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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”,
inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na Area da Pessoa em Situagdo Critica onde se pretende refletir o
percurso de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias nesta area de especialidade. Estas
competéncias foram desenvolvidas em contexto de gabinete de seguranga do doente e

cuidados intensivos.

No presente documento estdo apresentados os objetivos planeados e concretizados, as
atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas, utilizando uma descrigao do vivido
de forma critico-reflexiva. Durante a sua elaboragdo foi necessario recorrer a evidéncia
cientifica atual para fundamentar a tomada de decisdo. Como complemento, constam ainda
os objetivos definidos para a unidade curricular, os projetos de estagio com os objetivos

pessoais e respetivos trabalhos elaborados no decorrer da pratica clinica.

O documento tem por base a reflexdo sobre temas como: o processo de aprendizagem e
aquisi¢do de competéncias, a contextualizagdo dos locais de estagio, a descri¢do do processo
de aquisicdo de competéncias na area do doente critico, a andlise global do percurso de
aprendizagem e as suas implicacdes para a pratica profissional. Consta ainda uma scoping
review sobre as dificuldades dos enfermeiros na comunicagao de mas noticias com o objetivo
de mapear o conhecimento existente sobre este tema. A comunica¢do de mas noticias, em
especial no contexto de doenca incuravel ¢ uma das tarefas mais exigentes e complexas que
se coloca aos profissionais de saude. Também ¢ exposto um Projeto de Investigacdo no
ambito da preparagdo e administracdo de medicamentos de alerta maximo, tendo em vista a
adocdo de praticas seguras nesta area. Neste documento sdo ainda abordadas éareas fulcrais

como a ética, a deontologia, a comunicagdo e a relacdo terapéutica.

Tendo em vista o crescimento enquanto enfermeira especialista, este relatdrio permite o
desenvolvimento de capacidades de reflexdo e gestdo na prestagao de cuidados, a realizagdo
de intervengdes baseadas na evidéncia cientifica, assim como a humanizac¢ao dos cuidados.
Em suma, a investigagdo ¢ importante para a evolugdo de cuidados de enfermagem e o
desenvolvimento da profissdo, criando enfermeiros mais capacitados e atualizados com foco

na melhoria da qualidade dos cuidados.



Palavras-chave: Enfermagem M¢édico-Cirurgica; Pessoa em Situagcdo Critica;

Comunicac¢ao em Enfermagem; Més Noticias; Medicag¢do de Alerta Méaximo



ABSTRACT

The present report comes as part of the curricular unit "Final Apprenticeship and Report",
integrated in the Masters Course in Nursing with Specialization in Medical and Surgical
Nursing, focused on the critically ill patient, and aims to reflect on the process of acquisition
and development of skills in this specialty area. These competencies were developed in the

context of a patient safety office and an intensive care unit.

In the present document, it is shown the planned and implemented objectives, the activities
that were carried out and the acquired competencies using a critical and reflective attitude.
Over the course of its elaboration, it was necessary to invoke scientific evidence to support
the decision-making process. In addition, there are the objectives defined for the curricular
unit, the apprenticeship projects with personal objectives, and their assignments elaborated

during the clinical practice.

The document is based on reflection on topics such as: the process of learning and
competency acquisition, contextualising the apprenticeship locations, describing the process
of acquiring competencies specific to the critically ill patient and the global analysis of the
path of learning and its implications for professional practice. There is also a scoping review
about the nurses’ difficulties in communicating bad news, aiming to map the existing
knowledge on this topic. The communication of bad news, especially in the context of an
incurable disease, is one of the most demanding and complex tasks that faces healthcare
professionals. It is shown, as well, an investigation project in the context of the preparation
and administration of high-alert drugs, taking into account the adoption of safe practises in
this area. Throughout this report, it is also possible to note areas such as ethics, deontology,

communication and the therapeutic relationship.

Considering the professional growth as a specialist nurse, this report enabled the
development of reflection and management skills in the provision of care, the
implementation of interventions based on scientific evidence, as well as the humanization of
care. In short, the investigation is important for the evolution of nursing care and the
development of the profession, enabling more qualified and up-to-date nurses to focus on

providing better quality care.



Keywords: Medical and Surgical Nursing; Critically 111 Patient; Communication in Nursing,

Bad News, High-Alert Drugs
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LISTA DE SIGLAS
DGS - Direcao Geral de Saude
ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation

EEEMC-PSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em

Situa¢do Critica
EOT - Entubagio Orotraqueal
EPI — Equipamentos de Prote¢ao Individual

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengao e Controlo de

Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

GSD - Gabinete de Seguranca do Doente

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Satude

PCR - Paragem Cardiorrespiratoria

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAYV — Suporte Avangado de Vida

SUG — Servigo de Urgéncia Geral

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular “Estidgio Final e Relatorio”,
integrado no XV Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica: Area de
Especializagdo na Pessoa em Situacao Critica do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Cat6lica Portuguesa — Lisboa.

Este documento reflete uma descrigao ¢ uma reflexao critica ¢ fundamentada das atividades
desenvolvidas nesta unidade curricular, de forma a justificar o desenvolvimento e aquisi¢ao
de competéncias de Mestre em Enfermagem, competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista tendo em vista a obteng@o do titulo de Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica: Area de Especializagdio Pessoa em Situagdo Critica
(EEEMC-PSC), assim como o grau de Mestre em Enfermagem, apds discussdo e aprovagao

em provas de defesa publica.

O relatdrio foi elaborado através de uma metodologia reflexiva, onde estdo descritas e
analisadas criticamente as atividades desenvolvidas ao longo dos varios locais da pratica
clinica, bem como o processo formativo realizado. Para isto, foi crucial a elaboracao de dois
projetos de estagio onde foram expostas as atividades a desenvolver, tendo como objetivo a
aquisicdo de competéncias presentes no Regulamento n°140/2019 — Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o Regulamento n°429/2018 -
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, e por ultimo as
Competéncias de Mestre em Enfermagem, de acordo com o Decreto-Lei n°115/2013 de 7 de
agosto de 2013, que regula os graus académicos e diplomas do ensino superior, com as
alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n°65/2018. Constam também documentos que
orientam a pratica clinica como o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), o Cdédigo Deontologico dos Enfermeiros e o Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Meédico-Cirtrgica: na area da

Pessoa em Situacao Critica.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define enfermeiro especialista “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados” (OE, 2019a, p. 4744). O EEEMC-PSC deve basear a sua tomada de decisao
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em padrdes de conhecimento validos, atuais e pertinentes, de forma a ganhar competéncias
para, em equipa, discutir e refletir sobre as op¢des terapéuticas, minimizando os impactos
que as intervengdes complexas t€ém nos cuidados prestados ao doente critico (OE, 2018).
Desta forma, o EEEMC-PSC presta cuidados a pessoa em situagao critica sendo esta “aquela
cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (OE, 2018, p.19362). A existéncia de enfermeiros com cuidados especializados
a pessoa em situacgdo critica na equipa de enfermagem esta associado a melhores resultados
na pessoa internada e a diminui¢do do tempo e de recurso a equipamentos de ventilagao

durante o internamento (Fukuda, Sakurai & Kashiwagi, 2020).

A Teoria das Transigoes de Afaf Meleis real¢a o papel do enfermeiro na estabilidade da
pessoa que presencia processos de transi¢do ao longo da vida, através da analise da natureza
das transi¢des e suas condicionantes, bem como padroes de resposta dos individuos (Meleis
et al., 2000). Desta forma, a comunica¢do em meio hospitalar ¢ muito importante, na medida
em que ¢ a base do estabelecimento de relagdes terapéuticas entre o enfermeiro ¢ a
familia/cuidador. Espera-se entdo, que o enfermeiro tenha conhecimentos para implementar

estratégias facilitadoras de comunicacao nas situagdes de transicao existentes.

O estagio referente a unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” realizou-se no Gabinete
de Seguranca do Doente (GSD) e numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Durante os
mesmos foi desenvolvida uma scoping review sobre a dificuldade dos enfermeiros na
comunicagdo de mas noticias e, ainda, um Projeto de Investigacdo sobre ‘“Preparacdo e

Administracdo de Medicamentos de Alerta Maximo”.

O tema da scoping review proveio do facto de as mas noticias fazerem parte do dia-a-dia dos
enfermeiros, podendo causar burnout. Como os enfermeiros sdo os profissionais de satde
que passam mais tempo com a pessoa em situacdo de doenga € importante identificar as suas
dificuldades na comunicagao de mas noticias (Emold ez al., 2011). No que concerne ao tema
do Projeto de Investigagdo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere que todas as
pessoas, em algum momento da sua vida, irdo tomar medicamentos para prevenir ou tratar
doengas, contudo existem falhas e/ou erros que acontecem no circuito do medicamento
(OMS, 2022), sendo que apds observagao de relato de incidentes, foi possivel encontrar
algumas destas falhas e/ou erros surgindo o tema “Preparagao e Administragdo Segura de

Medicamentos de Alerta Maximo”.
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Desta forma, o objetivo geral ¢ executar uma analise critica reflexiva sobre o processo
formativo realizado ao longo das praticas clinicas e no restante curso de Mestrado, assim
como identificar a importancia do desenvolvimento e aquisi¢ao de competéncias comuns e
especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem. Quanto aos objetivos especificos
pretende-se expor as principais conclusdes relativamente a revisdo realizada; descrever o
Projeto de Investigacdo desenvolvido; caraterizar os contextos de estagio; assim como
realizar uma analise critica do processo de desenvolvimento e aquisi¢ao das competéncias

comuns e especificas do EEEM-PCS e Mestre em Enfermagem.

Deste modo, o relatério estd dividido em quatro capitulos. O primeiro compreende uma
sintese da scoping review “As dificuldades dos enfermeiros na comunicacdo de mas
noticias” e o segundo capitulo aborda o Projeto de Investigacdo desenvolvido, relacionado
com a preparacdo e administracdo de medicamentos de alerta maximo. Em seguida, o
terceiro capitulo apresenta a descrigdo e apreciacdo dos contextos clinicos onde foram
desenvolvidos os estdgios. E, por fim, o quarto capitulo apresenta uma andlise critica
reflexiva do processo de desenvolvimento e aquisi¢ao de competéncias comuns e especificas
do EEEMC-PSC e de competéncias de Mestre em Enfermagem. O presente documento
termina com uma breve conclusdo sobre todo o percurso realizado, a apresentacdo das
referéncias bibliograficas e alguns documentos elaborados no decorrer do processo de

aprendizagem.

Este relatorio foi elaborado de acordo com as normas American Psychological Association,
7* edi¢do, (2020), e esta redigido cem consondncia com o novo Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa.
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1 AS DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS NA TRANSMISSAO DE MAS

NOTICIAS

Segundo o Despacho n.° 9390/2021, melhorar a comunicagdo e seguranga no processo de
transicao de cuidados € um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranga
dos Doentes 2021-2026. A sua eficacia € essencial para que a troca de informacao seja segura
entre profissionais de satde e entre profissionais € a pessoa internada e respetiva familia.
Neste capitulo sera apresentado um resumo da scoping review, bem como descrito, de forma

sucinta, a teoria de médio alcance que fundamentou e orientou a préatica realizada.

A comunicacdo em saude, nos ultimos anos, passou a ser objeto de investigacdo e a fazer
parte das competéncias dos enfermeiros, sendo fulcral no cuidado a pessoa em situacao
critica e sua familia. Segundo o REPE, o enfermeiro ¢ “...o profissional habilitado com um
curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagcao de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidades...” (OE, 1996, p.3), estando
desta forma, o mesmo, presente em varios momentos de comunicagdo de informagdes em

saude.

Segundo a Lei n® 15/2014, artigo n° 7, a pessoa tem direito a ser informada sobre a sua
situagdo de saude, e esta informacao deve ser prestada de forma acessivel, objetiva, completa
e inteligivel (AR, 2014). O Cédigo Deontologico do Enfermeiro, no artigo n° 1054, refere
que o enfermeiro tem o dever de informar o doente e familia relativamente aos cuidados de
prestados, e de responder e explicitar todas as duvidas existentes relacionadas com os

cuidados de enfermagem (OE, 2015).

As mas noticias sdo descritas como qualquer informacao que produza uma alteragao negativa
nas expectativas da pessoa sobre o seu presente e futuro (Buckman, 1984). Estas podem
englobar um diagnoéstico severo, uma incapacidade ou perda funcional, um tratamento
doloroso ou uma intervencao cirurgica. Frequentemente, as mas noticias estdo associadas a

existéncia de um diagnostico reservado ou falecimento de uma pessoa (Pereira, 2008).

A morte ¢ considerada uma transi¢ao, pelo que se recorreu aos pressupostos da Teoria das

Transi¢des de Afaf Meleis, cujo objeto de estudo sdo as respostas humanas aos processos de
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desenvolvimento ou eventos significativos que exigem a transi¢do de um estado instavel

para um estado estavel (Meleis, 2012).

Os critérios de inclusdo sao todos os estudos que respondam a questao “Quais as dificuldades

dos enfermeiros na comunica¢ido de mas noticias” no contexto pré e intra hospitalar.

Esta revisao foi realizada por dois investigadores e seguiu a metodologia padronizada pela
Joanna Briggs Institute, onde foram utilizados os motores de busca, PubMed e EBSCHost.
Os termos utilizados foram: nurs* AND breaking bad news AND difficulties para as bases
de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Academic Search Complete. Para a
PUBMed toram usados os termos nurs* AND breaking bad news. A pesquisa foi realizada
entre julho e setembro de 2022, e foram selecionados os estudos disponiveis online durante
o periodo temporal 2017-2022 em Portugués, Inglés e Espanhol, disponiveis de forma

integral.

Ap6s a leitura do titulo, abstract, aplicacdo dos critérios de inclusao e leitura do texto integral
foram selecionados 5 artigos cientificos para a construg¢do da revisao. Um dos artigos foi
utilizado como ponto de partida para a discussao dos resultados, por ser o que apresentava
os resultados mais completos e de forma mais simplificada. A Figura 1 esquematiza os

resultados da pesquisa.
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Figura 1 — Esquematizagdo dos resultados
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balancear as informagdes transmitidas Comportamento de agressividade e desafiadores
(Warnock et al., 2017); (Warnock et al., 2017); (Rayan et al., 2021)
(Cheng et al,, 2021); Barreiras na comunicagao:

(Kerr et al., 2019)

Experienciar emogdes dificeis

Consequéncias emocionais:

Fisica, linguagem e compreensao
Identificacdo e envolvimento emocional

Cultura (Cheng et al., 2021);
— (Rayaneral, 2021)
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Tendo em conta os resultados dos artigos obtidos verificou-se que as maiores dificuldades
sentidas pelos enfermeiros estdo relacionadas com os recursos individuais do profissional,
ou seja, com o seu conhecimento/habilidade relativamente a comunicagdo de mas noticias,
a sua religido e a sua experiéncia. No entanto, a reagao dos familiares as noticias, isto ¢, a
gestdo de emocgdes intensas, expectativas irrealistas e a negacdo, constituem, também, um

desafio ao desempenho dos mesmos.

Para além disso, foram expostas dificuldades ao nivel de noticias/eventos inesperados,
associadas a morte ou deterioracdo subita e a informagdes falsas precoces, bem como ao
nivel das consequéncias emocionais, ou seja, o experienciar emogdes dificeis e o
envolvimento emocional que pode acontecer. Encontra-se ainda, relatos de dificuldades em
relagdo a transmissao de informagao, isto €, quem pode dar a informacao e quando pode ser
dada, considerando as questdes éticas, assim como os servigos disponiveis, como a falta de

servigos de traducdo ou a falta de espagos apropriados.

Os autores salientam também como dificuldades o contexto familiar (questdes em torno da
divulgacdo e da dinamica familiar); as barreiras na comunicacdo (fisicas, linguagem,
compreensdo); a cultura; os assuntos dificeis (situagdes éticas dificeis e eventos emotivos);

bem como, os contextos de comunicagado (ser ndo presencial ou num ambiente inadequado).

Por ultimo, foram explanadas dificuldades relacionadas com o balango, isto ¢, a forma como
os enfermeiros conseguem balancear/gerir as informagdes transmitidas, e ainda com o
relacionamento entre servi¢os, ou seja, quando a transferéncia na comunica¢do ndo ¢
realizada corretamente. Nao obstante foram ainda referidas dificuldades relacionadas com o
colapso do relacionamento com a equipa de satide associado ao desacordo sobre o plano de

cuidados e a existéncia de comportamentos agressivos e desafiadores.

Em jeito de conclusdo, foi possivel percecionar diversas dificuldades dos enfermeiros na
comunicacdo de mas noticias, que foram divididas em 4 fontes (situagdo, individual,
organizagdo e pessoa em situacdo de doenca/familia), sendo condicionadas pelos multiplos
fatores supracitados. Considerando as recomendacgdes de alguns autores, ¢ fulcral a
aquisicdo de competéncias na area da comunicacao de mas noticias e na ética, através da
formacdo individual e em equipa, de modo a colmatar as dificuldades individuais, assim

como as relacionadas com a organiza¢ao dos proprios servigos.
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1.1 Teoria das Transicoes Afaf Meleis

A teoria de médio alcance desenvolvida por Meleis et al. (2000), designada Teoria das
Transicoes, refere que as pessoas/familia vivenciam processos intitulados de transi¢des, pela
influéncia que exercem na vida pessoal, familiar ou social dos mesmos. A teoria ¢ constituida
pela natureza das transicdes, fatores facilitadores e inibidores das mesmas, pelos padroes de

resposta e intervengoes ou terapéuticas de enfermagem.

Meleis (2010) definiu transicdo como um processo de passagem entre estados razoavelmente
estaveis desencadeados por uma mudanca, tendo em conta que todos os tipos de mudangas
podem desencadear oportunidades de melhoria ou vulnerabilidade. As transi¢des requerem
que os individuos integrem novos conhecimentos, modifiquem comportamentos ¢ definam

as suas necessidades internas e externas o que influencia o seu estado de saude.

As transicdoes podem ser de diversos tipos: desenvolvimentais, que se relacionam com
mudangas no ciclo vital; situacionais, que estdo relacionadas com alteragcdes de papéis;
organizacionais, que se relacionam com o ambiente, mudancas sociais, politicas e
economicas e de saude/doenga, que resultam numa alteragao entre um estado de saude e um

estado de doenca, que pode ser aguda ou cronica.

