabetic | ular and system can Cardiac Events in | Predicts 1
patients with | patients cerebrovas | predict Patients With Rapid Infarction:
coronary with non- cular prognosis after | Diabetes With Progression A Review
artery ST segment | events acute coronary | Acute Coronary of Non- and Meta-
disease: a elevation (MACCE) | syndrome. Syndrome. Culprit Analysis of
meta- acute in patients Cardiovascula | Diabetes Care. Lesions in Prospectiv
analysis. coronary with acute r Diabetology. | 42,2019, pp. Patients With | e Studies
Endocrine. syndrome coronary 17:116, 2018, 674-681. Acute and
67(3),2020, | undergoing | syndrome pp. 1-10. Coronary Randomize
pp: 526-534. | percutaneo | during 30- Syndrome. d Trials.

us coronary | day follow- Circulation Cureus.

interventio | up. Clinica Journal. 79, 12(11):ell

n. Chimica 2015, pp. 556, 2020,

Anatolian Acta. 466, 2246-2254. pp- 1-5.

Journal of | 2017, pp.

Cardiology | 162-166.

. 19,2018,

pp. 368-

373.
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- Glycemic - Glycemic | - Glucose - Acute - Glucose
variability variability fluctuation coronary variability
- Mean - Diabetes - Diabetes syndrome -
amplitude of | - Acute mellitus - Glycemic Myocardia
glycemic coronary - MACCE variability 1 infarction
excursions syndrome - Acute - Rapid - Hbalc
- Continuous | - Risk coronary progression variability
glucose factor syndrome
monitoring
Percutaneou
s coronary
intervention
- Meta-
analysis
Avaliar a Avaliar o Explorara | Explorar a Avaliar a Investigar o Avaliar a
associagdo impacto da | associagdo | associacdo associacgdo entre a | impacto associacdo
entre a variabilida | entre a entre a variabilidade clinico da entre a
amplitude de variabilida | variabilidade glicémica (VG) e | variabilidade | variabilida
média das glicémica de glicémica eventos glicémica de
excursoes (VG) na glicémica (VG)eo cardiovasculares VG), glicémica
glicémicas admisséo, (VG) e os progndstico adversos major determinada (VG)eo
(MAGE)na | no principais em doentes (MACE) amédio | por um enfarte
monitorizagd | prognostico | eventos com sindrome | prazo, em sistema de agudo do
o continua do doente adversos coronaria doentes com monitorizagd | miocardio.
da glicose hospitaliza | cardiovasc | aguda (SCA), diabetes e o continuo de
(CGM)ea do ulares e durante 39 sindrome glicose
incidéncia diabético cerebrovas | meses. coronaria aguda (CGM), na
de eventos com culares (SCA). rapida
cardiovascul | sindrome (MACCE) progressao
ares coronariana | em doentes (RP) de non-
adversos agudasem | com culprit
major supradesni | sindrome lesions em 88
(MACE), velamento coronariana doentes com
em pessoas do aguda sindrome
com doenga | segmento (SCA) coronaria
arterial ST durante 30 aguda (SCA).
coronaria (SCASEST | dias de
(DAC). ), follow-up.
submetido
a
intervengdo
coronaria
percutanea
(ICP).
Paradig | Paradigma | Paradigma | Paradigma Paradigma Paradigma Paradigma
ma Quantitativ | Quantitativ | Quantitativo Quantitativo Quantitativo Quantitativ
Quantit | o o Estudo Estudo Estudo 0
ativo Estudo Estudo observacional | observacional observacional | Meta-
Meta- observacio | observacio | prospetivo prospetivo prospetivo analise
analise nal nal
prospetivo | prospetivo
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11
estudos
de
coorte
com
2.666
doentes
hospital
izados
com
sindrom
e
coronari
a aguda
(SCA)
ou DAC
estavel,
submeti
dos a
interven
¢do
coronari
a
percuta
nea
(ICP)
foram
incluido
s até ao
final de
julho de
2019.

759
doentes
com
Diabetes
Mellitus
tipo 2 com
SCASEST
submetidos
aICP
eletiva
(janeiro de
2015 a
dezembro
de 2016).

864
doentes
com SCA:
grupo com
alta
variabilida
de
glicémica
(grupo H)
(n=285) ¢
grupo de
baixa
variabilida
de
glicémica
(grupo L)
(n=579)
(maio de
2013 a
abril de
2015).