As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na transmissdo de mas noticias podem ser
despoletadas por qualquer destes tipos, sendo as mais frequentes as do tipo satde/doenga.

Em contrapartida, os familiares vivenciam maioritariamente transigdes do tipo situacional.

A natureza das transigdes pode apresentar diferentes padroes, ou seja, simples ou multiplas;
sequenciais ou simultaneas; relacionais ou ndo relacionadas entre elas; sdo complexas,
multidimensionais e possuem propriedades essenciais a experiéncia de transi¢do, como a
consciencializagdo, empenho, mudanga e diferenca, espago temporal da transi¢do, eventos e
pontos criticos (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). Enquanto a consciencializagdo da
transi¢do ndo acontecer, significa que a experiéncia dessa transi¢do ndo foi iniciada, pois
encontra-se relacionada com a perce¢do, conhecimento e reconhecimento da mesma. O
empenho, manifestado pela procura de informagdes e proatividade, esta relacionado com o
processo de transi¢do, pois o individuo s6 pode envolver-se depois de se consciencializar
das mudangas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais. As transigdoes levam a mudangas,
por esse motivo ¢ importante identificar os seus significados, tendo em conta as expectativas
pessoais, familiares e sociais. As mudangas podem ser influenciadas pelo desequilibrio ou

eventos criticos que potenciam alteracdes na percecdo, identidade, relagdes e rotinas do
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individuo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). O espago temporal também carateriza as
transicdes, desde os sinais de antecipagdo, percecdo ou demonstracio de mudanga e
estendem-se a periodos de instabilidade, confusdo e stress até findar, onde ¢ atingida
novamente a estabilidade. No que respeita aos eventos criticos, estes estdo na sua maioria
relacionados com a consciéncia de mudanga e com a experiéncia de transicao, podendo
ocorrer em momentos como o nascimento, a morte ou o diagndstico de doenca. Estes pontos
de viragem, por serem periodos de maior vulnerabilidade para a pessoa, exigem do
enfermeiro conhecimento, experiéncia e atengao para apoiar no autocuidado, para cuidar e

ser parte integrante do processo de transicao (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

O processo de transi¢do tem elementos que o facilitam ou dificultam e que sdo descritos
como condigdes da transi¢ao. Estas podem ser pessoais, da comunidade ou da sociedade. As
condicdes pessoais constituem os significados atribuidos a eventos que precipitam estas
transicdes, as crengas e atitudes que se encontram relacionadas com a expressao de emogoes,
sendo que as condicionantes da sociedade ¢ comunidade incluem o apoio familiar, a

representacao social e os esteredtipos (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Desta forma, uma transi¢ao saudavel ¢ influenciada por padrdes intrinsecos a pessoa, que se
relacionam com os indicadores de processo e indicadores de resultado. Os indicadores de
processo estdo relacionados com as redes de apoio, interagdo com outros individuos na
mesma situagdo ou com profissionais de saude para adequar comportamentos de resposta,
desenvolvimento de confianga e estratégias de coping, utilizagdo de recursos e
desenvolvimento de estratégias para ultrapassar a transi¢do. No que respeita aos indicadores
de resultado, estes referem-se ao dominio de novas competéncias (mestria) e a reformulagdo

de identidade (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

De modo a promover tal processo de transicdo, com foco na pratica de enfermagem
humanizada, holistica e técnico-cientifica, o enfermeiro ¢ responsavel por determinar o
crescimento € o desenvolvimento do individuo e da sua familia em todo o ciclo vital, tendo
em conta que as adaptagdes e as dificuldades sentidas geram sentimentos de instabilidade e
inseguranga e sdo diferentes para os diversos individuos. As intervengdes de enfermagem
sdo assim, uma a¢do continua ao longo de todo o processo de transi¢do, auxiliando quem a
vivencia com conhecimento e desencadeando respostas positivas as mesmas para garantir o
bem-estar. Desta forma e a luz da teoria ¢ importante referir que as intervengdes de

enfermagem constituem o suporte de todo o processo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).
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Na maioria das vezes os enfermeiros sdo os principais cuidadores das pessoas e das suas
familias durante o processo de transi¢do, preparando e facilitando a aprendizagem de novos
conhecimentos e¢ competéncias relacionados com mudangas necessarias. Contudo, os
cuidados de enfermagem so sdo possiveis na relacdo e interagdao entre o enfermeiro e as

pessoas (Meleis, 2010; Barimani et al., 2017), o que pressupde uma comunicagao eficaz.

A Teoria das Transi¢des tem definida uma metodologia que permite compreender, sintetizar
e avaliar as interacdes entre os varios elementos que compdem a transi¢ao. A metodologia
foi concebida tendo por base os conceitos centrais definidos e explorados anteriormente,
como a natureza das transi¢des, condigdes facilitadoras ou inibidoras da transi¢ao e padroes
de resposta, relacionando com as terapéuticas ou intervengdes de enfermagem, apresentado

na Figura 2.

Figura 2 — Representacdo da Teoria das Transi¢cdes
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Fonte: Traduzido e adaptado de Meleis et al. (2000); Meleis (2010)

Apos a breve fundamentacdo apresentada e reportando para a scoping review, a abordagem

da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis torna-se entdo pertinente e adequada.

A pratica clinica desenvolvida foi norteada neste modelo tedrico, uma vez que como referem
Santos et al., (2018) a pratica de enfermagem e a autonomia profissional consolidam-se no
saber proprio da profissdo, e esse “saber” relaciona-se com o “ser”, e ¢ sustentado pelas
teorias de enfermagem. Para tal, os autores referem que o enfermeiro deve ter a capacidade
de reconhecer os significados conceituais das teorias de enfermagem desde o inicio da sua

formacdo, contribuindo para dar sentido a sua pratica assistencial. Esta possibilita a
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diferenciag@o na construcao do raciocinio e do julgamento clinico, a escolha das melhores
intervengdes de enfermagem e a identificacdo dos fendémenos pelos quais € responsavel
(Santos et al., 2018), isto €, a presenca desta consciéncia desde a formacao inicial permite
que a pratica clinica seja desde o inicio assente numa teoria de enfermagem e numa reflexao

diaria das intervengdes.
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2 PROJETO DE INVESTIGACAO “PREPARACAO E ADMINISTRACAO

SEGURA DE MEDICAMENTOS DE ALERTA MAXIMO”

O presente projeto de investigacdo (Apéndice I) surge no ambito da unidade curricular
“Estagio Final e Relatério” num hospital da regido de Lisboa entre 5 de setembro e 26 de

outubro de 2022 no GSD.

Em 2017 a OMS langou o seu terceiro desafio global em seguranga do doente: Medicacao
sem danos. Em consonancia com essas orientagdes, o Despacho n® 9390/2021 publicou o
novo Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026, o qual refere que a ocorréncia
de incidentes de seguranga durante a prestacao de cuidados de satide ¢ uma realidade nos
sistemas de satde modernos. Desta forma, torna-se fundamental a implementagdo de
politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais evitaveis,

conduzindo a ganhos em saude.

A Dire¢ao Geral de Satde (DGS) refere que os medicamentos de alerta maximo ou alto risco
sdo medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao
doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo. Assim, torna-se
fundamental reforgar a utilizagdo sistematica de estratégias de seguranca como a dupla
verificagdo independente (DGS, 2015). Para isso, recomenda-se que as instituigdes
desenvolvam estratégias e, que implementem medidas que minimizem a ocorréncia de erros

com este tipo de medicamentos.

No hospital onde se realizou o projeto constatou-se a existéncia de multiplos procedimentos
multissectoriais relativamente a medicagdo, nos quais os profissionais de saude devem
basear as suas praticas. Contudo, percecionou-se, através da analise dos relatos de incidentes
realizados no aplicativo de notificacdo de incidentes do hospital, falhas e riscos que
acontecem no circuito do medicamento, assim como uma subnotificagdo nesta tipologia de
incidente. Deste modo, pretendeu-se observar as praticas na preparagdo e administragdo de
medicamentos de alerta maximo na area da Medicina, tendo como objetivo desenvolver um

Projeto de Melhoria Continua para a adogao de praticas seguras.

Os aspetos éticos foram garantidos através do fornecimento do termo de consentimento livre
e esclarecido aos enfermeiros observados e, em nenhum momento foi realizada a

identificacdo do doente e/ou profissionais intervenientes. O protocolo deste estudo foi
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submetido ao Centro de Investigagio, Comissdo de Etica para a Satde e Conselho de
Administragdo, que ainda aguarda parecer. Deste modo foi possivel apenas desenvolver

alguns dos materiais e algumas ag¢des, sendo um projeto que se pretende dar continuidade.

O objetivo geral deste projeto ¢ contribuir para a melhoria continua da qualidade sobre as
praticas na preparacdo e administracdo segura de medicamentos de alerta maximo, cujos
objetivos especificos sdo: 1) estabelecer um diagnostico situagdo/problema sobre as praticas
na preparagao ¢ administragdao segura dos medicamentos de alerta maximo; 2) observar as
praticas na preparagdo e administracdo desses mesmos medicamentos; 3) identificar
oportunidades de melhoria na preparacdo e administracdo de medicamentos de alerta

maximo.

Para a concretizagdo dos mesmos foi utlizada uma metodologia transversal, quantitativa e
descritiva. Numa primeira fase a recolha de dados iniciou-se pela observacao da preparacao
e administragdo dos medicamentos de alerta maximo com o preenchimento de uma checklist
pré-concebida. Seguidamente, elaborou-se uma base de dados (Apéndice 1) com diferentes
variaveis, tanto na validagdo como na administragdo destes medicamentos, ¢ colocaram-se
os dados recolhidos nessa mesma base de dados. A segunda fase seria a analise dos
resultados obtidos, que ndo foi possivel concretizar, devido ao reduzido tempo deste estagio.
Por este mesmo motivo algumas medidas promotoras também ainda ndo foram

desenvolvidas.

No que concerne as medidas promotoras desenvolvidas como a sintese do procedimento
multissectorial de administracdo de medicamentos e gestdo de medicamentos de alerta
maximo foi elaborado um cartaz (Apéndice III). Quanto ao procedimento relativo as
orientagdes para a rotulagem no armazenamento dos medicamentos foi realizada a
monitorizagdo e atualizacao dos rotulos (Apéndice IV) e, foi ainda, desenvolvido um cartaz
com os medicamentos de alerta maximo mais usados naquela unidade (Apéndice V). Foi
concebida uma rubrica com o tema “12 Certos na preparagdo e administracdo de
medicamentos” (Apéndice VI) que foi publicada na rabrica semanal do hospital.
Relativamente a divulgacdo dos resultados, foi realizada uma sessdo informativa com os
dados ja recolhidos a equipa do GSD e também foram apresentados numa ac¢ao de formagao

sobre “Seguranca na Preparacdo e Administragdo de Medicamentos” (Apéndice VII).
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3 CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Neste percurso de aquisi¢do do grau de Mestre em Enfermagem na area de especializagdo
da pessoa em situagdo critica aconteceram varios momentos de pratica clinica, dando

enfoque aos que se realizaram no ambito da unidade curricular “Estagio final e Relatério™.

A OE refere que perante a exigéncia e complexidade de conhecimentos, praticas e contextos,
a crescente diferenciagcdo das areas de conhecimento em enfermagem € notdria, sendo de
extrema importancia o desenvolvimento e certificagdo de competéncias, de forma a
responder adequadamente as necessidades e expectativas de cuidados de saude da populacao

(OE, 2019).

Desta forma, estes periodos de pratica clinica sdo cruciais para a aquisi¢ao de competéncias,
como a autonomia, a iniciativa, o comprometimento, a criatividade e o poder de tomada de
decisdo, permitindo a mobilizagdo de conhecimentos apoiados num pensamento critico-
reflexivo. Neste capitulo serd feita uma breve descricdo dos contextos clinicos, revelando
carateristicas gerais da instituicdo, uma descricdo especifica do servi¢o, da equipa e da

organizac¢do das atividades.
3.1. Gabinete de Seguranca do Doente

A unidade curricular “Estagio final e Relatorio” tem 360 horas de contacto em contexto
clinico, no entanto dividiu-se em dois locais de estagios diferentes, sendo um deles o GSD
correspondendo a 180 horas de contacto. Decorreu num centro hospitalar de Lisboa no
periodo decorrido entre 5 de setembro e 26 de outubro de 2022. A decisdo de realizar este
estagio neste local deveu-se a possibilidade de desenvolver competéncias de pesquisa €
mobilizacdo de evidéncia cientifica, capacidade de diagndstico e juizo clinico, de

comunicagao e fundamentacao de raciocinio.

O GSD ¢ uma estrutura de apoio do Conselho de Administragdo, integrando o Sistema de
Qualidade e Seguranca deste centro hospitalar, e participa na Comissao de Qualidade e
Seguranga. Atualmente, o GSD conta com uma equipa multidisciplinar constituida,
nomeadamente, por seis enfermeiras que desenvolvem fungdes a tempo exclusivo e seis em
tempo parcial, quatro médicos e dois técnicos superiores de diagndstico e terapéutica. Para
além destes elementos, tem uma rede de interlocutores nas areas clinicas e nao clinicas,

contando com mais de 400 profissionais do centro hospitalar.
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A estratégia de seguranca do doente neste centro hospitalar “visa contribuir para a detecao,
prevengdo e controlo de fatores de risco, de forma a desenvolver sistemas de trabalho,
praticas e instalagcdes mais seguras” (CHULC, 2022). Para isto, a equipa desenvolve a sua
atividade com base nos varios desafios da OMS e no Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes da DGS integrando dimensdes como: Cultura de Seguranca no Ambiente Interno;
Seguranca da Comunica¢do; Seguranca Cirurgica; Seguranca na Utilizacdo de Medicacao;
Identificagdo Inequivoca de Doentes; Gestao de Informagao sobre Quedas dos Doentes e
Ulceras por Pressdo; Prevencio das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude; e Sistema
de Relato de Incidentes. Deste modo, os riscos podem ser reduzidos e controlados
assumindo os valores que orientam as praticas seguras na area de gestao do risco e seguranca

do doente (CHULC, 2022).

Este centro hospitalar integra um Projeto-piloto coordenado pela DGS “Literacia para a
Seguranca dos Cuidados de Saude” (Despacho n® 6430/2017) onde foram definidas seis
areas prioritarias: 1) Promog¢ado da higiene das maos; 2) Seguranga Cirurgica; 3) Seguranga
na Utiliza¢do da Medicagdo; 4) Prevencio de Quedas; 5) Prevencéo de Ulceras de Pressio;

6) Prevencdo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antibidticos.

Assim, o GSD desenvolve a sua estratégia de seguranga do doente com base nestes
pressupostos e iniciativas promovidas pela OMS e pela DGS implementando mecanismos
que permitem avaliar o progresso em seguranca do doente; trazer a evidéncia para a pratica
clinica; avaliar e melhorar a cultura de seguranca e comunicagdo; identificar, analisar e
mitigar os riscos € os incidentes com dano a nivel local, institucional e na comunidade e
avaliar as carateristicas da organizagdo que se associam positiva ou negativamente com 0s

objetivos de seguranca estabelecidos (CHULC, 2022).

A sua implementacdo prevé o envolvimento de todos os profissionais, dos doentes e das
familias, e uma cultura aberta, centrada no doente e com lideranca eficaz na promogao da

qualidade e seguranca, sendo que desenvolvem atividades como:

v' O estabelecimento, no minimo anual, de objetivos prioritarios na melhoria da
seguranca do doente € a monitorizagdo de medidas de processo e resultado que
permitam avalia-los;

v" Colheita e analise de dados relacionados com a seguranga:

e Relatos de incidentes de seguranga do doente;

e Vigilancia e controlo de infecdo;
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e Vigilancia da seguranca das instalagdes;
e Sugestoes dos profissionais para a melhoria da seguranca dos doentes;
e Visao e sugestdes dos doentes e familias sobre a melhoria da seguranca.
v Avalia¢do do risco:
e Identificacdo e analise dos processos de cuidados de alto risco;
v' Abordagem sistematica e¢ revisdo dos indicadores clinicos relacionados com a
seguranca do doente;
v' Elaboragdo de plano de intervengdo ap0Os a ocorréncia de evento adverso grave
incluindo comunicagdo e apoio fisico e psicologico ao doente e familia afetados e

apoio emocional aos profissionais envolvidos.
(CHULC, 2002)
3.2 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A segunda parte da unidade curricular “Estagio final e Relatorio” decorreu numa unidade de
internamento com tipologia UCI Polivalente, nivel III, no mesmo centro hospitalar,

correspondendo as restantes 180 horas.

A medicina intensiva ¢ uma area diferenciada das ciéncias médicas que aporta a prevencao,
diagnodstico e tratamento de situagdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em

doentes que apresentem faléncia de uma ou mais fungdes vitais (ACSS, 2017).

No que respeita a equipa de enfermagem deste servigo, esta € constituida por cerca de 115
pessoas, 30 das quais especialistas (20 em enfermagem médico-cirtirgica, 8 em reabilitagao
e 1 em satde mental). Ao nivel da gestdo, para além da enfermeira chefe, existem quatro
elementos de apoio a gestdo que se encontram em horario fixo em dias uteis. A restante
equipa de enfermagem presta cuidados aos doentes e estd distribuida em 5 equipas em
horério rotativo, assegurando a distribui¢do de um enfermeiro por cada duas pessoas de nivel
ITI, excetuando os que encontram com doentes conectados a Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO), em que o racio ¢ diferente por haver maior complexidade de
cuidados. Para além destes, existe ainda, profissionais com formag¢ao especifica, escalados
em turnos rotativos, responsaveis por resgatar pessoas conectadas a ECMO,
independentemente do hospital que faga essa referenciacdo, de modo a garantir a

continuacao de cuidados nesta UCI.
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Cada equipa possui quatro elementos que podem assumir fung¢des de chefe de equipa, sendo
que em cada turno dois desses elementos assumem essas mesmas fungodes, ficando
responsaveis pela gestao de recursos humanos e materiais, organizacao do servigo € apoio a
procedimentos e situagdes complexas que possam existir. A equipa de enfermagem trabalha
em parceria com a equipa de assistentes operacionais, que exerce fungdes igualmente em
horario rotativo e, encontram-se inseridos numa vasta equipa multidisciplinar. Esta tltima
engloba, nomeadamente: equipa médica, maioritariamente das especialidades de Medicina
Interna e Medicina Intensiva, mas suportados por outras especialidades sempre que
necessario, e, dois fisioterapeutas em dias uteis, no periodo da manha, e ao fim de semana e

feriados por um fisioterapeuta que garante o tratamento a pessoas referenciadas.