417 doentes
com primeiro
evento de
SCA: grupo
com alta
amplitude
média das
excursoes
glicémicas
(MAGE) (1/3)
€ grupo com
baixo MAGE
(213),
acompanhados
durante 39
meses.

Amostra com
selecdo
consecutiva de
327 doentes com
diabetes e SCA:
grupo com VG
<2,70 mmol/L ou
grupo com VG>
2,70 mmol/L
(janeiro

2015 a novembro
de 2016).

88 doentes
com SCA
submetidos a
intervengdo
coronaria
percutanea
(ICP): grupo
com presenca
(progressor, n
=20) ou
grupo com
auséncia (ndo
progressor, n
=68) de RP
de non-
culprit
lesions.

7 estudos
foram
incluidos
na meta-
analise
abrangend
0 109.058
participant
es adultos,
nos quais o
enfarte
agudo do
miocardio
ea VG
foram
medidos,
durante o
periodo de
2010 a
abril de
2020.
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Pesquis
ae
extracao
nas
bases de
dados:
PubMed

Embase,
WanFan
ge
China
national
knowle
dge
infrastru
cture
(CNKI),
nas
linguas
inglesa
e
chinesa,
tendo
sido
realizad
a por 2
autores
de
forma
indepen
dente,
sendo a
discrepa
ncia
entre os
2
autores
resolvid
a por
consens
0;

- Tipos
de
estudos
incluido
s:
estudos
de
coorte
prospeti
VOs;

Avaliag
3o da
qualida
de do
estudo
através
da
Escala
Newcas
tle-
Ottawa.

- Analise
da VG
aguda
através da
amplitude
média das
excursoes
glicémicas
(MAGE)
nas
primeiras
24 horas
apos a
admissdo,
determinad
a por um
sistema de
monitoriza
¢cdo
continua de
glicose
(CGM);

- Os dados
de eventos
cardiovasc
ulares
adversos
major
(MACE)
foram
analisados
por um
médico
cardiologist
a
experiente,
cego aos
detalhes e
resultados
clinicos.

Interpretag
3o de
resultados
analiticos
de colheitas
de sangue
especificas
e glicemia
capilar;
Interpretac
40 da Prova
de
tolerancia
oral a
glicose;

- Calculo
do score de
risco do
Registo
Global de
Eventos
Coronarios
Agudos
(GRACE).

- Interpretacao de
resultados
analiticos de
colheitas de
sangue
especificas;

- Interpretacao de
resultados de
monitorizagdo
continua da
glicose (CGM)
por2
observadores
experientes;

- Interpretacao da
Prova de
tolerincia oral a
glicose;

- Calculo do score
de risco do
Registo Global de
Eventos
Coronarios
Agudos
(GRACE);

- Durante o
acompanhamento
houve visitas dos
doentes ao
hospital ou eram
realizadas
chamadas
telefonicas por
um médico
cardiologista
experiente e cego
aos detalhes
clinicos.

- Célculo do
score de risco
do Registo
Global de
Eventos
Coronarios
Agudos
(GRACE);

- Analise da
VG através de
monitorizagao
descontinua
da glicemia
capilar;

- A sinergia
entre
intervengao
coronaria
percutanea
(ICP) com
Taxus e
pontuagdo da
cirurgia
cardiaca
(SYNTAX)
foi

calculada por
dois
cardiologistas
convencionais
experientes;

- Uso de
diarios
médicos para
registo de
resultados,
incluindo
incidéncia de
MACE e
estado clinico
de doentes ou
através de
contacto com
outros
profissionais
de saude e
raramente
com 0s
doentes;

- Todos os
dados MACE
foram
analisados por
um médico
cardiologista
experiente,
cego aos
detalhes
clinicos e
resultados.

- Os dados
obtidos pelo
CGM foram
registados,
analisados e
interpretados
por

2
observadores
experientes;
Interpretacdo
da Prova de
tolerancia
oral a
glicose;
Interpretacao
de resultados
analiticos de
colheitas de
sangue
especificas.