Quanto ao funcionamento, a UCI tem 22 camas, sendo que no momento do estagio eram
todas de nivel III, porque se encontrarem em modificagcdes nas infraestruturas da unidade.
Estas vagas podem ser convertidas em nivel III ou I, de acordo as necessidades e com os

recursos humanos disponiveis. Duas destas camas sao exclusivas para doentes com covid19.

O internamento divide-se em 5 quartos, quatro dos quais possuem 4 camas € um possui entre
5 a 6 camas. Existem duas salas, uma delas reservada para a admissao de pessoas através do
programa de Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation, onde a pessoa ¢ admitida em
paragem cardiorrespiratoria (PCR), acompanhada pela equipa de emergéncia pré-hospitalar
e durante as manobras de Suporte Avangado de Vida (SAV). A outra sala ¢ utilizada apenas
para realizacao de técnicas de substituicao da fungdo renal, onde se deslocam as pessoas que
se encontram no servigo de urgéncia, ou pessoas internadas neste hospital que ndo
apresentem estabilidade clinica para se descolar ao servigo de hemodialise do centro
hospitalar, que ¢ localizado noutro hospital. Nos dias tteis, a esta sala, estd alocado um
enfermeiro em tempo permanente, nos restantes turnos € assegurada habitualmente pelo
segundo elemento chefe de equipa. Nesta UCI sdo, ainda, realizados determinados
procedimentos, como a colocacdo de eletrocatéter de emergéncia ou colocacdo de pacemaker
realizados a pessoas que recorram ao Servico de Urgéncia Geral (SUG) e em que seja
identificada esta necessidade, sendo a equipa multidisciplinar da UCI responsavel por

assegurar estes cuidados.
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4 ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O Regulamento n° 140/2019 refere que o enfermeiro especialista ¢ aquele “a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados, e foi-lhe atribuido nos termos do disposto na alinea 1) do n° 3 do artigo 3° do
Estatuto da OE, em conjunto com o Regulamento n° 392/2018, de 28 de junho, que define a
Inscri¢do, Atribuicdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de Enfermeiro
Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo 40° do Estatuto da

OE.” (OFE, 2019a, p.4744).

A atribui¢do do titulo de enfermeiro especialista presume a aquisi¢ao e validagao das
competéncias expressas em cada um dos regulamentos especificos, sendo que, neste caso
importa realcar o Regulamento n° 429/2018, assim como a aquisi¢do de competéncias

comuns a todas as areas de especialidade.

No que toca ao grau de mestre, o enfermeiro tem de: demonstrar um aprofundamento ao
nivel do seu conhecimento do primeiro ciclo de qualificagdo; saber aplicar os conhecimentos
e ter capacidade de compreensao e de resolugdo de problemas em situacdes diversas nao
familiares relacionadas com a 4area de estudo; deter a capacidade para integrar os
conhecimentos com vista ao desenvolvimento de solugdes para os problemas complexos
identificados; comunicar as conclusoes, os conhecimentos € os raciocinios de forma clara e
deter as competéncias que lhe permitissem uma aprendizagem prolongada de forma
autonoma e auto-orientada (Decreto-Lei n.° 65/2018 do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e

Ensino Superior, 2018).

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ¢ um processo de aprendizagem
caraterizado pela mobilizagdo de conhecimentos para a pratica clinica, refletindo-se em
mudangas no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados. Assim, neste capitulo pretende-
se refletir sobre este processo, tendo por base as competéncias descritas no Regulamento n°
140/2019, no Regulamento n°® 429/2018 e, ainda as de grau de Mestre descritas no Decreto
— Lei n® 65/2018. Para o processo supracitado contribuiram as experiéncias vivenciadas ao

longo do ensino clinico, assim como a participagdo em multiplos eventos. Importa, por fim,
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realcar que no inicio de cada estagio foram elaborados projetos de estagio (Apéndice VIII e

Apéndice 1X), com intuito de orientar a pratica clinica ao longo de todo o percurso.

Seguidamente, ao longo deste capitulo, considerando a transversalidade das competéncias
de Mestre em Enfermagem com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, optou-

se por aborda-las em simultaneo.
4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem

E inerente a qualquer uma das areas de especialidade em enfermagem que existem
competéncias comuns a atuagdo de todos os enfermeiros e aplicaveis a todos os contextos
de prestagdo de cuidados. Assim, estas competéncias estdo organizadas em quatro dominios:
a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos

cuidados e as aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

A profissdo de enfermagem ¢ autorregulada pela Deontologia Profissional que detém todos
os principios ético-legais e deontoldgicos a cumprir no exercicio da profissao, um

instrumento fundamental para o agir profissional (OE, 2015).
e Competéncias comuns do enfermeiro especialista
“A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
Al — Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervengao;

A2 —Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.” (OE, 2019a, p.4745).
e Competéncias de Mestre em Enfermagem

c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem (Decreto-Lei n.° 65/2018 do Ministério da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

A profissdo de enfermagem ¢ uma profissdo autorregulada, regendo-se pelas bases legais
descritas no REPE (OE, 1996) e também pela Deontologia Profissional, publicada nos
Estatutos da OE, artigos 95° ao 113° (OE, 2015). Torna-se igualmente importante referir os

conteudos teoricos lecionados na unidade curricular de Etica em Enfermagem e Direito da
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Saude, que também contribuiram para o entendimento e enquadramento das diversas

dimensdes da responsabilidade intrinseca ao exercicio profissional.

Os cuidados a pessoa em situagdo critica sao habitualmente prestados em contexto de grande
complexidade, e por vezes o foco ¢ centrado na manutengdo e/ou substituicdo de fungdes
vitais, habitualmente num local com inimeros equipamentos e alarmes sonoros. Tudo isto
pde em causa a autonomia da pessoa, ¢ leva ao sentimento de fragilidade motivado pela
condi¢do de satde vulneravel. Estas situacdes podem causar na pessoa o sentimento de que
0 seu corpo ¢ tratado como um objeto, desprovido de identidade, como por exemplo, a
necessidade de substituir a totalidade do seu vestidrio por roupa hospitalar. Nestes momentos
através do didlogo, procurou-se ouvir os receios e sentimentos da pessoa, e dar respostas as

suas decisoes e vontades, sempre que possivel.

A comunicacdo foi utilizada como estratégia terapéutica possibilitando a transmissao de
seguranca e de promocao de um ambiente com cuidados seguros, permitindo uma transicao
satide/doenca saudavel. Em situacdes em que o didlogo ndo foi possivel, houve sempre em
consideragdo a privacidade da pessoa, promovendo o respeito pela dignidade humana. Em
relacdo a sala de emergéncia do SUG, houve situagdes em que a pessoa ¢ admitida
inconsciente, ndo sendo possivel apurar as vontades e decisdes. Em algumas destas situagdes
efetuou-se a consulta do portal RENTEV — Registo Nacional de Testamento Vital, de forma
a apurar a existéncia de alguma Diretiva Antecipada de Vontade ou Testamento Vital,

garantindo o respeito pela autonomia da pessoa.

O Artigo 99.°, do Codigo Deontologico, refere que as “intervengdes de enfermagem sao
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do

enfermeiro” (OE, 2015, p. 77).

Em todos os contextos da pratica clinica existiram inumeras situagdes complexas de
prestacdo de cuidados alvo de reflexdo com as enfermeiras orientadoras. Alguns dos
acontecimentos foram discutidos em equipa multidisciplinar, principalmente em momentos
de discordancia sobre algumas decisdes, como por exemplo a obstinagdo terapéutica versus
uma abordagem paliativa. A reflexdo é€tica sobre esta dualidade de ideias trouxe a discussdo
a dicotomia entre os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. Assim, nestes
momentos de discussdo multidisciplinar tornou-se possivel a partilha da opinido
fundamentada e, consequentemente, a responsabilidade na tomada de decisdo, tornando-se

assim importante o enquadramento da deontologia profissional.
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Em contexto de UCI houve necessidade de transmitir mas noticias aos familiares da pessoa
internada. Estes sdo momentos vulneraveis, onde para além do transversal respeito pela
dignidade humana, denota-se a importancia de uma comunicagdo assertiva € empatica com
a familia da pessoa, bem como o fornecimento de suporte emocional, sendo estes,

importantes marcos para um processo de transi¢do e de luto saudaveis.

O sentido da responsabilidade dos profissionais aumenta em situagdes criticas e de
emergéncia, exigindo decisdes de elevada complexidade em curtos espacos de tempo,
priorizando aspetos que tém por objetivo a preservacdo da vida ou restabelecimento de
fungdes vitais (Nunes, 2015). Desta forma, o enfermeiro especialista procura constantemente
uma reflexao ética profunda sobre cada situagdo, para que se sinta cada vez mais preparado

para a tomada de decisdo ética em situacdes de emergéncia.

A participacdo no projeto de investigacdao supramencionado implica o consentimento livre e
esclarecido dos participantes, aquando da colheita de dados (Apéndice I). Desta forma, foi
garantida a preservagio de dados e anonimato dos participantes. A Comissao de Etica para
a Saude, Centro de Investigagdo ¢ Conselho de Administragdo do hospital também foi

solicitada uma autorizacdo para a realizagdo desse mesmo projeto.

Apbs o explanado, considera-se que as competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, bem como a competéncia de Mestre referida anteriormente, foram

adquiridas.
e Competéncias comuns do enfermeiro especialista
“B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica;
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2019a, p.4745).

e Competéncias de Mestre em Enfermagem

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugao
de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
o

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo. (Decreto-Lei n.

65/2018 do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).
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Os sistemas de qualidade implementados pela OE (2001) estabeleceram os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que pretendem a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros, e consequentemente a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude prestados. Por este motivo a sua consulta foi importante para orientar a
pratica clinica. No Despacho n® 9390/2021 relativo ao Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2021-2026, o quinto pilar refere que “o contexto e as condigdes em que se prestam
cuidados de saude condicionam a seguranga ¢ a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida
importancia que este representa para os resultados em satde, nomeadamente no que respeita
a qualidade e seguranca.” (Despacho n° 9390/2021, p. 102). A OMS (2021) publicou o
Patient Safety Action Plan 2021-2030: Towards Zero Patient Harm in Health Care onde se
perceciona a qualidade como indissocidvel da seguranca dos cuidados prestados. Importa
ainda destacar, a importancia da unidade curricular Gestdo de Servigos de Enfermagem na

transmissdo do conhecimento e entendimento destas estratégias.

Em todos os estagios, na fase inicial, procurou-se conhecer a estrutura fisica, valéncias,
protocolos, assim como projetos em desenvolvimento. Tudo isto foi facilitador para a
integracdo nas praticas implementadas e garantiu a qualidade e seguranca do trabalho
realizado. Através da intranet do centro hospitalar existiu a possibilidade de consultar os
seus planos, procedimentos e protocolos. Este centro hospitalar possui uma Comissao da
Qualidade e Seguranca do Doente que pretende, através dos varios gabinetes e grupos,

inclusive o GSD, implementar diversas normas e protocolos que garantem cuidados seguros.

Na prestacao de cuidados e no exercicio da profissdo de Enfermagem, o enfermeiro procura
um ambiente seguro. A OE refere que num “ambiente de pratica profissional de qualidade,
as necessidades e objetivos dos enfermeiros sao cumpridos e os doentes sdo assistidos na
satisfacdo dos seus objetivos individuais de satde” (OE, 2007, p.12). Assim, este ambiente
influéncia diversos fatores, nomeadamente a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
A OE afirma que “um ambiente de trabalho seguro ¢ um pré-requisito para um ambiente

favoravel a pratica” (OE, 2007, p.25).

Relativamente ao SU, o nimero de enfermeiros presente em cada turno € calculado com base
no Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem.
Uma dotacdo adequada de profissionais, assim como o seu nivel de qualificacdo e de

competéncias apresentadas, sdo importantes fatores para alcancar indices de seguranga e de
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qualidade nos cuidados de satide para a populagdo alvo e para a propria organizagdo. O
Regulamento n° 743/2019 diz que a composi¢do da equipa do servigo de urgéncia,
relativamente ao posto de triagem e salas de trauma deve ser assegurado preferencialmente
por EEEMC-PSC, sendo que, no primeiro, o enfermeiro deve ter formagao especifica em
Sistema de Triagem de Prioridade. Nos restantes setores, a equipa deve ser constituida por

cerca de 50% de EEEMC-PSC e com formagao de SAV (OE, 2019b).

Todos os contextos de estagio t€ém interesse na melhoria da qualidade dos cuidados. Existem
grupos de trabalho sobre o controlo de infe¢des associadas aos cuidados de saude, que
colaboram com o Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). Existem também grupos
relacionados com a intervengdo na prevengao de quedas, prevencdo de ulcera por pressao,
seguranga cirurgica, entre outros. No contexto de UCI, existem ainda grupos, relacionados
com temas como gestdo térmica na pessoa ap6s PCR e cuidados a pessoa em ECMO. Todos
estes grupos de trabalho tém na sua constituicdo pelo menos um elemento de cada equipa,
para garantir que existe um elemento dinamizador em todas as equipas, para promover a

implementag@o de boas praticas e esclarecimento de duvidas que vao surgindo.

Quanto a seguranca do doente, foram utilizadas estratégias que possibilitam a transi¢do
segura dos cuidados, nomeadamente através do registo das intervengdes de enfermagem que
foram realizadas, assim como a utilizagdo da ferramenta ISBAR para realizar a passagem de
turno. Esta ferramenta permite a “padroniza¢do de comunicag¢ao em saude que € reconhecida

por promover a seguran¢a do doente em situacdes de transi¢dao de cuidados.” (DGS, 2017a,

p.4).

O desenvolvimento do Projeto de Investigacdo (Apéndice I) “Preparacdo e Administracdo
Segura de Medicamentos de Alerta Maximo” no ambito do estagio no GSD, facilitou o
desenvolvimento de competéncias neste dominio, uma vez que foi entendido e aceite como

uma oportunidade de melhoria.

O acompanhamento dos enfermeiros supervisores de cada servigo foi importante para apoiar
a aquisicdo de competéncias de gestdo de equipa (equipa de enfermagem e equipa de

assistentes operacionais) e articulagdo com a restante equipa multidisciplinar.

Todos os momentos de reflexdo critica com os enfermeiros supervisores ao longo dos

estagios foram ricos para a aquisicdo de competéncias de EEEMC-PSC, permitindo a
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mudanca de comportamentos de habitos e praticas ja enraizadas, tanto na pratica clinica,

como em contexto de trabalho.

Desta forma, considera-se que as competéncias relacionadas com o dominio da melhoria da
qualidade e competéncia de Mestre anteriormente referidas foram desenvolvidas e

adquiridas.
e Competéncias comuns do enfermeiro especialista
“C — Dominio da gestdo dos cuidados

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores

e a articulacdo na equipa;

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizagdo da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019a, p.4745).
e Competéncias de Mestre em Enfermagem

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades (Decreto-Lei n.° 65/2018 do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, 2018).

O enfermeiro especialista exerce um importante papel na gestdo dos cuidados de saude, e de
forma a desenvolver as competéncias anteriormente referidas, optou-se por se proceder a
observacao, analise e reflexdo das funcdes assumidas pelos responsaveis de turno/chefes de
equipa. O seu acompanhamento foi fundamental para conhecer as dindmicas dos servigos e
contactar com tomadas de decisdo de gestdo de recursos humanos e materiais, assim como
refletir se foram ou nao adequadas a cada contexto e necessidade. Para além disso, foram
ainda abordadas varias estratégias de gestao de conflitos.

Correia et al. (2020) referem que a comunicagdo ¢ essencial, uma vez que perante situagdes
adversas e de gestdo de conflitos, uma comunicagdo aberta facilita a sua resolu¢do, tendo os
enfermeiros com fungdes de gestdo uma forte influéncia nestas situagdes. O
acompanhamento de vérios enfermeiros em fungdes de chefia permitiu visualizar varios
tipos de lideranca, e, com todos eles, foi possivel refletir sobre diferentes tomadas de decisao,
que variaram de acordo com a situa¢do, as necessidades, papéis e fun¢des de cada membro

da equipa. A sua presenga constante junto da equipa de enfermagem e a sua postura de
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sensibilizacdo e motivagdo com o trabalho em equipa e com a partilha de ideias, dificuldades
e possiveis erros, fomentam uma cultura de seguranca e constante evolugdo profissional. A
supervisao por parte dos enfermeiros chefes foi comum no dia-a-dia dos mesmos, desta
forma conseguem garantir a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados prestados (Correia ef al.,

2020).

Na UCI o enfermeiro responsavel de turno ¢ selecionado pela enfermeira gestora tendo em
consideragdo o grau de especializagdo. Esta atribuicao acontecia mais vezes aos enfermeiros
especialistas ou enfermeiros peritos, pois possuiam mais experiéncia, competéncia e
conhecimentos para o exercicio destas fungdes. Benner (2001) descreve os enfermeiros
peritos como os que tém capacidade de identificar respostas clinicas inesperadas e potenciais
problemas e que, através de uma compreensao intuitiva, compreendem a situacdo no seu

todo reagindo de forma rapida e eficiente.

A transmissdo de informagao entre enfermeiros chefes de equipa na UCI realiza-se apenas
entre eles e com a enfermeira chefe do servico e com os enfermeiros de apoio a gestdo
quando estdo presentes. Nestas alturas ¢ executada a transmissao de informagao clinica sobre
as pessoas internadas no servico, como o plano previsto para cada uma (por exemplo:
realizagdo de exames, procedimentos invasivos, transferéncias) e informagdes relevantes
quanto a gestdo de recursos (por exemplo: avaria de equipamentos). Sao os momentos de
transmissao de cuidados que permitem a qualidade dos cuidados e a diminui¢dao de eventos
adversos (DGS, 2017a). Apos a passagem de turno, o enfermeiro chefe de equipa faz um
levantamento das necessidades e uma breve avaliacdo das pessoas internadas, deslocando-

se a cada uma das salas.

Tanto no SU como na UCI foi possivel acompanhar diversos momentos de gestdo de
recursos materiais, assim como de gestdo de camas e alocagdo de pessoas internadas, por
alteracao da necessidade de niveis de cuidados (do balcdo macas para a sala de emergéncia,
no caso do SU, ou de nivel III para nivel I, no caso da UCI) ou por necessidade de
implementagdo de medidas de controlo de infecdo. Em ambos os servigos, cabe ao
enfermeiro chefe de equipa avaliar e garantir todos os recursos necessarios para a seguranga

no transporte intra-hospitalar.

Relativamente a gestdo de recursos humanos, o enfermeiro chefe de equipa tem ainda como
funcdo assegurar a manutencao de dotagdes seguras. A OE refere que “a dotacdo adequada

de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos
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fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade de saude” (OE, 2014,

p.30247).

Na UCI existem dois instrumentos de registo de carga de trabalho: o Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e o Nine Equivalents Of Nursing Manpower Use
(NEMS). Ambos t€ém em consideracao a gravidade da condicdo clinica da pessoa. Para além
destes, existe ainda o Nurse Activities Score (NAS) que, sendo preenchida diariamente,
contabiliza o tempo despendido pelas atividades de enfermagem nas tltimas 24 horas, desde
que a pessoa tenha sido admitida hd pelo menos seis horas. Desta forma consegue-se
percecionar o volume de trabalho existente na UCI, bem como as necessidades dos

enfermeiros.

A distribui¢ao da carga de trabalho pode potenciar conflitos entre os elementos da propria
equipa. Por este motivo, os enfermeiros responsaveis de turno baseiam-se num estilo de
lideranca e utilizam estratégias de gestdo de conflito para resolver estas situagdes. Strapasson
& Medeiros (2009) referem que a lideranga transformacional se relaciona com a area da
saude e tem como carateristicas principais a motivagao e a comunica¢ao individual, de forma
a perceber a importancia de cada pessoa, assim como fomentar uma relagao de confianga no
trabalho. Desta forma, o lider transformacional atua em parceria com a equipa para atingir

os melhores resultados.

Para além dos conflitos provocados pelo plano de distribuigdo de trabalho, também o stress
inerente a prestagdo de cuidados e a carga de trabalho excessivo levam a conflitos que sdo
geridos pelo enfermeiro responsavel de turno, sentimentos possiveis de observar durante a

pratica clinica no SUG.

O processo de gestao de conflitos tem de ser aplicado com efetividade e precisa de seguir
alguns principios indispensaveis para o sucesso da situacdo: credibilidade, imparcialidade,
ser conhecedor da situacdo, lealdade, flexibilidade nas suas atitudes, linguagem clara e
confidencialidade. Deste modo, as estratégias de gestdo de conflitos podem ser varias:
confrontacdo (na tentativa de resolucdo de problemas através de uma abordagem frontal
entre as pessoas); abrandamento (enfatiza os interesses comuns € procura minimizar as
diferencas entre os sujeitos); negociacao (cada um cede uma parte integrante na medida em
que se devem conciliar as diferencas); evitar o conflito (o gestor procura constituir equipas

por afinidades de valores e crencas); retirada (o gestor evita o confronto em vez de o
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enfrentar); peso de autoridade (a ultima palavra ¢ referida por uma autoridade competente)

(Spagnol et al., 2010).

Nos diferentes estagios houve necessidade de delegar tarefas, e nestas situagdes existiu
sempre supervisdo e avaliacdo, respeitando o artigo 10° do REPE (OE, 1996), nestes

momentos tornou-se imprescindivel promover o trabalho entre a equipa multidisciplinar.

No estagio realizado no GSD, o planeamento das sessoes de formagdo permitiu desenvolver
competéncias de gestdo e lideranca, uma vez que era necessario articular-nos com a
coordenagdo do servico e, com os enfermeiros responsaveis pela area da formagao, de modo
a encontrar estratégias e datas adequadas para a realizagao das mesmas. Foi ainda necessario
divulgar e promover a sessdo de formacgdo junto da equipa de enfermagem, e por ultimo
liderar a sua concretizagdo. Relativamente ao Projeto de Investigagdo ja explanado foi

assumida a liderang¢a no planeamento e execugao.

Quanto a consolidagdo e desenvolvimento destas competéncias ¢ importante referir também
a mobilizacdo de conhecimentos da unidade curricular Gestao de Servicos de Enfermagem.
Tendo em considerag@o o exposto, as competéncias do dominio da gestdo de cuidados bem

como a de mestre referida, foram adquiridas.

e Competéncias comuns do enfermeiro especialista
“D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de

conhecimento.” (OE, 2019a, p.4745).
e Competéncias de Mestre em Enfermagem

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
1) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
1) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos € ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao.
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.° 65/2018 do Ministério da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).
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A Lei n°® 156/2015, de 16 de setembro, artigo 109° do Cddigo Deontologico, refere que o
enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas
que meregam mudanga de atitude”, e tem o dever de “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p. 8078). Ou seja, o enfermeiro
deve ter conhecimento de si, das suas capacidades e limitagdes, por forma a refletir e evoluir

profissionalmente.

“A auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas da nossa personalidade e
do seu funcionamento, € a retroac¢ao pelos outros permite-nos descobrir bastante bem quem
nds somos, como somos € o que precisariamos de fazer para melhor nos actualizarmos”
(Phaneuf, 2005, p.177). A reflex@o esteve sempre presente na praxis ao longo destes 3 anos
de pratica profissional, tendo sido despoletada através de varias formagdes em diferentes

areas.

O desenvolvimento de autoconhecimento e todo o processo reflexivo sdo importantes para
o0 progresso ¢ estabelecimento de relacdo terapéutica com a pessoa em situagdo
critica/familia. Através do autoconhecimento, os enfermeiros reconhecem a sua
vulnerabilidade pessoal desenvolvendo aptiddes que os auxiliam neste processo (Pereira &

Botelho, 2014).

A OE refere que o enfermeiro especialista deve ser “dinamizador e gestor da incorporagdo
do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados” (OE, 2019a, p.4749). Surgiram
situagdes ao longo dos estadgios que levaram a pesquisas bibliograficas em bases de dados
cientificas sobre diversos temas, e ao esclarecimento de dividas com a equipa
multidisciplinar. De realcar que no estagio na UCI, existiram dificuldades em prestar
cuidados a pessoa em ECMO, pelo que se recolheu informacdo sobre esta tematica

(Apéndice X) de forma a sintetizar ideias e esclarecer duvidas existentes.

Durante as unidades curriculares de “Enfermagem Médico-Cirurgica” e “Patologia e
Terapéutica”, também se adquiriram conhecimentos especializados dos conteudos
lecionados. Também as competéncias de pesquisa da evidéncia cientifica atual foram
desenvolvidas na unidade curricular “Investigacdo em Enfermagem” e “Andlise da Dados”
e, neste seguimento, foi realizada em coautoria uma scoping review, com o titulo “As

dificuldades dos enfermeiros na comunicagao de mas noticias”. Neste contexto, elaborou-se
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um poster que foi exposto e publicado no contexto do V Semindrio Internacional do
Mestrado em Enfermagem Especializada: Uma voz para o humanismo (Anexo I). Esta
revisdo integrativa da literatura permitiu basear a pratica em conhecimentos atuais, continuar
a promover a disseminacdo da investigacao e, deste modo contribuir para a promogao da
pratica baseada em evidéncia. Para o planeamento de sessdes de formagao foram importantes

os conhecimentos adquiridos na unidade curricular Supervisao de Cuidados.

A formagdo e constante atualizagdo dos profissionais ¢ essencial no desempenho das suas
funcdes e fundamental para a melhoria da qualidade dos servigos (Ortega et al., 2015).
Assim, a pratica foi baseada na evidéncia mais recente, através da participagdo em iniimeras

sessoes de formagao como:

e “2022 Dia Mundial da Seguranca dos Doentes da OMS — Projecto ECHO” (Anexo II);

o  “Medication Without Harm — Supporting good medication medication practice in
Nursing — Projecto ECHO” (Anexo I1I);

e Evento Comemorativo do Dia Mundial da Seguranga do Doente “Medicacdo Sem
Dano” (Anexo IV);

¢ Cinco videoconferéncias “Medicagdo Sem Danos — Vamos falar sobre...” (Anexo V);

e Duas acdes de formagdo sobre “Seguranca na Identificagdo do Doente” (Anexo V).

Para além das formagdes elaborou-se a ribrica semanal “Seguranca do Doente: da teoria a
pratica” com o tema “12 Certos na Preparacao e Administragcdo de Medicamentos” (Anexo
VII), e houve a possibilidade de ser preletora na acao de formacao “Seguranca na Preparagao
e Administracdo de Medicamentos” com o tema “Preparacdo e Administragdo segura de
medicamentos de alerta maximo — Relato de experiéncia” (Anexo VIII). Em complemento,
participou-se também, no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem (Anexo

IX) com a exposi¢do de um poster cientifico sobre o tema da scoping review (Apéndice XI).

O enfermeiro especialista “interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da
evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.” (OE,
2019a, p. 4749). Desta forma, o conhecimento ndo pode apenas ser acumulado teoricamente,
necessita de ser integrado e mobilizado para o contexto da pratica clinica (Netto et al., 2018).
Assim, promoveram-se diversos momentos de discussdo com os enfermeiros supervisores €
com alguns enfermeiros de referéncia, nomeadamente peritos (Benner, 2001), sendo que
todos eles contribuiram para a evolucao do processo de aprendizagem. Ou seja, 0s momentos

de reflexdo critica e de feedback com os enfermeiros supervisores permitiram potenciar as
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capacidades e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. As transi¢des organizacionais
vividas na adaptacdo a novos contextos de estagio foram desafiantes, mas com as condigdes

facilitadoras supracitadas, culminaram em transi¢des saudaveis (Meleis et al., 2000; Meleis,

2010).

Desta forma, tanto as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, como as competéncias de Mestre referidas foram adquiridas.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica — Pessoa em Situac¢io Critica

O Regulamento n°® 140/2019, da OE, tem as competéncias especificas definidas como “as
competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de saude das

pessoas.” (OE, 2019a, p.4745).

Desta forma, a OE para além do regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, emitiu o Regulamento n® 429/2018, que regula as competéncias do EEEMC-
PSC que estdo agrupadas em trés dominios: cuidado com a pessoa e/ou familia a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em
situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe; maximiza a preven¢ao, intervengao e controlo
da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas (OE, 2018).

Partindo do que est4 definido nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
EMC, na érea de enfermagem a pessoa em situacao critica “os enfermeiros especialistas na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica serdo reconhecidos como elementos-
chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situagdo critica € ou

faléncia organica (OE, 2017, p.11).

Foi realizada uma andlise, reflexdo e fundamentacdo relativamente as competéncias

especificas do EEEMC-PSC.
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. Competéncias especificas do EEMCPSC:

1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica (OE, 2018, p.19363).
A OE define:

pessoa em situacao critica aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta
as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total (OE,

2018, p.19362).

A teoria de Meleis et al. (2000) refere que todos os processos de transi¢cdo envolvem
mudangas que podem estar relacionadas com eventos criticos. Desta forma, o cuidado a

pessoa que experiencia processos de transicao € o centro da praxis clinica.

O enfermeiro especialista na pessoa em situacdo critica/familia ¢ responsavel por vivenciar
processos de transi¢do complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorganica e mobilizar
“conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica”

(OE, 2018, p.19363).

O cuidado a pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica € o centro da nossa atuagdo no contexto dos estagios, porém, estes também sao

momentos que surgem no ambito da pratica diaria no local de trabalho.

Perante processos de instabilidade ¢ importante detetar e responder de uma forma
antecipatoria. Uma das formas de resposta ¢ a abordagem ABCDE que consiste numa
avaliacdo transversal da pessoa, que procura a identificacdo de lesdes e o tratamento segundo
a prioridade atribuida. Tudo isto facilita a atuacdo do enfermeiro na avaliacdo sistematizada
da pessoa em situagdo critica, bem como a dete¢do precoce e priorizagdo de eventuais
problemas com a resolu¢ao dos mesmos. A avaliagdo ¢ realizada da seguinte forma: A
(Airway) — Vias Areas com controlo da coluna cervical; B (Breathing) — Respiragdo e
Ventilacdo; C (Circulation) — Circulagdo com controlo da hemorragia; D — (Disability) —

Estado Neurologico; E (Exposure) — Exposicao e controle da temperatura (Rodrigues,
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Santana & Galvao, 2017). A mnemoénica ABCDE permite realizar uma avaliagdo da pessoa
em situagdo critica completa e de forma rapida, diminuindo as perdas de tempo (Howard &
Steinmann, 2011). Em todos os estagios foi transversal o uso desta ferramenta para a
avaliacdo da pessoa, bem como para documentar os cuidados prestados nos registos de
enfermagem. Para além disso, sendo esta uma pratica rapida e eficiente nas intervengdes
realizadas e nos registos, foi igualmente adotada para pratica clinica diaria. Ou seja, para
além de melhorar a pratica dos cuidados prestados, aumenta a confianga e assertividade do
enfermeiro perante uma abordagem a pessoa em situagao critica. Desta forma, ao longo do
percurso académico e profissional foram desenvolvidas competéncias relacionadas com a

prestacdo de cuidados a pessoa de elevada complexidade.

O défice de oxigénio no corpo humano predispde a um quadro de “hipoxemia”, assim os
enfermeiros sdo elos muito importantes tanto na antecipagcdo destas situagdes através de
sinais e sintomas da pessoa, bem como na interven¢do a desenvolver apds o quadro de
hipoxia. No cuidado a pessoa em situacdo critica, frequentemente assistimos a esta
problematica, sendo necessaria, por vezes, a ventilagdo mecanica invasiva (VMI). As causas
de insuficiéncia respiratéria que poderdo levar a pessoa a necessitar de VMI podem ser:
manter a via aérea permeavel (por exemplo: alteragdo do estado de consciéncia originada
por uma patologia ou induzida por sedagdo ou por obstrucdo da via aérea); oxigenagao
insuficiente (como a pneumonia, em que existe perfusdo dos alvéolos mas ndo ha
ventilagdo); ventilacao ineficaz (pode ser originada por multiplos fatores, como o derrame
pleural, pneumotorax, hemotorax ou traumatismo vertebromedular) (Howard & Steinmann,

2011).

A experiéncia do cuidado ao doente com VMI era reduzida e tanto no estagio do SUG como
na UCI houve oportunidade de prestar cuidados a estes doentes. Inicialmente sentiu-se a
necessidade de discutir esta tematica com as orientadoras, assim como basear o
conhecimento na evidéncia cientifica atual, através de uma pesquisa bibliografica. Por ter
sido uma dificuldade sentida, foi encarada como um desafio para a melhoria de
competéncias. Deste modo foi possivel melhorar a destreza na préatica clinica, através da
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica durante entubacdo orotraqueal (EOT), e
posteriormente sob VMI. A prética clinica na UCI teve uma relevancia maior para adquirir
conhecimentos nesta area, visto que a maioria dos doentes se encontravam sob VMI. Posto
isto, consideraram-se a aplicagdo do feixe de intervencgdes para a prevengao da pneumonia

associada a intubac¢do (DGS, 2017b), sendo possivel aprofundar conhecimentos em relagdo
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aos modos ventilatorios, de acordo com os objetivos terapéuticos estabelecidos para cada

pessoa.

A alteragdo do estado de consciéncia na pessoa em situacgdo critica, pode ser causada por
multiplos fatores como: traumatismo, intoxicacdes ou alteragdes metabdlicas. E, deste modo,
importante realizar uma avaliagdo sistematizada da pessoa para se descobrir a causa inicial
desta alteracdo. Para além disso, ¢ necessaria a monitorizagao do estado de consciéncia com
recurso a Escala de Coma de Glasgow. Para além deste instrumento, a avaliagdo do nivel de
sedagdo era feita com a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) é também
fundamental, uma vez que, tanto pela situacdo de doenga, como pelos procedimentos e
rotinas realizados, o desconforto, a ansiedade e agitacdo eram frequentes. Assim, eram
utilizados farmacos sedativos, nunca menosprezando o objetivo delineado para cada pessoa
individualmente. Posto isto, ambas as avaliagdes supracitadas, bem como a avaliagdo
neuroldgica, eram realizadas e registadas pela equipa de enfermagem pelo menos uma vez

turno, ou sempre que existisse alteracao do estado de consciéncia e/ou sedagao.

A UCI permitiu contactar com inumeras técnicas, equipamentos e cuidados inicialmente
desconhecidos. A destacar as técnicas de substituicdo da fungdo renal continuas ou
intermitentes e a circulagcdo extracorporal através de ECMO. De forma a ultrapassar as
dificuldades sentidas foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre ECMO (Apéndice X), e
relativamente as técnicas de substituicdo da fun¢ao renal foi realizado um turno com um

enfermeiro perito nesta area, permitindo o esclarecimento de dividas.

No que respeita ao transporte da pessoa em situacdo critica, mesmo que intra-hospitalar
constitui-se como um desafio, por este motivo, desde o primeiro estagio que houve interesse
em colaborar no mesmo. Deste modo, surgiram inimeras oportunidades, tanto no contexto
da SUG como da UCI, permitindo aprofundar conhecimentos e esclarecer dividas. O
transporte da pessoa em situacdo critica deve ser ponderado tendo em consideracdo os
potenciais riscos e beneficios, uma vez que estd inerente o aumento do risco de complicacdes
pelo transporte em si. A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos com a Ordem dos
Meédicos publicou um conjunto de recomendagdes para os diferentes tipos de transporte da

pessoa em situacdo critica e referem que:

A decisdo de transportar um doente critico ¢ um acto médico. Como tal, a
responsabilidade €, ndo s6 do médico que assiste o doente, mas também do chefe

de equipa e do director de servigo. Devem ser equacionados os riscos inerentes ao
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doente e ao processo de transporte, muito especialmente nas situagdes de hipoxia,
hiper/hipocapnia, instabilidade hemodinamica, hipertensdo intra-craneana e
agravamento de lesdo vértebro-medular, ou sempre que a deslocacdo possa
contribuir directa ou indirectamente para o agravamento da situacao clinica sem

mais valia aparente (OM & SPCI, 2008, p.9).

Assim, estes autores sugerem uma avaliacao realizada com recurso a critérios objetivos. A
preparagcdo para um transporte passa por certificar a presenca dos equipamentos médicos
necessarios com bateria suficiente para a deslocago, a preparacdo de farmacos suficientes,
bem como preparacdo de medicagdo extra que prevemos que possam ser necessarios, assim
como garantir a correta colocacdo e permeabilidade de todos os dispositivos invasivos (OM

& SPCI, 2008).