- Pesquisa
de
literatura
eletronica
realizada
nas bases
de dados:
PubMed,
Medline e
0s
primeiros
100 artigos
no Google
Scholar,
para
artigos
elegiveis
preferencia
Imente na
lingua
inglesa;

- Tipos de
estudos
incluidos:
ensaios
clinicos
randomiza
dos
controlado
s e estudos
de coortes
prospetivo
s

- 2 autores
selecionara
m os
titulos e
resumos de
forma
independe
nte para
artigos
relevantes
e artigos
irrelevante
s foram
removidos,
sendo a
discrepanci
a entre os
dois
autores
resolvida
por
consenso.
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-0
MAGE
foi
calculad
0
através
da
média
aritméti
ca das
difereng
as entre
picos e
nadirs
consecu
tivos;

- Foram
usados
0s testes
Qde
Cochran
e P
para
avaliar a
heterog
encidad
e dos
estudos
eo
Teste de
Egger
para
identific
ar viés
de
publicag
a0;

-A
Median
a foi
usada
como
ponto
de corte
de
estratifi
cagao
em
variavei
S
continu
as;
Realiza
da
analise
estatisti
ca
através
do
RevMa
n
(Versao
5.1;
Cochran
e

-0 Teste t
de Student
foi usado
em
amostras
independen
tes;
-Oteste U
de Mann-
Whitney
permitiu
determinar
as
diferengas
significativ
as entre os
grupos e o
teste de
qui-
quadrado
foi usado
em
variaveis
categoricas
- A analise
de
regressao
multipla
permitiu
verificar a
contribuica
0
independen
te da
MAGE
para
MACE;

- A Curva
ROC
permitiu
determinar
preditores
independen
tes de
MACE
hospitalar;
- Todas as
analises
estatisticas
foram
realizadas
usando
SPSS para
Windows
19 (SPSS
Inc,
Chicago,
IL, USA).

- O Teste

t de
Student foi
usado em
variaveis
continuas
entre
grupos para
valores
normalmen
te
distribuidos
, Caso
contrario, o
teste U de
Mann-
Whitney
era usado;

- O teste de
Fisher foi
aplicado
aquando da
frequéncia
esperada
<5, caso
contrario, o
teste x2 era
usado;

- MACCE
foi
determinad
o usando o
método de
Kaplan-
Meier para
comparaco
es de
grupos;

- Foi usada
amédiaeo
desvio
padrao
como
parametros
da VG;

- A analise
estatistica
foi
realizada
através do
SPSS 13.0,
e os valores
de p< 0,05
foram
considerad
0s
significativ
0s.

- O nivel
médio de
glicose, desvio
padrdo e o
coeficiente de
varia¢ao foram
calculados,
além da
MAGE;

- O Teste t de
Student

foi usado para
comparar
diferengas em
variaveis
continuas
entre grupos;

- Para
variaveis
categoricas, 0
teste de Fisher
ou o teste Qui-
quadrado
foram usados,
conforme
apropriado;

- Modelos de
regressao
logistica
univariada e
multipla foram
usados

para a previsao
de eventos
adversos
cardiovascular
ese
cerebrovascula
res (MACCE)
com todas as
variaveis;

- Todas as
analises
estatisticas
foram
realizadas
usando JMP,
versao 12.0.0,
(SAS Institute
Inc.,

Cary, NC,
USA)e
MedCalc
Statistical
Software
versao 16.4
(MedCalc
Software bvba,
Ostend,
Belgium;
https:/www.m
edcalc.org;
2016).

- A VG foi
avaliada usando o
desvio padrdo
durante a
hospitalizagao
inicial;

- Variaveis
categoricas eram
comparadas
através do teste
de Qui-quadrado,
com corregao de
Yates;

- Foi usado um
modelo analise de
regressdo linear
para investigar
relagdo entre VG
e outras
variaveis;

- A analise da
Curva ROC
permitiu
determinar

os valores de
corte ideais para
VG, glicemia de
admissdo,
glicemia média e
predizer MACE;
- As curvas de
sobrevivéncia de
Kaplan-Meier
foram

usadas para
representar o
risco
proporcional de
MACE para VG
e o teste de log-
rank foi
realizado para
avaliar as
diferengas entre
niveis altos e
niveis baixos de
VG;

- Modelo de
regressao
logistica
multivariada foi
utilizado para
avaliar a
contribui¢do
independente de
VG,
hipoglicemia,
glicemia de
admissdo e
glicemia média
para MACE;