Existiu a oportunidade de desenvolver conhecimentos e habilidades em SAV e trauma, em
ambos os contextos, colocando em pratica a informacao lecionada na unidade curricular

“Enfermagem Médico-Cirtrgica I e II”.

As pessoas internadas em contexto de UCI devido a complexidade de patologias, assumem-
se como complexas, € em momentos de maior instabilidade ¢ importante que toda a equipa
multidisciplinar saiba como agir, atuando segundo os protocolos instituidos. Uma das formas
que a enfermagem tem para integrar a evidéncia cientifica na sua praxis clinica, € através da
investigacdo de instrumentos que facilitam a sua pratica, bem como a de toda a equipa. Os
protocolos sdo instrumentos facilitadores destas praticas, “sdo construidos com base nas
melhores evidéncias disponiveis, de acordo com a realidade local, com a experiéncia dos
profissionais e com a preferéncia dos clientes” (Vieira et al., 2020 p.2). Desta forma, os
protocolos permitem a prestagdo de cuidados adequados, eficazes e efetivos de acordo com
a situagdo da pessoa, levando a mais beneficios que danos, facilitando a tomada de decisdo

e proporcionando uma maior seguranca a toda a equipa (Vieira et al., 2020).

Ao longo do estagio na UCI existiu a necessidade de gestdo de protocolos terapéuticos
complexos permitindo o desenvolvimento de competéncias nesta area, sdo exemplos disso:
protocolo de insulina, protocolo de gestdo térmica apds PCR, protocolo da técnica de
substitui¢do renal com anticoagulacdo com citrato, protocolo de heparina em doentes em

ECMO, entre outros.

No contexto de SUG também sao aplicados protocolos terapéuticos complexos, exemplo

disso, a Via Verde AVC (DGS, 2017c). Segundo a DGS (2017c) as doencas
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cerebrovasculares representam a principal causa de morte na Unido Europeia, sendo que, a
implementagdo deste protocolo tem vindo a reduzir essa mortalidade. Assim, considera-se
fundamental que todos os profissionais reconhegam a importancia e tempos de atuacao deste
protocolo, assim como qual o seu papel na implementagdo do mesmo. Existiu a possibilidade
de acompanhar o percurso de uma pessoa em todas as suas fases: desde a sua admissao na
sala de emergéncia, avaliagdo inicial, acompanhamento aos exames complementares de
diagnostico, bem como o posterior transporte para a unidade intra-hospitalar onde iria

realizar fibrinolise.

O algoritmo de SAV ¢ um dos protocolos terapéuticos complexos reconhecidos
internacionalmente e com aplicagdo transversal em toda as instituigdes de satde, tendo
existido a oportunidade de ser aplicado em contexto de estadgio, assim como na préatica clinica
diaria. Durante os estagios existiram momentos em que a existéncia de enfermeiros peritos
na area facilitou a acdo e a aquisi¢do de competéncias, tendo acontecido reflexdes apos estas
situacdes. Bortolato-Major ef al. (2019) refere que o debriefing ¢ importante para avaliar o
que foi feito corretamente e o que pode ser melhorado, contribuindo para a consolidagao de
competéncias desenvolvidas, deve ser caraterizado por uma comunicacdo aberta e por

auséncia de julgamento.

A doacao e transplante de 6érgaos também tem por base protocolos complexos e necessita de
conhecimentos e habilidades, pelo que a equipa multidisciplinar da UCI e do SUG atua de
forma a conduzir este processo em todas as etapas, para que seja rapido, agil, efetivo e de
qualidade, de forma a evitar perdas de potenciais doadores ou problemas durante o processo
(Senna et al., 2020). Durante o estagio na UCI ocorreu uma situagdo em que a pessoa poderia
ser possivel doadora de 6rgaos, tendo potenciado uma reflexao sobre estas situagdes com a
enfermeira orientadora e com a enfermeira responsavel de turno. De acordo com Martins, a
doagdo de 6rgdos € um processo complexo, que exige cuidados altamente especializados ao
potencial doador de o6rgdos e sua familia. Estes cuidados devem focar-se na vigilancia,
detecao e antecipagao das alteracdes fisiologicas e complicacdes decorrentes do diagndstico
de morte cerebral, na monitorizacdo e estabilizacdo hemodinamica, com aplicagdo de
protocolos terapéuticos complexos (Martins, 2021). Deste modo, percecionou-se que a
utilizagdo de protocolos terapéuticos ¢ fulcral e indispensavel para guiar e uniformizar a

prestagdo de cuidados, levando a ganhos e qualidade em saude.
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Nos cuidados a pessoa em situagdo critica cabe ao enfermeiro especialista a “gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar (...), otimizando as respostas” (OE, 2018, p.19363) e,
como a dor ¢ considerada como 5° sinal vital (DGS, 2003) ¢ importante o desenvolvimento

de competéncias e conhecimentos.

As causas da dor na pessoa em situacao critica sdo diversas, potenciadas por procedimentos
invasivos, presenca de dispositivos e tratamentos (Batalha et al., 2013). Segundo estes
autores a presen¢a da dor ndo € in6cua, leva a um estado catabdlico generalizado, tendo
repercussOes ainda mais graves na situacdo clinica da pessoa em situacdo critica. Deste
modo, para prevenir o agravamento € minimizar o sofrimento, ¢ importante realizar uma
avaliacdo sistematica da dor, com recurso a instrumentos adequados ao estado de saude da

pessoa, para que esta seja uma avaliacdo fidedigna.

A avaliagdo da dor na pessoa em situacdo critica ¢ desafiante pela especificidade e
complexidade das patologias existentes, € na maioria das vezes, os doentes em UCI
apresentam alteragdo do estado de consciéncia e necessidade de VMI, nao sendo possivel
expressar verbalmente a sua dor. A DGS refere que “deve ser dada particular atengdo ao
controlo da dor dos individuos com dificuldade ou impossibilidade de comunicacdo verbal”

(DGS, 2008, p.8).

De modo a garantir uma correta monitorizacao e avaliagcdo da dor, o enfermeiro especialista
deve ter em atenc¢do os indicadores fisiologicos e comportamentos demonstrados pela
pessoa, sendo que os mesmos completam as escalas comportamentais da dor, tornando-se

ferramentas indispensaveis (Teixeira & Durdo, 2016).

Posto isto, na UCI est4 definida a utilizacdo da escala Behavioral Pain Scale (BPS). Nas
pessoas sem alteracao do estado de consciéncia recorreu-se a escala numérica ou qualitativa.
A avaliagdo era realizada pelo menos uma vez por turno, ou sempre que necessario. A
administracdo continua de analgésicos era aceite por toda a equipa multidisciplinar, para
minimizar a dor intrinseca ao processo de doenca e aos dispositivos invasivos. A
administracdo de analgésicos em bolus era realizada, por exemplo, antes da realizagdo de
uma técnica ou procedimento causador de dor. Foram também aplicadas intervencdes nao

farmacologicas para o alivio da dor, como os posicionamentos € a massagem corporal.

A complexidade dos internamentos em UCI leva, por vezes, a necessidade da associagdo de
terapéutica analgésica com terapéutica sedativa, tendo em conta que a primeira se torna

insuficiente.
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No servico de UCI, relativamente a sedagdo, foi notdrio que esta pode levar a implicagdes
no progndstico da pessoa e, desta forma, a sedagdo profunda e prolongada foi substituida por
protocolos de sedagdo ligeira na gestao da dor, do delirium e da agitacdo, sendo o seu
objetivo o conforto da pessoa e a facilitagdo na realizagdo de cuidados e de procedimentos
(Méximo & Puga, 2021). Posto isto, existe uma Bundle ACDEF, constituida por: A —
Assessing pain; B — Both spontaneous awakening and breathing trials; C — Choice of drugs;
D — Delirium monitoring/management;, E — Early exercise/mobility; F — Family
empowerment (Maximo & Puga, 2021). A maioria das indicagdes eram frequentemente
utilizadas pela equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar. Perante esta necessidade,
desenvolveram-se competéncias na gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia orgénica, otimizando assim as respostas.

Para além da dor fisica vivenciada pela pessoa em situagdo critica, existiram momentos de
desconforto emocional, tanto pela pessoa em situagao de doenga como pela familia/cuidador.
Durante a pratica profissional também ¢ comum existirem momentos com estas
carateristicas, com os quais os profissionais de saude sentem dificuldades em lidar. Por este
motivo surgiu o tema da scoping review “As dificuldades dos enfermeiros na comunicagao
de mas noticias”, de modo a contribuir com ferramentas para se conseguir ultrapassar estas

mesmas dificuldades.

Phaneuf define relacdo de ajuda como “uma troca tanto verbal como nao-verbal que
ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagdo do clima de compreensdao e o
fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova” (Phaneuf,

2005, p.324), permitindo a pessoa uma melhor compreensao e aceitacdo da sua situacao.

Recorrendo aos conhecimentos desenvolvidos na unidade curricular “Enfermagem em Fim
de Vida”, a comunicagdo é: partilha, relagdo, transmissdo e informag¢do. A comunicagdo
ajuda a pessoa e sua familia a sentirem-se guiados, e facilita a constru¢do de esperanga e

confianga.

No SUG prestaram-se cuidados de enfermagem a diversas pessoas em situagdo critica na
sala de emergéncia, tendo sempre em consideragdo a possibilidade de permitir a presenca de
familiares. A familia da pessoa em situagdo critica enfrenta inimeros desafios, o que exige
aos enfermeiros competéncias especializadas para cuidar destas familias. A promocao da
presenca da familia € essencial na prestacdo de cuidados de enfermagem em qualquer

momento, dai a necessidade de incluir, segundo alguns autores, na mnemoénica ABCDE a
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letra F, de familia (S4, Botelho & Henriques, 2015; Batista et al, 2017). Em inumeros
momentos na sala de emergéncia, apos estabilizacdo da pessoa, foi permitida a familia a sua
entrada, bem como explicada a situagao clinica do seu familiar. Nestas situagdes particulares
¢ necessario gerir a ansiedade do familiar, sem criar falsas expectativas, com recurso a uma
comunicagdo assertiva e responsavel. Em ambiente de ambulatoério foi necessario por

inimeras vezes esclarecer a pessoa e/ou familia sobre aspetos da sua situagdo de satde.

A familia da pessoa em situacdo critica ¢ exposta a perturbagdes emocionais, associadas a
complexidade das situagdes vividas, na maioria dos casos de forma inesperada, sendo da
responsabilidade do EEEMC-PSC gerir a relagdo terapéutica e assistir emocionalmente a
familia (OE, 2018). Na UCI existe um projeto implementado para realizar o acolhimento da
familia ao servico, ou seja, a primeira vez que a familia se dirige a UCI, independentemente
da hora, ¢ recebida pelo enfermeiro que estd a prestar cuidados a pessoa doente, numa sala
a entrada da unidade, dirigida para esse efeito. Numa abordagem inicial o enfermeiro
apresenta-se, € posteriormente avalia o conhecimento da familia sobre a situagdo de doenga
atual. Neste processo sdo recolhidos os contactos atualizados, define-se quem ¢ o familiar
de referéncia e entrega-se um folheto com informagdes sobre o funcionamento do servigo,
contactos telefénicos e hordrio das visitas. Em seguida, sdo esclarecidas as duvidas
existentes, e ¢ explicada a situagdo atual da pessoa, sendo preparada a familia para o que vai
ver (por exemplo: pessoa sob VMI; a existéncia de inimeros monitores; presenca de ECMO,
etc). Apos este momento ¢ realizada a higienizacdo das maos e sdo colocados os
equipamentos de prote¢do individual (EPI) necessarios. Posteriormente, a familia dirige-se
em seguranca até ao local onde a pessoa se encontra e o enfermeiro mostra-se disponivel
através da sua presenca fisica para qualquer diivida que surja. Se necessario, o enfermeiro
presta apoio emocional a familia, de forma a existir uma gestdo saudavel da transicdo em

que se encontram, favorecendo assim a relagdo terapéutica.

Neste momento é também essencial a estabilizacdo de uma comunicagdo assertiva e
empatica com a familia e, sempre que possivel, a pessoa internada também ¢ envolvida.
Sempre que pertinente, a familia também ¢ clarificada e orientada para recursos como o

apoio espiritual.

A presenga de familiar/cuidador em contexto de UCI apresenta inimeros beneficios a pessoa
doente nomeadamente: diminuicdo de taxas de delirium, promo¢do do bem-estar e

tranquilidade na pessoa e melhor aceitagdo do processo de doenga. Em situacdes de fim de
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vida, o acompanhamento pela familia permite a compreensao de informagdes e de opcdes

terapéuticas da pessoa doente, permitindo uma tomada de decisdo consciente.

Existiram situagdes em que houve necessidade de transmitir mas noticias, nomeadamente de
mau prognostico € de morte cerebral. Nestes momentos utilizou-se o protocolo SPIKES,
lecionado nas aulas de “Enfermagem em Fim de Vida” que consiste em seis passos:
preparagdo, percecdo da pessoa, convite para o dialogo, transmissdo de informagdes,
expressao de emogdes, resumo e organizagdo de estratégias. Através do protocolo foi
possivel estabelecer uma comunicagdo assertiva e empatica, permitindo o suporte emocional
e a expressao de emocgdes favorecendo um processo de transicao saudavel. De realcar, que
sempre que necessario, foram utilizadas estratégias comunicacionais adaptadas as pessoas
conscientes com EOT, através da escrita, compreensdo da comunica¢do nao-verbal, gestos

€ expressoes.

Segundo o que foi mencionado, considera-se adquirida a competéncia de cuidado a pessoa,

familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica.

e Competéncias especificas do EEEMC-PSC:
2- Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concecao

a agdo (OE, 2018, p.19363).

O Cdédigo Deontologico afirma que o enfermeiro deve “ser solidario com a comunidade, de
modo especial em caso de crise ou catastrofe, atuando sempre de acordo com a sua area de

competéncia.” (Lei n® 156/2015, p.8079).

A Lei de Bases da Protecao Civil define catdstrofe como ‘“acidente grave ou série de
acidentes graves e suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico em area ou

na totalidade do territorio nacional” (AR, 2006, p.4696).

Ao longo dos ultimos anos pudemos assistir a ocorréncia de catastrofe e desastres com maior
frequéncia, causando impacto na vida das pessoas e comunidades, como danos fisicos,
matérias e psicoldgicos irrecuperaveis (International Council of Nurses, 2019). Torna-se
fundamental uma “cultura de prevengao, planeamento, de seguranga e de gestao de risco,
consideradas pecas estruturais necessarias a uma acdo coordenada, integrada, eficaz e

eficiente por parte de todos os profissionais da institui¢do...” (DGS, 2010).
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A populacdo considera que as instituigdes que prestam cuidados de satide as pessoas que a
si recorrem estdo preparadas para atuarem em diferentes situagdes, realizando-os em tempo
util, de forma eficiente, eficaz, humanizada e segura (Figueiredo, 2021). Desta forma, a
capacidade de resposta pela equipa de emergéncia e das instituigdes hospitalares torna-se
fundamental em situagdes de catastrofe. Os enfermeiros assumem papéis essenciais, atuando
na resposta pré-hospitalar, na triagem, na prestagao de cuidados, gestdo de recursos humanos

e materiais, entre outros (ICN, 2019).

Para desenvolver estas competéncias, analisaram-se os documentos que norteiam a resposta
em situacdo de catastrofe, que foram abordados inicialmente na unidade curricular de
“Enfermagem Médico-Cirtrgica I”. Como exemplo o Decreto-Lei n® 72/2013 que cria o
Sistema Integrado de Operagdes de Protecao e Socorro, assim como a orientacdo n® 007/2010
da DGS sobre a elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas unidades de saude, sendo
recomendado a todas do sistema nacional a elaboragao de um Plano de Emergéncia Médica.
Segundo a DGS (2010) o Plano de Emergéncia ¢ uma ferramenta fundamental na avaliagdo
de meios em situagdo de crise, na forma de definicdo de regras ou normas de atuagcdo em
contexto de catdstrofe externa/emergéncia interna nas unidades de saude. Desta forma, todos
os profissionais que prestam cuidados no servigo de urgéncia, bem como nos restantes

servigos, devem ter o mesmo conhecimento, de forma a saberem agir em conformidade.

Os planos de emergéncia hospitalar t€ém um conjunto de acdes/procedimentos
standardizados e simplificados, de modo a mobilizar e rentabilizar recursos, fornecendo
respostas rapidas e eficazes, ao maior nimero de vitimas, sendo também uma ferramenta de

avalia¢do, permitindo aprender e melhorar (Figueiredo, 2021).

Por consequente, tendo em conta a Comissdo para a Reavaliacdo da Rede de Emergéncia e
Urgéncia (Relatorio de 10-02-2012) e, segundo o Despacho n° 10319/2014, foi determinada
obrigatoriedade a posse de formagdo em SAV para médicos e enfermeiros no servigo de

urgéncia.

Em ambos os estdgios foram tomados conhecimentos dos planos internos de resposta em
situagdes de emergéncia, tanto em planos de emergéncia do centro hospitalar, como os
planos de emergéncia dos servigos € os planos de resposta a catastrofes externas ao centro

hospitalar.

Durante os periodos de pratica clinica ndo houve a oportunidade de colaborar em atividades

de treino ou concecdo de catdstrofe ou emergéncia multivitimas, nem foi necessario intervir
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em nenhuma catastrofe. No entanto, ¢ importante estarmos preparados para atuar se existir
essa necessidade, pelo que se consultou o Plano de Emergéncia e Catéstrofe do respetivo
centro hospitalar, assim como outros que t€ém aplicabilidade na sua area de abrangéncia
geografica como Plano Municipal de Emergéncia de Protecao Civil de Lisboa, Plano
Especial de Emergéncia de Protecio Civil para o Risco Sismico na Area Metropolitana de

Lisboa e Concelhos Limitrofes.

Em ambos os estagios ainda se vivia a pandemia covid19, permitindo o desenvolvimento de
competéncias em contexto real, quanto a situagdes de excegdo. A covid19 levou a uma crise
de saude publica devido a sua alta velocidade de propagacdo relacionada com a fraca
capacidade dos sistemas de saude. Atualmente, até¢ 19 de janeiro de 2023, cerca de quase 3
anos apds o inicio da pandemia, foram registados 663 248 631 casos de covidl9, com
6 709 987 mortes relatadas a OMS (WHO, 2023). Portugal adotou varios planos de alerta,
contingéncia, calamidade e emergéncia para conter a propagagdo da covidl9, sendo que
estes planos exigiram dos servicos de satide e da protecdo civil uma continua adaptagdo.
Neste contexto, foi criado o Plano Nacional de Preparagdo e Resposta a Doencga pelo novo
coronavirus, “uma ferramenta estratégica de preparacao e resposta a uma potencia epidemia
pelo virus SARS-COV-2" (DGS, 2020, p.1), que foi elaborado tendo por base as orientagdes

da OMS e do Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doengas.