- Todas as
analises
estatisticas foram
realizadas

- A amplitude
média da
excursao
glicémica
(MAGE) foi
determinada
pelo célculo
da média
aritmética da
diferenca
entre picos e
nadirs
consecutivos;
- Variaveis
continuas
foram
expressas
através da
média + DP;
- O Teste t de
Student foi
usado para
comparar
diferengas
em variaveis
continuas
entre grupos;
- Para
variaveis
categoricas o
teste exato de
Fisher ou
teste qui-
quadrado foi
usado;

- Analise de
regressao
logistica
univariada e
multivariada
foram
utilizadas
através da
inclusdo de
variaveis e
modelos de
previsdo de
RP;

- Curvas de
ROC foram
construidas;
- SPSS
versao 20.0
(SPSS Japao,
Toéquio,
Japdo) foi
usado para
todas as
analises
estatisticas.

-Na VG
razdes de
risco (RRs)
com
intervalos
de
confianga
de 95%
(ICs)
foram
utilizados;
- Foram
usados os
testes Q de
Cochran e
[I? para
avaliar a
heterogene
idade
substancial
dos
estudos;
-Paraa
analise
estatistica
foi usado o
software
RevMan
54
(Cochrane,
London,
UK).
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Collabo usando o

ration, software NCSS
Oxford, 2001 (NCSS
UK)e Statistical
STATA Software,
softwar Kaysville, UT), e
e as curvas de
(Versdo sobrevivéncia
12.0; livre de eventos
Stata Kaplan Meier
Corpora através do

tion, software SAS 9.4
College (SAS Institute,
Station, Cary, NC).

TX).
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-A -48 -A - A principal - MACE ocorreu | - VG - Quatro
variabilidade | doentes principal complicagdo em 89 doentes conforme estudos
glicémica tiveram um | complicagd | durante o (27,2%) durante definida por mostraram
(VG) aguda | evento o foiataxa | acompanhame | um MAGE, ¢ uma

na admissdo, | cardiaco cumulativa | nto a longo acompanhamento | clinicamente | associagdo
determinada | adverso; de MACCE | prazo, foia médio de 16,9 um marcador | negativa
por CGM e - O nivel durante 30 incidéncia de meses; preditivo, entre o
traduzida de MAGE dias, MACCE em - VG elevada> independente | enfarte

por maior foi <3,9 significativ | 66 doentes 2,70 mmol/L foi e agudo do
MAGE pode | mmol/L em | amente (16%); o fator preditivo significativo | miocardio
estar 496 maior no - MACCE foi | independente de RP de ea VG,
associada a pacientes grupo Hdo | mais mais forte para non-culprit enquanto
maior (65,3%) e que no frequentement | MACE de médio | lesions em que trés
incidéncia >3.9 grupo L e observadano | prazo, em doentes com | deles

de MACE mmol/L em | (15.2% vs. | grupo de doentes com SCA; mostraram
nos doentes 263 9.7%;p= MAGE alto diabetes e SCA; - Durante um | um efeito
hospitalizad | pacientes 0.03); (23,5% vs. - Sinergia entre acompanham | neutro;

os com DAC | (34,7%); - Elevada 11,6%, p= ICP com Taxus ¢ | ento médio - Uma
durante o -Umnivel | VG 0,002); pontuacdo de de 11 meses, | associagdo
follow-up elevado de | conduziu - Elevada cirurgia cardiaca | 20 (23%) de negativa
([RR]: 1.84, | MAGE aoriscode | MAGE, (SYNTAX)> 34 ¢ | 88 pacientes significativ
p<0.001;1> | (3,9 desenvolvi | determinada fracdo de ejecdo tiveram RP a foi
=12%); mmol/L) na | mento de por CGM, foi | ventricular a de non- encontrada
-A admissao MACCE considerada esquerda culprit entre a VG
associagao esta em até 57% | um fator reduzida<40% lesions; e o enfarte
entre maior associado a | até 30 dias; | preditivo foram preditores - MAGE foi agudo do
MAGE e um maior - As independente independentes de | significativa miocardio
mau risco de principais de prognostico | MACE, enquanto | mente maior | (1.93,95%
progndstico | mortalidad | complicagd | desfavoravel (GRACE)> 140 no grupo CI=1.08-
nos doentes | e portodas | es a longo prazo nio foi, progressor do | 3.44, P-
hospitalizad | ascausase | secundarias | em doentes - A correlag@o que no value=0.03
os com DAC | incidéncia foram a com SCA, entre VG, glicose | grupo nao , 12 for

é de MACE incidéncia submetidos a na admissao e progressor heterogene
independent | intra- de FA intervencado HbAlc foram (55+19mg/ | ity=87%,
e de fatores hospitalar durante a corondria significativas, dlvs. 37+ P-
demografico | apos ICP hospitaliza | percutinea bem como a 18mg/dl, P value=0.00
S, eletiva em ¢do em (ICP); correlagdo entre <0,01); 01);

status doentes 14,5% no - MAGE VGe -A - Devido
diabético e o | diabéticos grupo He elevada foi hipoglicemia; hipoglicemia | ao pequeno
subtipo de com 8,9% no considerada - A elevada VG nao foi um naumero de
DAC; SCASEST. | grupoL (p | um preditor deve ser preditor de estudos
-Oaumento | - Aenorme | =0,02)eo0 independente preferencialmente | RP neste incluidos e
daVGéum | VG aguda tempo de de MACCE, evitada em estudo; a elevada
fator de pode ter internamen | sendo um doentes com - Na anélise heterogene
risco um to parametro diabetes e SCA; de regressao idade

de MACE importante | prolongado | preditor mais -A logistica observada,
ndo apenas significado | no grupo importante que | monitorizagdo univariada: que pode
em doentes prognostico | H; a HbAlc; continua da DM, ser devida
SCA, mas em doentes | - Maior VG | - A VG glicose nao foi multiplas aos
também em diabéticos foi determinada usada neste lesoes diferentes
doentes com | com SCA; relacionada | com CGM, ¢é estudo; complexas, métodos de
DAC - A andlise | com um preditor de | - Sdo necessarios | nivel de avaliac@o
estavel; multivariad | pontuagdo progndstico mais estudos glicose na da VG,

- Apenas arevelou de risco em pacientes prospetivos para admisséo, mais
foram que um alto | GRACE com SCA sem | considerara VG nivel de investigacd
contemplado | nivel de mais diabetes de curto prazo glicose em es sdo
sestudosde | MAGE foi | elevadaa mellitus grave; | como fator de jejum, necessarias
coorte preditor nivel - O tamanho risco MAGE, hs- nesta area.
prospetivos significativ | hospitalar e | da amostra foi | independente PCR apos 1

com oda 6 meses pequeno e o para més e uso de

resultados presenga de | apos, bem estudo complicagdes B-bloqueador

ajustados MACE como com | realizado diabéticas. no

multivariado | intra- o aumento | apenas num acompanham

s de boa hospitalar, do stress unico hospital, ento foram

qualidade, mas a oxidativo e | tendo sido preditores de

nos quais a dos excluidos RP;
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VG foi
avaliada por
CGM, sendo
o MAGE
obtido
considerado
mais
preciso;

- A
associagdo
entre a VG
aguda em
doentes de
ambulatdrio
com DAC
para ICP
eletiva,
ainda néo foi
estabelecida;
-0
mecanismo
fisiopatologi
co
subjacente a
associagdo
entre maior
VG e maior
risco de
MACE nao
esta
completame
nte
esclarecido,
sugerindo-se
a realizagdo
de mais
estudos de
coorte
prospetivos.

HbAlc
nao;

- Embora o
mecanismo
fisiopatold
gico
subjacente
arelagdo
entre a VG
e o SCA
ndo seja
claro, ¢é
fundamenta
la
estabilizaca
o glicémica
em doentes
diabéticos
com SCA
para
prevenir
eventos
cardiacos
adversos
intra-
hospitalare
S;

-0
tamanho da
amostra foi
pequeno ¢
o estudo
realizado
apenas num
nico
hospital,
pelo que a
generalizag
3o de
resultados
deve ser
criteriosa.

biomarcado
res da
inflamagdo;
-0
tamanho da
amostra foi
pequeno e
o estudo
realizado
apenas num
unico
hospital,
pelo que a
generalizag
3o de
resultados
deve ser
criteriosa.

doentes de alto
risco,
sugerindo-se a
realizagdo de
mais estudos.