Mao et al. (2020) referem que em contexto de exceg¢do, como a pandemia covidl9, é
solicitado aos enfermeiros especialistas um conjunto de competéncias que sao agrupadas em
oito dominios: preparacdo e planeamento (correspondem as acdes tomadas para aumentar a
prontiddo e confianca); comunicacdo; gestdo de incidentes/estrutura de resposta as
catastrofes ou emergéncias; seguranca e protecao; avaliagao/colheita de dados; interveng¢ao;
recuperagdo/medidas tomadas para facilitar a retoma de normalidade — mitigacao;
competéncias legais e éticas. Apesar de na altura em que se desenvolveu a pratica clinica a
pandemia covidl9 ja estar mais controlada, foi possivel refletir com as enfermeiras
orientadoras sobre sentimentos despoletados, como a inseguranca, medo, frustracao, assim
como debater temas como a utilizacdo de EPI e a prestagdao de cuidados em situacdo de

emergéncia a doentes com covid19.

Existiram situagdes de cenario multivitima, principalmente no SUG, quando estes se
encontravam sobrelotados, por exemplo. Nestas situacdes foi analisada, observada e

apreendida a acdo do chefe de equipa de enfermagem, em vérias situagdes de reorganizagao
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de recursos humanos e materiais do servigo. Existiu possibilidade de prestar cuidados em
momentos de sobrelotagcdo, que exigiu uma gestao rapida de prioridades de intervengdo. Na
pratica clinica diaria, como por exemplo, em situacdes de contengdo de gripe, o
desenvolvimento de competéncias de gestao de prioridades e de sistematizagdo da avaliacao

também nos ¢é solicitado.

Posto isto, a competéncia de resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitima

foi adquirida.
e Competéncias especificas do EEEMC-PSC:

3- Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE,

2018, p.19364)
Segundo a DGS:

As infegdes associadas a cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sao problemas relacionados e de importancia
crescente a escala mundial, sendo que nenhum pais e nenhuma unidade de saude
pode ignorar as implicagdoes destas infecdes e o seu impacto nos utentes, nas
unidades de sauide e na comunidade, como o aumento da morbilidade e a
mortalidade, prolongamento do tempo de internamento e aumento de custos em

saude (DGS, 2018, p.4).

As TACS sao definidas como “uma condi¢ao sistémica ou localizada resultante de uma
reacdo adversa a presenga de um agente infecioso ou das suas toxinas” (DGS, 2010, p.7) e
pode ser adquirida por uma situa¢do ou durante a prestacdo de cuidados de satde, em
qualquer ambiente, hospitalar ou domiciliario. Desta forma, as IACS t€ém uma importancia
particular na pessoa em situagdo critica, pois “a medida que dispomos de tecnologias cada
vez mais avancadas e invasivas, que aumenta a esperanca de vida, o nimero de doentes
submetidos a terap€utica imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco de

infecao” (OE, 2017, p.11).

A OE refere que o EEEMC-PSC deve ter em conta a “diferencia¢do dos cuidados exigidos
pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para

a manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde
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eficazmente na prevencao, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (OE,

2018, p.19364).

Equivalente ao que se realizou nas restantes competéncias, em todos os estagios, numa fase
inicial, optou-se por se rever os documentos relacionados com este tema, nomeadamente as
recomendacdes emanadas pelo GCL-PPCIRA visto que sdo transversais a todos os contextos
de prestacdo de cuidados de enfermagem. A maioria das recomendagoes ja eram conhecidas,

uma vez que ja se aplicavam no contexto profissional.

Em todos os contextos de estagio existiam elementos de ligagao ao GCL-PPCIRA, ou seja,
a presenca de enfermeiros de referéncia desta area dentro das equipas favorece um suporte
na prestagdo de cuidados, permitindo o esclarecimento de duvidas. As auditorias realizadas
as precaugdes basicas de prevencdo e controlo de infecdo sdo realizadas por estes

enfermeiros.

Tomou-se conhecimento, desde o inicio, do tipo e localizagdo dos EPI disponiveis nos
diferentes contextos de estagio e das especificacdes de implementagdo das medidas de
prevencdo e controlo de infecdo de cada um (ex: como identificar as unidades em
isolamento). Na UCI realizam a identificacdo dos diferentes tipos de isolamento por cores,
permitindo que os profissionais de saude identifiquem de forma rapida e simples as medidas
atomar. Para além disso, as novas reformulacdes nas infraestruturas permitem que os quartos

fiquem isolados facilmente, através da existéncia de portas automaticas.

A pessoa internada em UCI, a maioria das vezes, tem um numero elevado de dispositivos
invasivos colocados, podendo cada um deles representar uma porta de entrada para o
desenvolvimento de infe¢des (Kbdzka et al., 2020). De forma a minimizar esta problematica
¢ importante o cumprimento dos feixes de intervengdes referenciados pela DGS (DGS,
2017d). Exemplo disso temos os feixes de intervengdo: de prevencdo da pneumonia
associada a intubacao (DGS, 2017b), da infecdo relacionada com o cateter venoso central
(DGS, 2015c¢), da infegdo urinaria associada ao cateter vesical (DGS, 2017¢) e da infe¢ao do
local cirtrgico (DGS, 2015b).

Tanto na admissao na UCI como no SU, se as pessoas tiverem proveniéncia de outra
institui¢ao ou servigo de internamento, ou se tiverem sido recentemente internadas, ou ainda,
se apresentarem sinais de infecdo com foco a esclarecer, sdo colhidos varios produtos
biologicos. Habitualmente ¢ colhido exsudato nasal para pesquisa de Staphylococcus Aureus

resistente a meticilina, bem como para painel de virus respiratorio. Para além disto, ¢ também
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colhido exsudado retal para pesquisa de Enterobacteridceas resistentes aos Carbapenemos, e

duas hemoculturas e urocultura.

Em ambos os contextos de estadgio percecionou-se que os enfermeiros t€ém o cuidado de
alertar os familiares/visitantes para a importancia da prevencao e controlo de infecdo nos
servigos. Desta forma, era explicada as familias a importancia da correta higienizacao das
maos a entrada ¢ saida dos servigos, bem como a utilizacao correta dos EPI’s. As visitas na
UCI eram sempre acompanhadas por um enfermeiro, ¢ desta forma, era garantido o

cumprimento destas medidas.

Durante a prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, aplicaram-se os conhecimentos
adquiridos anteriormente e procurou-se cumprir as recomendagdes de boas praticas na
prevencao e controlo das IACS. Deste modo, realizaram-se diversas reflexdes com as
enfermeiras orientadoras, bem como com um dos enfermeiros que era o elo de ligacdo do
GCL-PPCIRA, permitindo o esclarecimento de duvidas e o desenvolvimento de raciocinio

clinico.

O estagio no GDS permitiu o desenvolvimento do projeto de investigagdo supracitado, em
que através das observagdes realizadas, para além de permitir a recolha de informagao para
a cheklist, permitiu também observar as praticas dos enfermeiros relativamente ao
manuseamento dos dispositivos como o cateter venoso central e o cateter venoso periférico

de acordo com os feixes de intervencdo emanados.

Importante realgar que, de acordo com as competéncias em questdo, tanto no SU como na
UCI se realizou pelo menos um turno com um dos enfermeiros que faz elo de ligacdo GCL-
PPCIRA, e no GSD participou-se em processos de auditorias e classificagao de relatos de

incidentes relacionado com dispositivos médicos invasivos.

Desta forma, tendo por base o supracitado adquiriram-se as competéncias no ambito da

prevencao e controlo da infe¢do perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica.
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CONCLUSAO

O presente relatorio de estdgio encerra um dos ciclos de aprendizagem profissional,
nomeadamente a conclusao do curso de Mestrado em Enfermagem, como EEEMC-PSC.
Este reflete o percurso realizado ao longo do curso, onde se procurou inserir € articular os
contedos das diferentes unidades curriculares, tendo sempre como base a evidéncia
cientifica mais recente, bem como a teoria de médio alcance referenciada. Espelha-se ainda
neste documento, o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns,

competéncias enquanto EEEMC-PSC e enquanto Mestre em Enfermagem.

No que concerne a elaboracao da scoping review sobre as dificuldades dos enfermeiros na
comunica¢cdo de mas noticias, permitiu 0 mapeamento do conhecimento assim como a
aquisicdo de instrumentos enquanto enfermeira e profissional de satide que facilitam na
comunicagdo dessas mesmas mas noticias. Esteve inerente ao longo de todo este processo a

aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias no ambito da investigacao.

A selecao da Teoria das Transigdes de Afaf Meleis revelou-se pertinente, pois a revisao
realizada aborda a comunicac¢do e transmissdo de informagodes referentes a processos de

transicao de satde-doenca, tanto a nivel intra como extra hospitalar.

O Projeto de Investigagdo caraterizou-se por um projeto de melhoria continua de cuidados,
cujo objetivo passava por melhorar as praticas na preparagdo e administracdo segura de
medicamentos de alerta méximo. Apesar de ainda estar em curso, devido a limita¢do
temporal, permitiu-nos trabalhar competéncias como identificagdo de necessidades,

planeamento, a pesquisa em base de dados, a partilha de informacao, entre outros.

Quanto a pratica clinica, ¢ de realgcar que ambos os contextos eram totalmente
desconhecidos, tendo em conta a pouca experiéncia existente nas diferentes areas. Os
mesmos foram encarados como desafios, e apesar das dificuldades sentidas, tornaram-se
importantes para a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias

relacionadas com a prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica.

Todo este percurso permitiu desenvolver competéncias e habilidades através da pesquisa,
reflexdo e observacao de enfermeiros peritos na prestacao de cuidados a pessoa em situagao
critica. Ao longo dos estadgios foi considerada uma atitude reflexiva, possibilitando o

desenvolvimento de conhecimentos e competéncias através das atividades realizadas, tendo
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sempre por base as competéncias comuns, as de especialista e as de Mestre em Enfermagem.
Ao longo desta reflexdo, fizemos par com a evidéncia cientifica mais recente, e ainda com
regulamentos nacionais que sustentam a nossa pratica clinica diaria, permitindo deste modo

o desenvolvimento, aquisi¢ao e consolidagdao das competéncias especificas.

Os objetivos deste relatorio foram desenvolvidos e alcangados com sucesso, tendo sido
apresentados: os principais resultados da scoping review, o Projeto de Investigacdo, a
caraterizacdo dos locais de estagio e uma analise critica relativamente a aquisicao das

diferentes competéncias.
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1-INTRODUCAO

O presente estudo surge no ambito da Unidade Curricular: Estdgio Final e Relatorio,
integrado no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica: Area de Especializagio em
Enfermagem a Pessoa em Situagado Critica do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
CatolicaPortuguesa (UCP) - Lisboa. Sob a orientacao da Professora Doutora Lurdes Martins,
da Enfermeira Gestora Susana Ramos e da Enfermeira Especialista Catarina Mendes, no
Gabinetede Seguranca do Doente (GSD) do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central (CHULC),no periodo decorrido entre 5 de setembro a 26 de outubro de 2022.

A selecdo deste local de estagio permite obter uma visao geral do funcionamento no CHULC
das questdes relacionadas com a gestdo do risco e segurang¢a do doente e, onde me sera
permitido desenvolver competéncias de pesquisa ¢ mobilizacdo de evidéncia cientifica,
capacidade de diagndstico e juizo clinico, de comunicagdo e fundamentagdo do raciocinio

clinico.

A estratégia da seguranca do doente neste centro hospitalar “visa contribuir para a detecao,
prevengao e controlo dos fatores de risco, de forma a desenvolver sistemas de trabalho,
praticase instalagcdes mais seguras” (CHULC, 2022). A sua estratégia de seguranga do doente
¢ desenvolvida com base em pressupostos e iniciativas promovidas pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) e pela Direcao Geral de Saude (DGS) implementando mecanismos
que permitem avaliar o progresso em seguranca do doente; trazer a evidéncia para a pratica
clinica; avaliar e melhorar a cultura de seguranca e a comunicagdo; identificar, analisar e
mitigar os riscos e os incidentes com dano a nivel local, institucional e na comunidade e,
avaliar as carateristicas da organiza¢cdo que se associam positiva ou negativamente com 0s
objetivos de seguranga estabelecidos. Deste modo € importante que os profissionais
reconhecam que os riscos podem ser reduzidos e controlados, e os erros prevenidos
assumindo estes como os valores que orientam as praticas seguras na area de gestao do risco

e seguranca do doente (CHULC, 2022).
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2—- ENQUADRAMENTO TEORICO

A OMS refere que todas as pessoas, em algum momento da sua vida, irdo tomar
medicamentos para prevenir ou tratar doencas, contudo existem falhas e/ou erros que
acontecem no circuito do medicamento (OMS, 2022). Habitualmente estes erros podem
ocorrer por fatores como a fadiga, mas condi¢des ambientais ou por deficits de recursos
humanos, isto pode levar a consequéncias graves para o doente, incapacidade e até a morte.
Em 2017, a OMS langou o seu 3.° desafio global em seguranca do doente — Medicagdo sem
danos, que tem como objetivo reduzir os danos graves evitdveis relacionados com
medicamentos em 50%, globalmente num periodo de 5 anos. Foi ainda publicado por esta
entidade o Plano Mundial de A¢do para a Seguranga do Doente 2021-2030 (OMS, 2021) que
refor¢ou a importancia da seguranga do doente. Neste contexto o tema para o Dia Mundial
da Seguranga do Doente 2022 ¢ “Medicamentos sem Danos”. Assim os objetivos para o Dia
Mundial da Segurang¢a do Doente 2022 sio:

v Aumentar a consciencializa¢do global sobre os danos elevados relacionados com erros
na medicagdo e praticas inseguras e, defender acdes urgentes para melhorar a seguranca
na medicagao;

v Encorajar as principais partes interessadas e os parceiros nos esforcos para prevenir
erros na medicacao ¢ reduzir os danos relacionados com a mesma;

v Capacitar os doentes e familiares para que sejam ativamente envolvidos no uso seguro
da medicagao;

v Aumentar a implementacdo do Desafio Global de Seguranca do Doente da OMS:
Medicagao sem danos.

(OMS, 2022)
Segundo as orientacdes da OMS, o Despacho n.° 9390/2021 publica o novo Plano Nacional
para a Seguranga do Doente 2021-2026, e refere que a ocorréncia de incidentes de seguranga
durante a prestagdo de cuidados de satide ¢ uma realidade dos sistemas de saide modernos.
A implementacao de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes ¢ reconhecida
internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui atualmente
uma aposta inequivoca em saude, visto que a maioria dos erros que existem podem ser

evitados.

Segundo a DGS os medicamentos de alerta maximo ou alto risco sdo medicamentos que

possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de
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falhas no seu processo de utiliza¢do. Sendo recomendado que os profissionais de satide com
interven¢do no processo da medicacdo conhecam os riscos associados a utilizagdo destes
medicamentos e, que ao nivel das instituigdes sejam desenvolvidas estratégias e
implementadas medidas que minimizem a ocorréncia de erros com medicamentos de alerta
maximo. Quanto a preparagdo e administragdo destes medicamentos ¢ importante reforcar a
utilizagdo sistematica de estratégias de seguranca como por exemplo a dupla verificacao

independente (DGS, 2015).

O CHULC tem varios procedimentos multissectoriais relativamente a medica¢do, como o
MED.129 — Administragdo de medicamentos cujo objetivo ¢ estabelecer linhas de orientacao
na administra¢do de medicamentos, bem como promover praticas seguras na administragao
do medicamento (CHULC, 2018). Outro procedimento realizado no CHULC ¢ o
procedimento multissetorial o MED.123 — Gestao de medicamentos de alerta maximo cujos
objetivos passam por promover praticas seguras na gestdo de medicamentos de alerta
maximo; estabelecer as linhas de orientacdo na aquisi¢do, prescricdo, armazenamento,
dispensa, administracdo e monitorizagdo de incidentes relacionados com medicamentos de
alerta maximo; minimizar a ocorréncia/consequéncias de incidentes de gestdo de
medicamentos de alerta maximo (CHULC, 2021). No aplicativo de notifica¢do de incidentes
do hospital ¢ possivel analisar o relato de incidentes de forma a identificar falhas e riscos no
circuito do medicamento, sendo evidente a subnotificagdo neste tipo de tipologia de
incidente. Deste modo pretende-se observar as praticas na preparagdo e administragdo de
medicamentos de alerta maximo na area da Medicina, tendo como principal finalidade

desenvolver um Projeto de Melhoria Continua tendo em vista a adogdo de praticas seguras.

2.1 - ASPETOS ETICOS

O International Council of Nurses desenvolveu um documento em que revelou a relagao dos
Enfermeiros com os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse and Human Rights
(1998), onde os enfermeiros tém a obrigagdo de salvaguardar os direitos humanos em todo
o tempo e todas as situagdes, assegurado que sao prestados os cuidados adequados com os

recursos disponiveis de acordo com a ética (Nunes, 2013).

O termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo I) serd possibilitado aos enfermeiros
que irdo ser observados. Em nenhum momento, a identificagdo de doentes e/ou profissionais
intervenientes serd utilizada ou revelada. O protocolo deste estudo sera submetido ao Centro

de Investiga¢io, Comissdo de Etica para a Satide e Conselho de Administragdo.
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3- OBJETIVOS
3.1-  OBJETIVO GERAL

e Contribuir para a Melhoria Continua da qualidade sobre as boas praticas na preparacao

e administra¢do segura de medicamentos de alerta méaximo.

3.2-  OBJETIVO ESPECIFICO

o [Estabelecer um diagnéstico situacdo/problema sobre as praticas preparacdo e

administragao segura dos medicamentos de alerta maximo;

o Observar as praticas na preparagdo e administracao de medicamentos de alerta maximo

realizadas pelos enfermeiros;

o Identificar oportunidades de melhoria na preparagao e administragdo de medicamentos

de alerta maximo.

4- METODOLOGIA
Estudo transversal, quantitativo e descritivo.
1° FASE
Populacio e Amostra

e Populacio - Enfermeiros da area da Medicina

e Amostra - ndo probabilistica

A populacdo estudada sera selecionada respeitando os critérios de inclusdo.