- O presente
estudo sugere
que maior
VG aumenta
a inflamagdo,
disfungdo
endotelial,

e stress
oxidativo e
conduz

aRP de
doenca
arterial
coronaria;
-OMAGE
para além do
hs-PCR
possibilitou a
identificacdo
de doentes de
alto risco que
requerem
tratamento
farmacologic
0 mais
agressivo.

- Trata-se de
uma amostra
pequena
realizada
apenas num
nico
hospital e nao
foram
medidos os
marcadores
de stress
oxidativo,
pelo que a
generalizagdo
de resultados
deve ser
criteriosa;
Intervencdes
destinadas a
diminuir VG
podem levar
a inibigdo de
RP;

- No futuro,
estudos de
intervengao
devem ser
realizados
para
investigar se
a corregdo de
VG evita
efetivamente
RP em
pacientes
com SCA.

Tabela 1: Tabela de Evidéncias
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Discussao

Estudos prévios demonstraram que
a hiperglicemia aguda ¢ frequente na
admissdo de pessoas com SCA, sem o
diagnostico prévio de DM (Mi, et al.,
2017; Ouazzani, et al., 2018; Pedro, et al.,
2010).

A pertinéncia deste estudo foi de
encontro a lacunas de conhecimento
existentes ao nivel das flutuacdes de
glicose em doentes diabéticos ou sem o
diagnéstico de DM prévia e sua possivel
interferéncia ¢ evolug¢do desfavoravel no
progndstico do doente com SCA ou DAC
estavel.

A pesquisa na base de dados da
Web of Science decorreu pelo motivo de
apenas existirem achados de literatura de
VG a partir do ano de 2015 nas bases de
dados: B-On e EBSCOHost, o que
justificou recorrer a uma terceira base de
dados. Tal achado pode justificar-se pelo
uso relativamente recente do conceito VG.

Nesta revisdo integrativa de
literatura € em consonancia com 0s
estudos analisados foi constatado que
elevada VG na admissdo hospitalar,
avaliada através do uso de CGMS,
traduzida por maior amplitude média das
excursoes glicémicas (MAGE), pode estar

associada a maior incidéncia de risco de

eventos cardiovasculares adversos major
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(MACE) nos doentes hospitalizados com
DAC, independentemente de serem ou
nao diabéticos (Garcia, ef al., 2020; Pu, et
al.,2020; Su, et al., 2018).

Resultados da meta-analise de Pu e
colaboradores (2020), sugerem que grande
VG na admissdo dos  doentes
hospitalizados pode estar relacionada com
um prognostico desfavoravel em doentes
com SCA ou DAC estavel,
independentemente do tipo de diabetes
estabelecido. Resultados de investigagdo
de outro estudo corroboram a mesma
hipdtese quando aplicada apenas em
doentes com DM tipo 2 com NSTEMI,
apds intervengdo corondria percutanea
(ICP) (Su, et al., 2018). Segundo Mi, et
al., (2017) elevada MAGE durante o
internamento, foi associada a maior
incidéncia de MACE a curto prazo e
mortalidade em doentes sem diabetes e
com STEMI, apos ICP.

Gerbaud e investigadores (2019)
demonstraram que elevada VG foi o fator
preditivo independente mais forte para
MACE de médio prazo em doentes com
DM e SCA.

A VG engloba  multiplas
flutuagdes agudas da glicemia abaixo ou
acima do alvo e compreende a VG de curto
prazo, que se traduz pelas flutuagdes
durante o dia e entre dias e a VG de longo

prazo, que assenta nas determinagdes



sequenciais da glicose em jejum e pos-
prandial por um periodo de tempo mais
longo, que geralmente ¢ determinada pela
HbAlc, parametro este que constitui um
fator de risco de mortalidade por varias
causas em doentes com DM tipo 2 (Del
Olmo-Garcia, et al., 2020; Gerbaud, ef al.,
2019; Pu, et al., 2020; Su, et al., 2018).
Decorrente da analise de Su ef al. (2018)
em doentes diabéticos, a HbAlc poder ser
mais determinante no prognoéstico a longo
prazo, sendo limitativa num prognostico a
curto prazo, pelo que a VG na admissao
hospitalar se assume como mais relevante
na previsao de um mau progndstico a curto
prazo.

Novas evidéncias descrevem que a
VG tem consequéncias mais
desfavoraveis na artéria coronaria do que
a hiperglicemia cronica sustentada (Xia, et
al.,2017).

Xia e colaboradores (2017)
demonstraram que a grande VG estava
correlacionada com maior incidéncia de
eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares adversos
(MACCE) durante 30 dias de follow-up,

fibrilhagao

major
auricular durante a
hospitaliza¢do e maior duracdo do tempo
de internamento. A andlise de outros
investigadores corrobora esta hipotese ao
elevada MAGE,

demonstrar  que

determinada por CGM, foi considerada
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um preditor independente de progndstico
desfavoravel a longo prazo em doentes
submetidos a ICP, com SCA, sem historia
de DM descompensada, sendo que o
aumento de MAGE ¢ considerado mais
importante que a determinagdo de HbAlc
(Takahashi, et al., 2018).

A VG foi reconhecida
recentemente como um fator determinante
no prognoéstico de saude do doente com
SCA, tendo sido sugerido no estudo de
Okada et. al., (2015), que de entre os
indicadores convencionais de glicose,
apenas a elevada VG foi considerada um
fator forte e independente da instabilidade
da placa aterosclerdtica em doentes com
SCA, pelo que o uso de CGM para
avaliagdo da VG pode ser fundamental
para uma melhor previsdo da placa
vulneravel e um novo alvo terapéutivo
para a prevencao de SCA em doentes com
DAC.

Resultante da

Zhang (2019), a elevada VG conduziu ao

investigagdo de
aumento da instabilidade das placas
culprit em doentes idosos com NSTEMI,
podendo ser considerada um dos fatores
preditores da vulnerabilidade da placa.
VG conforme definida por MAGE, ¢
clinicamente um marcador preditivo,
independente e significativo de rapida
progressdo de non-culprit lesions em

doentes com SCA (Kataoka, et al., 2015).



Da meta-andlise realizada por
Alatawi e Mirghani (2020), embora quatro
dos estudos demostrem uma associagao
negativa entra a SCA e a VG, trés deles
falam num efeito neutro nessa mesma
associacao.

Estudos prévios, sugerem que o
mecanismo fisiologico que explica a
associacao entre a VG ¢ o maior risco de
MACE ainda nio estd completamente
esclarecido, levantando-se a hipotese do
stress oxidativo, inflamacao e a disfuncao
associados,

endotelial poderem estar

porque todos estes fatores estdo
relacionados com a instabilidade da placa
coronaria (Mi, et al., 2017; Okada, et al.,
2015).

Zhang (2019) concluiu que a VG
estd positivamente relacionada com o
stress oxidativo, sendo mais desfavoravel
funcdo endotelial

para a que a

hiperglicemia sustentada, no entanto
ressalva que sdo necessarios mais estudos
para validar que as flutuagdes de glicemia
aumentam a instabilidade da placa e
consequentemente aumentam o stress
oxidativo. Os resultados das investigacdes
de Kataoka, et al., (2015) sugerem que
maior VG aumenta a inflamacao,
disfun¢do endotelial e stress oxidativo,
conduzindo a rapida progressao de doenga

arterial coronaria, o que pode justificar a
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utilizagdo de gestdo terapéutica mais
agressiva no tratamento destes doentes.
Decorrente do exposto, e em
consonancia com varios estudos, o CGMS
¢ considerado um sistema emergente de
tecnologia, na medi¢do continua do valor
da glicose intersticial e ¢ considerado o
método de avaliagdo mais preciso na
determinagdo das flutacdes a curto prazo
em comparacio métodos

com  OS

tradicionais, HbAlc e monitorizagao
descontinua, a qual inclui medi¢dao da
glicemia capilar em horarios estipulados
(Del Olmo-Garcia, et al., 2020; Garcia, et
al., 2020; Gerbaud, ef al., 2019; Kataoka,
etal.,2015; Okada, et al., 2015; Pu, et al.,
2020; Su, et al., 2018).

De acordo com a revisdo
integrativa de literatura de Brinati, et al.,
(2017) alguns dos fatores de risco
associados a hiperglicemia em doentes
criticos sdo: SCA, diabetes, idade, HbAlc,
farmacos corticoides, dextrose
endovenosa, nutricdo parenteral, aminas,
entre outros. Por sua vez, o tempo de
internamento, protocolos rigidos de
controlo de glicose, insuficiéncia renal,
idade, diabetes, sépsis ¢ VG podem estar
associados a hipoglicemia.