Critérios de inclusao
e Enfermeiros com mais de 1 ano de experiéncia profissional;

e Enfermeiros que preparem medicagdo de alerta méaximo.

Critérios de exclusao

e Enfermeiros envolvidos na preparacao de medicagdo que nao sejam de alerta

maximo.
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Recolha de dados

Inicialmente sera realizada a observagdo das praticas na preparacdo ¢ administracdo dos
medicamentos de alerta maximo com preenchimento de uma cheklist cuja versao final foi
precedida de pré-teste (Apéndice I). Em seguida sera elaborada uma base de dados com as
seguintes variaveis, obtidas através da observacdo na pratica e administracdo de
medicamentos de alerta maximo na validagao:

e com folha de terapéutica online/papel;

e momento Unico/auto verificacdo/dupla verificagdao independente;

e valida antes da preparacao/antes da preparagao ¢ administragao.
Na administragao:

e doente certo;

e medicamento certo;
e validade certa;

e alergia;

e ensino certo;

e consentimento certo;
e via certa;

e horario certo;

e dose certa;

e concentracdo certa;
e ritmo certo;

e registo certo;

e rotulagem certa.

2° FASE
Analise dos resultados

A analise serd executada através de técnicas estatisticas simples que serdo apresentados em
nimeros absolutos em forma de tabelas e/ou graficos de modo a facilitar a observagdo dos
resultados obtidos. Os dados recolhidos serdo compilados no programa Microsoft® Excel

2010.

ta
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Medidas promotoras da seguranca na preparacio de administracio de medicamentos

e Sessoes de formagao;

e Sintese do procedimento multissectorial MED.129 — Administracao de Medicamento;

e Sintese do procedimento multissectorial MED.123 — Gestao de Medicamentos de Alerta
Maximo;

e Monitorizar a implementacdo do procedimento multissectorial MED.132 — Orientag¢des
para a rotulagem no armazenamento dos medicamentos;

e Divulgar os materiais informativos como boletins informativos, newsletters ou outros
concebidos pelo gabinete de seguranca do doente;

e Elaboragao de relatorio.
Divulgacio dos resultados

e Sessdo informativa sobre o projeto a equipa: equipa do servigo e equipa do GSD;
e Elaboragdo de um artigo.
Recursos

O estudo referido ndo comporta qualquer custo monetario para o CHULC.

10
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ATIVIDADES

Pesquisa bibliogrifica
Elaboracio do Projeto

Solicita¢do da autorizacio do
Conselho de administracao
e Gabinete de Investiga¢io

Observagio das praticas na preparacio e
administracao dos medicamentos de alerta
maximo com preenchimento de uma chek-list
concebida

Elaboracao da base de dados
Anadlise dos resultados

Preparacio sessdes de formagao e dos
materiais informativos

Sintese do procedimento multissectorial
MED.129 — Administra¢io de Medicamento

Sintese do procedimento multissectorial MED.123
— Gestao de Medicamentos de AlertaMaximo

Monitorizar a implementacio do procedimento
multissectorial MED.132 — Orienta¢des para a
rotulagem no armazenamento dos medicamentos

Divulgar os materiais informativos como boletins
informativos, newsletters ou outrosconcebidos
pelo GSD

Realizacdo das sessdes de formacgio e entregados
materiais informativos

Elaboracio de sessio informativa sobre o projeto a
equipa: equipa do servigo e equipa doGSD

Elaboracio de um artigo

5/9-
9/9

Setembro

12/9- 26/9-
16/9 19/9-23/9 30/9

2022

3/10-
7/10

CEMTRAL

ia Seguranca do

Outubro
10/10- 17/10- 24/10-
14/10 21/10 28/10
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APENDICES

Apéndice I — Checklist

CHECKLIST DE OBSERVACAO DE MEDICAMENTOS DE ALERTAMAXIMO

VALIDACAO

C/ folha de terapéutica online

C/ folha de terapéutica em papel

Momento inico

Auto verificacdo

Dupla verificacdo independente

Valida antes da preparacio

Valida antes da preparacéo e administragao:

ADMINISTRACAO
1. Doente certo (nome completo e data nascimento)

2. Medicamento certo (conferir nome do medicamento prescrito com o
nome que consta no rétulo)

3. Validade certa

4. Alergia

5. Ensino certo

6. Consentimento certo

7. Via certa

8. Horario certo

9. Dose certa

10. Concentragao certa

11. Ritmo certo

12. Registo certo

13. Rotulagem certa
Enfermeiro: Dia:
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ANEXOS
Anexo I — Termo de Consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Investigacao: “Preparacao e administracao segura de medicamentos

de alerta méximo”
Pesquisadora: Inés Margarida Ruivo Dias

Orientadoras: Professora Doutora Lurdes Martins, Enfermeira Gestora Susana Ramos,

Enfermeira Especialista Catarina Mendes

No ambito da Unidade Curricular: Estagio Final e Relatério, que integra o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica: Area de Especializagio em Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa
estamos a realizar um projeto de investigacdo, tendo como principal objetivo analisar as

praticas na administrag¢ao e preparacao da medicagao de alerta maximo.

Assim, vimos convida-lo(a) a participar neste estudo, salientado que a sua participagao sera
importante visto que contribuira para evidenciar cientificamente as praticas na preparacao e
administracdo de medicamentos de alerta maximo face as recomendacdes internacionais,
nacionais e institucionais, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados e

seguranca do doente.

Informamos que a sua participacdo neste estudo ocorrera de forma indireta, utilizando a
observagdo por parte da pesquisadora sobre a sua pratica na preparagdo e administragdo

destes medicamentos.

A sua participagdo nao trara riscos, danos ou custos, quer a nivel pessoal ou profissional.
Tera conhecimento sobre os registos obtidos pela pesquisadora e os mesmos serdo utilizados

exclusivamente para fins desta pesquisa, sendo garantido o anonimato e a confidencialidade

dos dados.

Em qualquer momento, se considerar conveniente, tera a liberdade para desistir da sua
participacdo neste estudo, ndo conduzindo a qualquer tipo de penalidade ou dano

pessoal/profissional.

O presente projeto de investigacdo foi submetido ao Conselho de Administragdo, sendo
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analisado e aprovado quanto as questdes éticas pela Comissdo Etica do CHULC.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracdo e solicitamos que assine a presente
autorizacdo, permitindo a observa¢do da sua preparacdo ¢ administracdo de medicamentos

de alerta méaximo para os devindos fins.

Estamos disponiveis para esclarecer qualquer davida e fornecer as informacgdes que

entendernecessarias.

Pesquisadora responsavel

Eu, )

apos ter lido e entendido as informacgodes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a
este estudo, concordo em participar voluntariamente. Autorizo a utilizagdo dos dados

recolhidos durante a observagao para os efeitos do estudo.

Data: /

Assinatura do participante



Apéndice II — Base de dados do projeto de investigagao
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Apéndice III — Cartaz “Dupla Verificagdo Independente - Medicamentos de Alerta
Maximo”



1 Local calme, sem distragdes/interrupgoes;

2 Dois profissionas habilitados;

3 Deforma independente e em momentos distintos;

4 Validar sempre os 12 certos;

O 1° profissional valida a informacgao, sem influenciar o
profissional que verifico;

E O 2° profissional confirma a informacgao;

\
Partilham a informacdo obtida para identificar (
possiveis discrepancias; -Sl}

8 Registo feito por ambos os profissionais:
« quem administra, na folha eletrdnica de
terapéutica
« quem verifica, em notas




Apéndice IV — Monitorizagdo a Atualiza¢ao dos Roétulos
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Apéndice V — Cartaz “Medicamentos de Alerta Maximo”






Apéndice VI — Rubrica “12 Certos na Prepara¢ao e Administragdo de Medicamentos”
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Apéndice VII — Apresentagdo do projeto a equipa do GSD e na agdo de formagao

“Seguranca na Preparacdo e Administracdo de Medicamentos”
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NOTA INTRODUTORIA

O presente projeto de estdgio surge no ambito da Unidade Curricular: Estidgio Final e
Relatorio, que integra o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica: Area de
Especializagao em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP)- Lisboa. Sob a orientacdo da Professora
Doutora Lurdes Martins e supervisdo da Enfermeira Especialista Catarina Mendes, no
Gabinete de Seguranga do Doente (GSD) do Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa
Central (CHULC), no periodo decorrido entre 5 de setembro a 26 de outubro do presente

ano.

Optei por selecionar este local de estagio por conseguir obter uma visdo geral do
funcionamento do CHULC e, onde me ¢ permitido desenvolver competéncias de pesquisa e
mobilizagdo de evidéncia cientifica, capacidade de diagnostico e juizo clinico, de

comunicac¢do e fundamentagdo do raciocinio clinico.

De acordo com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento OE
n°140/2019 de 6 de fevereiro) pretendo desenvolver competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; no dominio da melhoria continua da qualidade e
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Diario da Republica, 2.

série — N.° 26- 6 de fevereiro de 2019).

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica (Regulamento OE n.°
429/2018 de 16 julho) ¢ de reforgar o topico “prevengao, intervencdo e controlo da infegao
e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagcdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e

adequadas”.

O presente relatorio encontra-se divido em 3 partes iniciando com uma breve caraterizagao
do local de estagio, de modo a identificar a dinamica de funcionamento do proprio gabinete
e da sua equipa. Em seguida irei identificar os objetivos pessoais que pretendo desenvolver,
bem como as atividades a desenvolver para os atingir e, por fim as consideracdes finais.
Assim, qualquer estagio a que nos proponhamos tem associado um trabalho académico que

inclui o presente Projeto de Estagio.



Este trabalho foi elaborado de acordo com as normas American Psychological Association,
7* edigdo, (2020), e estd redigido cem consonadncia com o novo acordo ortografico da Lingua

Portuguesa.



1 CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO - GABINETE DE
SEGURANCA DO DOENTE DO CHULC

1.1 INSTITUICAO

O Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE ja sofreu diversas atualizagcdes no que concerne a
sua constitui¢ao, envolvendo numa fase inicial 2007 o Hospital de Sao José, o Hospital de
Santo Antonio dos Capuchos, o Hospital de Santa Marta e o Hospital de D. Estefania. No
ano de 2012, de acordo com o Dec. Lei n° 61/2018 de 3 de agosto, o Hospital de Curry
Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa também foram inseridas ao Centro Hospitalar.
Em 2018 e segundo o Decreto-Lei n°61/2018, de 3 de agosto surge a atual designagdo de
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central (CHULC, 2022).

Missao: prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as demais unidades
prestadoras de cuidados de satude integradas no Servico Nacional de Satde, garantindo que
cada doente tenha os cuidados que correspondem as suas necessidades, de acordo com as
melhores préaticas clinicas e numa logica de governagao clinica, promovendo uma eficiente
utilizagdo dos recursos disponiveis, abrangendo areas de investigacdo, ensino, prevengao e

continuidade de cuidados” (CHULC, 2022).

Visdo: ¢ um hospital central, com primazia para um ensino universitario e formagao pos-
graduada, com elevada diferenciacdo cientifica, técnica e tecnologica, sendo reconhecido
pelos seus cuidados de exceléncia, eficicia e eficiéncia assumindo-se como uma institui¢ao

de referéncia (CHULC, 2022).

Valores: o CHULC rege a sua atividade através de valores como a competéncia técnica;
ética profissional; seguranca e conforto para o doente; responsabilidade e transparéncia;
cultura de servigo centrada no doente; melhoria continua da qualidade; cultura de mérito,
rigor e avaliagdo sistematica; atividade orientada para os resultados; trabalho em

equipa/multidisciplinar e pluriprofissional; boas condigdes de trabalho (CHULC, 2022).

Objetivos: prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com
eficiéncia e em ambiente humanizado; intervir na prevenc¢ao da doenga; otimizar a utilizacao
de recursos disponiveis; constituir-se como entidade de referencia na elaboracdo de padrdes
para a prestagdo de cuidados de saude diferenciados; promover o ensino, a formagao e a

investigagdo nas areas clinicas e de apoio clinico, para uma pratica de exceléncia; prosseguir



a melhoria continua da qualidade no ambito do modelo de governacdo; promover o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através da responsabilizacdo por
resultados, instituindo uma politica de incentivos a produtividade, ao desempenho e ao
mérito bem como, uma politica de formagao continua; desenvolver programas de melhoria
da eficiéncia operacional e da gestdo clinica, tendentes a garantir o equilibrio econémico-

financeiro (CHULC, 2022).

Nas instalagdes do HSJ encontramos o SUG, sendo assegurada respetivamente a urgéncia

de pediatria ao Hospital D. Estefania e a de obstetricia a Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

1.2 CARATERIZACAO DO GABINTE DE SEGURANCA DO DOENTE DO CHULC

De acordo com a informacao recolhida do site do CHULC, o GSD foi criado a 8 de agosto
de 2016 sendo uma estrutura de apoio do Conselho de Administragdo, integrando o Sistema
da Qualidade e Seguranca do CHULC e participa na Comissao da Qualidade e Seguranca.
Teve a sua origem a partir dos processos de qualidade em saude e dos processos de
acreditacdo do The King's Fund e o Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS).
Atualmente o GSD conta com uma equipa multiprofissional constituida por elementos a
tempo inteiro e a tempo parcial. Seis enfermeiras que desenvolvem fungdes a tempo
exclusivo e seis a tempo parcial (4 Médicos e 2 Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica). Estd criada uma rede de interlocutores nas éareas clinicas e ndo clinicas,

contando com mais de 400 profissionais do Centro Hospitalar.

A estratégia da Seguranca do Doente neste centro hospitalar “visa contribuir para a detegao,
prevencgdo e controlo dos fatores de risco, de forma a desenvolver sistemas de trabalho,
praticas e instalacdes mais seguras”. A equipa desenvolve a sua atividade com base nos
varios desafios da Organizagdo Mundial de Saude e no Plano Nacional para a Seguranca dos

Doentes da Direcdo Geral de Saude (DGS) integrando dimensdes como:

Cultura de Seguranca do Ambiente Interno;
Seguranca da Comunicagao;

Seguranca Cirargica;

Seguranca na Utilizacao de Medicacao;
Identificagdo Inequivoca de Doentes;

Gestdo de informagio sobre Quedas dos Doentes e Ulceras por Pressio;

N N N N N N

Prevencao das Infegdoes Associadas aos Cuidados de Saude;



v' Sistema de Relato de Incidentes.

Deste modo ¢ importante que os profissionais reconhegam que os riscos podem ser reduzidos
e controlados, assumindo os valores que orientam as praticas seguras na area de gestao do

risco e seguranca do doente (CHULC, 2022).

A constante melhoria da seguranca do doente ¢ fomentada pelo trabalho em equipa, pela
eficiéncia da comunicagao estabelecida entre os profissionais, € entre profissionais e doentes,
e pelo planeamento rigoroso dos processos de cuidados de formar a criar barreiras que

impecam os inevitaveis erros humanos de acontecerem aos doentes.

O CHULC ¢ uma das 9 institui¢des que integram o Projeto-piloto coordenado pela DGS
“Literacia para a Seguranca dos Cuidados de Saude” (Despacho n® 6430/2017) onde foram

definidas seis areas prioritarias:

v Promogdo da higiene das maos;
Seguranga cirurgica;

Seguranca na utilizacdo da medicagao;
Prevengao de quedas;

Prevencao de ulceras de pressao;

NN

Prevencao de infe¢des e de resisténcia aos antibidticos.

O centro hospitalar desenvolve a sua estratégia de seguran¢a do doente com base neste
pressupostos e iniciativas promovidas pela OMS e pela DGS implementando mecanismos
que permitam avaliar o progresso em seguranca do doente; trazer a evidéncia para a pratica
clinica; avaliar e melhorar a cultura de seguranca e a comunicacao; identificar, analisar e
mitigar os riscos e os incidentes com dano a nivel local, institucional e na comunidade e
avaliar as carateristicas da organizacdo que se associam positiva ou negativamente com 0s

objetivos de seguranca estabelecidos (CHULC, 2002).

As implementac¢des destes mecanismos preveem o envolvimento de todos os profissionais,
dos doentes e das familias, e uma cultura aberta, centrada no doente e com lideranga eficaz

na promogao da qualidade e seguranca sendo que as atividades a desenvolver incluem:

v" O estabelecimento, no minimo anual, de objetivos prioritarios na melhoria da
seguranca do doente e a monitorizagdo de medidas de processo e resultado que

permitam avalia-los;

v" Colheita e analise de dados relacionados com a seguranga:



e Relatos de incidentes de seguranga do doente;

e Vigilancia e controlo de infecdo;

e Vigilancia da seguranca das instalagdes;

e Sugestdes dos profissionais para a melhoria da seguranca dos doentes;

e Visdo e sugestdes dos doentes e familias sobre a melhoria da seguranca;
v Avaliagdo do risco:

e Identificacdo e anélise dos processos de cuidados de alto risco;
v Abordagem sistematica e revisdo dos indicadores clinicos relacionados com a
seguranga do doente;
v' Elaboragdo de plano de intervengdo apoOs a ocorréncia de evento adverso grave
incluindo comunicacdo e apoio fisico e psicologico ao doente e familia afetados e

apoio emocional aos profissionais envolvidos.
(CHULC, 2002)

Segundo o Despacho n.° 9390/2021 do Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD)
2021-2026 refere que a ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestagdo de
cuidados de satide ¢ uma realidade dos sistemas de saide modernos. A implementagdo de
politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais € evitavel, ¢
reconhecida internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em satde e constitui
hoje uma aposta inequivoca em satide. O Plano Mundial de A¢do para a Seguranca do Doente

2021-2030 da OMS veio reforcar a importancia da seguran¢a do doente (OMS, 2022).