Achados relevantes consideram
que em doentes com SCA a glicose deve
ser mantida dentro de valores alvo,

preferencialmente acima de 90mg/dl e



abaixo de 180mg/dl, com variagdo
aceitavel entre 90 e 140mg/dl, procurando
diminuir a VG a curto prazo (Garcia, et al.,
2020; Pedro, et al., 2010).

Os agonistas dos receptores do
Glucagon-Like  Peptide-1  (arGLP-1)
demonstraram uma diminui¢ao na VG e
no stress oxidativo (Garcia, et al., 2020).
Resultante do estudo piloto publicado por
Del Olmo-Garcia e colaboradores (2020)
um arGLP-1, nomeadamente, o
liraglutido, tem vantagem na aparente
redug¢do da VG na fase inicial da SCA,
traduzido por um bom controlo glicémico,
com reduzida incidéncia de hipoglicemia,
pelo que deve ser equacionada a
introdugdo deste farmaco em ambiente
hospitalar, através da realizacdo de futuros
ensaios clinicos randomizados.
sido  descrito

Embora tenha

anteriormente que hiperglicemia na
admissdo esteja fortemente associada ao
aumento da mortalidade em doentes com
SCA, literatura recente tem demonstrado
que a hipoglicemia pode ter as mesmas
consequéncias negativas a curto e a longo

prazo. Foram apontados como fatores

responsdveis possiveis: um anormal
prolongamento do segmento  QT,
bradicardia sinusal e arritmias

ventriculares. Foi sugerido no estudo
piloto, prospetivo e randomizado de

Shimabukuro e investigadores (2017), que
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o inibidor da alfa-glicosidase (aGlI),

miglitol, exerceu efeitos benéficos
imediatos sobre as flutuagdes de glicose
pos-prandial ¢ a reducao de eventos
hipoglicémicos, com melhoria da fungao
endotelial.

Ouazzani e colaboradores (2018)
advertem para a importancia de um bom
controlo glicémico durante a fase de
reabilitacdo cardiaca, para melhorar o
prognostico e a sobrevida da pessoa apos
o evento de SCA.

Através das evidéncias crescentes
sugere-se a importancia da colaboragdo
entre as especialidades de cardiologia e
endocrinologia para optimizagdo do
controlo glicémico nesta tipologia de
doentes criticos.

Este estudo teve limitagdes que
precisam ser consideradas aquando da
interpretacdo de resultados. Em primeiro
lugar, torna-se necessario a realizagdo de
mais estudos futuros para avaliar o
impacto da VG e quais os mecanismos
subjacentes que interferem no prognostico
de satade do doente hospitalizado e
eventualmente  nos doentes em
ambulatdrio submetidos a ICP eletiva. Em
segundo lugar, a associacdo causal entre o
aumento da VG e o mau prognostico a
doentes

curto e longo prazo nos

hospitalizados com SCA deve ser

analisada com precaugdo, porque este



estudo trata-se de uma revisao integrativa
de estudos observacionais prospetivos e
meta-analises internacionais, com
predominio de centros hospitalares tnicos,
sugerindo-se a realizacdo de ensaios
clinicos randomizados posteriores em
larga escala, atendendo a pertinéncia do
tema, para validar estes resultados. Por
fim, pesquisas posteriores podem ser
relevantes para equacionar se existe
impacto do tipo de DCA ou do status da

DM na VG aguda na admissdo do doente

hospitalizado e respetivo follow-up.

Conclusao

Os resultados desta revisdo
integrativa, indicaram que a grande VG
pode ter impacto negativo no progndstico
de satde do doente hospitalizado com
SCA, independentemente da
presenca/auséncia do diagnéstico de DM
estabelecido.
Sugere-se a  implementacdo
precoce do CGMS na admissdo do doente
e de terapias farmacologicas mais
agressivas, incluindo insulinoterapia e

eventuais arGLP-1, para o adequado

controlo glicémico, que devem ser
determinados em estudos posteriores.
Esta revisdo integrativa da

literatura deve ser geradora de hipoteses e

estimular mais estudos de investigacao,
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com niveis de amostragem superiores,
avaliacdo multicéntrica mais ampla e
niveis de evidéncia mais fortes, para testar
a robustez dos resultados apresentados e
melhorar os cuidados ¢ a evolugdao do

doente com SCA.
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