A OMS refere que todas as pessoas, em algum momento da sua vida, irdo tomar
medicamentos para prevenir ou tratar doengas, contudo existem falhas e/ou erros que
acontecem no circuito do medicamento (OMS, 2022). Normalmente estes erros ocorrem por
fatores como a fadiga, mas condi¢cdes ambientais ou pelo reduzido niumero de pessoas. Isto
pode levar a consequéncias graves para o doente, incapacidade e até a morte. A pandemia
COVID-19 exacerbou significativamente o risco de erros na medicagdo ¢ os danos
associados a mesma, neste contexto o tema para o Dia Mundial da Seguranga do Doente
2022 ¢ “Seguranca dos Medicamentos” (OMS, 2022). Assim, os objetivos para o Dia
Mundial da Seguranga do Doente 2022 sao:



v Aumentar a consciencializagdo global sobre os danos elevados relacionados com
erros na medicacdo e praticas inseguras e, defender a¢des urgentes para melhorar a
seguranca na medicacao;

v Encorajar as principais partes interessadas e os parceiros nos esforgos para prevenir
erros na medicacao e reduzir os danos relacionados com a mesma;

v' Capacitar os doentes e familiares para que sejam ativamente envolvidos no uso
seguro da medicacao;

v" Aumentar a implementagdo do Desafio Global de Seguranca do Doente da OMS:

Medicagao sem danos.
(OMS, 2022)

Segundo a DGS os medicamentos de alerta maximo ou alto risco sao medicamentos que
possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de
falhas no seu processo de utilizagdo. Sendo recomendado que os profissionais de satide com
intervengdo no processo da medicagdo conhegcam os riscos associados a utilizagdo destes
medicamentos e, que ao nivel das instituicdes sejam desenvolvidas estratégias e
implementadas medidas que minimizem a ocorréncia de erros com medicamentos de alerta

maximo (DGS, 2015).

Segundo a DGS quanto a preparagdo e administragdo ¢ importante reforcar para os
medicamentos de alto risco, a dupla verificagdo independente através da identificagdo
correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de administragao e da hora (5
certos); dos calculos para as doses que requerem preparagao (ex: citotoxicos); do rotulo com

a prescricao ou com o registo para a administragao (DGS, 2015).

O CHULC tem varios procedimentos multissectoriais relativamente a medicagao de realgar
o MED.129 — Administragcdo de medicamentos cujo objetivo ¢ estabelecer linhas de
orientagdo na administracdo de medicamentos, bem como promover praticas seguras na
administracdo do medicamento (CHULC, 2018). Salientando também o procedimento
multissetorial o MED.123 — Gestdo de medicamentos de alerta maximo cujo objetivos
passam por promover praticas seguras na gestdo de medicamentos de alerta maximo;
estabelecer as linhas de orientagdo na aquisi¢do, prescricdo, armazenamento, dispensa,
administracdo e monitorizacdo de incidentes relacionados com medicamentos de alerta
maximo; minimizar a ocorréncia/consequéncias de incidentes de gestdo de medicamentos

de alerta maximo (CHULC, 2021). Através do aplicativo de notificacdo de incidentes do
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hospital ¢ possivel percecionar que existem falhas no circuito do medicamento. Deste modo
pretendo observar as praticas na preparagdo e¢ administracdo de medicamentos de alerta
maximo no servi¢o de Medicina de modo a executar um Plano Ac¢ao de Melhoria Continua

tendo em vista a adogdo de praticas seguras.
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2 OBJETIVOS PESSOAIS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

Os objetivos gerais e especificos serao baseados nas “Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista” dispostas no Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro da Ordem dos
Enfermeiros e nas “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico — Cirtrgica” dispostas no regulamento n® 429/2018 de 16 de julho da Ordem dos

Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Posteriormente irei descrever as atividades para atingir esses mesmos objetivos, bem como
os indicadores de resultado e um instrumento de planeamento temporal em formato de

cronograma — Apéndice 1.
2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um Plano de Melhoria Continua sobre a preparacdo e administracdo segura de

medicamentos de alerta maximo.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Desenvolver conhecimentos especializados no dominio da melhoria continua da qualidade

dos cuidados e na cria¢do de ambientes terapéuticos seguros a pessoa e sua familia
2.2.1 Indicadores de processo

e Conbhecer a estrutura fisica e organizacional do GSD;

e Participar e colaborar nas atividades desenvolvidas pelo GSD;

e Estabelecer um diagnostico/problema sobre as praticas na preparagdo e
administracao segura de medicamentos de alerta maximo;

e Observar as praticas na preparacdo e administracdo de medicamentos de alerta
maximo realizada pelos enfermeiros;

e Identificar oportunidades de melhoria na preparacio e administragdo de
medicamentos de alerta maximo;

e Elaboracdo e apresentacdo do Projeto de Investigacdo “as praticas na preparacao e

administragao segura de medicamentos de alerta maximo”.
2.2.2 Indicadores de resultado

e Conhece a estrutura fisica e organizacional do GSD;

12



e Participou em atividades desenvolvidas pelo GSD;
e FElabora e apresenta o Projeto de Investigacdo sobre as praticas na preparagao e

administracao segura de medicamentos de alerta maximo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo do presente projeto pretendo expor os objetivos a que me proponho a
atingir no decorrer do estagio que se ira realizar no GSD do CHULC, bem como as atividades

planeadas de modo a alcancar esses mesmos objetivos.

Todos os estadgios sio momentos de aprendizagem e de consolidagdo dos conhecimentos
previamente adquiridos, sendo este de especial importancia por se dirigir aos cuidados a

pessoa e sua familia.

De modo a atingir o objetivo geral proposto no presente projeto, delineei objetivos pessoais
especificos que me auxiliardo a atingir competéncias de um enfermeiro especialista na

pessoa em situagdo critica e familia.

A elaboragdo deste projeto ¢ de extrema importancia uma vez que, permite-me tragar
objetivos de forma antecipada para que consiga tirar proveito ao méaximo de todos os

momentos de aprendizagem que este estdgio me podera proporcionar.

Em colaboracdo com a Enf* Catarina Mendes, com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar, e da Ex* Professora Lurdes Martins espero conseguir evoluir na minha
prestacdo de cuidados e alcancar os objetivos a que me proponho, uma vez que todos eles

tém a sua importancia no meu desenvolvimento profissional, bem como pessoal.

Relativamente a este estidgio estou com grandes expectativas e encontro-me motivada.
Desejo que o estagio se desenvolva de uma forma positiva, assim como espero conseguir

retirar o maior beneficio, proveito e aprendizagens possiveis.

O presente projeto ¢ um documento que poderd estar sujeito a alteracdes no decorrer do

estagio.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

CHULC - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central
ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation

EMC — Enfermagem M¢édico-Cirurgica

OE — Ordem Dos Enfermeiros

SAYV — Suporte Avangado de Vida

SUG — Servigo Urgéncia Geral

UCP - Universidade Catolica Portuguesa

UUM - Unidade de Urgéncia Médica
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NOTA INTRODUTORIA

O presente projeto de estdgio surge no ambito da Unidade Curricular: Estagio Final e
Relatério que integra o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica: Area de
Especializagao em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), Lisboa. Sob a orientacdo da Professora
Doutora Lurdes Martins e supervisdo da Enfermeira Especialista Sofia Leite, na Unidade
de Urgéncia Médica (UUM) do Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central
(CHULC) — Hospital de Sao José, no periodo decorrido entre 27 de outubro a 16 de dezembro

do presente ano.

No ambito das alteracdes ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE), no ano de 2015,
introduzidas pela Lei n® 156/2015, publicada a 16 de setembro do mesmo ano, foi
reconhecido que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirargica (EMC)
engloba varias dreas deintervencdo, valéncias e funcdes particulares. Desta forma surgiram
outras subcategorias de acordo com o destinatdrio dos cuidados bem como os seus contextos

de intervengao, sendo elas:

Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica;
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa;

Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Peri-Operatoria;

AN N NN

Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica.
(Diario da Republica, 2018)

O processo educativo dos estudantes de enfermagem em Ensino Clinico € crucial na sua
formagdo, pois carateriza-se pela fusdo do conhecimento tedrico com o pratico, e pela
consciencializa¢do do exercicio autdbnomo, responsavel e assente no pensamento critico para
uma melhor decisdo (Silva, Pires & Vilela, 2011). Este contexto de formagao pratica assegura
ao estudante experiéncias significativas e ilustrativas do cuidado a pessoa em situagdo
critica, promovendo as competéncias necessarias para um desempenho autonomo e eficaz

dos futurosenfermeiros especialistas (Macedo, 2011).

De acordo com o guia da presente unidade curricular o presente estagio tem como principais

objetivos de aprendizagem:

1. Saber aplicar os seus conhecimentos na resolugdo de problemas em situag¢oes novas

e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a

3
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sua area de especializa¢do;

Capacidade para trabalhar na equipa multidisciplinar e interdisciplinar,

Capacidade de iniciativa e criatividade na interpretacdo e resolug¢do de problemas
na sua drea de especializa¢do,

Capacidade para decisoes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados
da investigagdo validos e relevantes no dmbito da especializa¢do, assim como outras
evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

Ser capaz de participar em investigagdo aplicada na sua area de especializa¢do,
Capacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questoes complexas e para
encontrar solugoes e emitir juizos em situagoes de informagdo limitada ou incompleta
nasua drea de especializa¢do;

Capacidade para refletir sobre implicagoes dos atos que pratica e a sua
responsabilidadeética e social, e sobre as situagoes que os condicionem;
Capacidade para aplicar os principios, os valores e os deveres profissionais, assim
comoas normas legais que regulam o exercicio de enfermagem,

Agir de forma segura, no cumprimento das normas institucionais de qualidade;
Capacidade de gestdo de cuidados, incluindo na articulagio com outros
profissionais;

Capacidade de autoavaliagdo, procurando uma continuada atualizagdo cientifica na
suadrea de especializa¢do;

Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situag¢do
Critica: nivel adequado de desenvolvimento das competéncias especificas nesta area

de especializagdo, nos termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros.”

O presente relatorio encontra-se divido em 3 partes iniciando com uma breve caraterizacdao

do campo de estagio, de modo a descrever a dinamica de funcionamento do proprio servigo

e da sua equipa. E por fim, irei identificar os objetivos pessoais que pretendo desenvolver,

bem comoas atividades a desenvolver para os atingir.

Qualquer estagio a que nos proponhamos tem associado um trabalho académico que inclui

o presente Projeto de Estagio.

Este trabalho foi elaborado de acordo com as normas American Psychological Association,

7* edicdo, (2020), e estd redigido cem consonancia com o novo acordo ortografico da

Lingua Portuguesa.
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1 CARATERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO — UNIDADE DE URGENCIA
MEDICA DO HSJ

A UUM corresponde a uma unidade de internamento com tipologia de UCI Polivalente de
nivel III e, est4 inserida no CHULC. Ao longo dos anos tem vindo a revelar um crescimento

no numero de pessoas admitidas, bem como altera¢des nas suas infraestruturas.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por cerca de 115 pessoas, 30 dos quais especialistas.
Ao nivel da gestdo, para além da enfermeira chefe do servigo existem quatro elementos de
apoio a gestdo que se encontram em hordrio fixo em dias uteis. A restante equipa de
enfermagem esta na prestagao de cuidados de enfermagem e estao distribuidos em 5 equipas
em horario rotativo, assegurando a distribui¢ao de um enfermeiro por cada duas pessoas de
nivel III. A excegdo dos doentes conectados a Extracorporeal Membrane Oxygenation
(ECMO), que devido a complexidade de cuidados, o racio ¢ de um enfermeiro para uma

pessoa internada.

Possuem ainda uma equipa de prevengdo, escalada também em turnos rotativos,
responsavel por resgatar pessoas conectadas a ECMO, independentemente do hospital que
faca essa referenciacdo, de modo a garantir a continuacdo de cuidados nesta UCI. Os
enfermeiros pertencentes a esta equipa t€ém que possuir uma formagao destinada a doentes

em ECMO.

Cada equipa possui quatro elementos que podem assumir func¢des de chefe de equipa, sendo
que em cada turno dois desses elementos assumem essas mesmas fungdes, ficando
responsaveis pela gestdo de recursos humanos e materiais, organizacao do servico € apoio
a procedimentos e situagdes complexas que possam existir. A equipa de enfermagem
trabalha em parceria com a equipa de assistentes operacionais, que exerce fungdes
igualmente em horério rotativo. A equipa multidisciplinar ¢ ainda constituida pela equipa
médica, maioritariamente das especialidades de Medicina Interna e Medicina Intensiva, no
entanto, contam com o apoio pontual de outras especialidades sempre que necessario. A
equipa € constituida ainda por dois fisioterapeutas no periodo da manha, em dias tteis, e ao
fim de semana e feriados por um fisioterapeuta que garante o tratamento a pessoas

referenciadas.

Quanto ao funcionamento, a UCI tem 22 camas neste momento todas de nivel III, porque

se encontram em modificagdes nas infraestruturas da unidade. No entanto se necessario
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qualquer uma das vagas disponiveis pode ser convertida em nivel III ou I, de acordo com o
necessario € com os recursos humanos disponiveis. Deste total de camas, tém sempre

garantidas 2 vagas para doentes COVID.

O internamento divide-se em 5 quartos, em que os quartos de 1 a 4 possuem 4 camas,e 0
quarto 5 possui 6 camas. Existem ainda duas salas, uma delas reservada para a admissao de
pessoas através do programa de Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (¢CPR),
onde a pessoa ¢ admitida em paragem cardiorrespiratoria (PCR), acompanhada pela equipa
de emergéncia pré-hospitalar, durante as manobras de SAV. Esta sala est4 equipada com os
recursos materiais necessarios, bem como com o espago necessario para receber os recursos
humanos ideais para a colocacdo de ECMO durante as manobras de SAV. A outra sala ¢
utilizada apenas para realizagdo de técnicas de substituicdo da fungdo renal, onde se
descolam as pessoas que se encontram no servigo de urgéncia, ou pessoas internas no HSJ
que nao apresentem estabilidade clinica para se descolar ao servigo de hemodialise do
centro hospitalar, localizado noutro hospital. Nos dias tuteis, a esta sala, esta alocado um
enfermeiro em tempo permanente. Nos restantes turnos esta sala ¢ assegurada

habitualmente pelo segundo elemento chefe da equipa.

Relativamente a alguns procedimentos realizados nesta UCI temos a colocagdo de
eletrocatéter de emergéncia ou colocacdo de pacemaker realizados a pessoas que recorram
ao servigo de urgéncia polivalente e que seja identificada esta necessidade, sendo a equipa

multidisciplinar da UCI responsavel por assegurar os cuidados a estas pessoas.
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2 OBJETIVOS PESSOAIS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

Os objetivos gerais e especificos serdo baseados nas “Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista” dispostas no Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro da Ordem dos
Enfermeirose nas “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico — Cirtrgica” dispostas no regulamento n° 429/2018 de 16 de julho da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2019).

Posteriormente irei descrever as atividades para atingir esses mesmos objetivos, bem como 0s
indicadores de resultado e um instrumento de planeamento temporal em formato de

cronograma.
2.1 OBJETIVO GERAL

Como objetivo geral estabeleci o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, éticas
e relacionais na prestagdo de cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa em situagao

critica e familia.
2.2 PRIMEIRO OBJETIVO ESPECIFICO

Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situacido

critica e familia/cuidador, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos.

2.2.1 Indicadores de processo

o Conbhecer a estrutura fisica e dindmica organizacional da UUM, através da observacao
e consulta de documentacdo existente (protocolos, normas, escalas, entre outros
documentos);

e Conhecer o circuito de admissao, permanéncia e transferéncia da pessoa em situagao
critica;

e Observar a organizagdo e gestao dos servigos, reconhecendo a importancia do trabalho
em equipa;

e Realizar pesquisas bibliograficas para desenvolvimento e consolidagdo de
conhecimentos relacionados com a pessoa em situagao critica e familia;

» Participar na admissdo e acolhimento da pessoa em situagao critica e sua familia;

o Identificar situagdes de risco e instabilidade da pessoa em situagdo critica;

e Participar num transporte intra/extra hospitalar e conseguir identificar o material

necessario;
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e Maximizar a prevencao e controlo de infecdo e de resisténcia de antimicrobianos perante
a pessoa em situagao critica;

e Transmitir informagdes a equipa de enfermagem, assegurando a continuidade dos
cuidados;

e Transmitir informacao a pessoa em situacao critica e familia, dentro da competéncia
do enfermeiro e numa perspetiva ética e juridica, utilizando estratégias de comunicagao

eficaz;

e Promover a melhoria da pratica com base na reflexdo da analise do desempenho de
atividades desenvolvidas, através da realizagdo de reflexdes com a enfermeira

orientadora.
2.2.2 Indicadores de resultado

o Demonstra estar integrada na dindmica das unidades, conhece e aplica as normas
e protocolos;

e Compreende as dindmicas de coordenagdo das equipas e estilo de lideranca;
e Revela uma pratica de cuidados de enfermagem baseada na evidéncia;

e Presta cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e familia, de forma
autonoma, com supervisao do Enfermeiro Orientador;

o Identifica situagdes complexas e de instabilidade da pessoa em situacdo critica, e
consegue dar resposta atempadamente e com prontidao;

o Consegue identificar necessidades da pessoa em situagdo critica e familia, planear
e executar intervencdes de enfermagem especializadas;

o Procede ao transporte da pessoa em situagao critica, acompanhada pelo Enfermeiro
Orientador, identificando os pressupostos da qualidade e seguranca do mesmo;

e C(Colabora na prevengao e controlo de infe¢do nas Unidade;

o Utiliza a metodologia ISBAR contribuindo para a seguranca e continuidade dos
cuidados;

o Reflete criticamente com base na analise de desempenho de atividades
desenvolvidas melhorando a sua pratica, reconhecendo os seus recursos e limites

pessoas e profissionais;
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23. SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Desenvolver competéncias de enfermagem relacionadas a pessoa em situacdo critica sob

ventilacdo mecdnica invasiva, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos.

2.3.1 Indicadores de processo

e Aprofundar conhecimentos de enfermagem especializados sobre ventilagdo mecanica
invasiva e respetivas sedagoes;

e Conhecer os protocolos, metas e guias de procedimentos de enfermagem existentes
direcionados a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva e respetivo desmame;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica sob
ventilacdo mecanica invasiva e familia/cuidador;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica sob

desmame de ventilacdo mecanica invasiva e familia/cuidador;

2.3.2 Indicadores de resultado

e Revela uma pratica de cuidados de enfermagem relacionadas a pessoa em situacao
critica sob ventilagdo mecanica invasiva baseada na evidéncia;

o Conhece e coloca em pratica os protocolos, metas e guias de procedimentos de
enfermagem direcionados a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva e
respetivo desmame;

o Colabora na prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa sob ventilagdo
mecanica invasiva e respetivo desmame de forma autonoma, com supervisao do
Enfermeiro Orientador;

o Identifica situagdes de instabilidade da pessoa submetida a ventilagdo mecanica

invasiva e respetivo desmame, € consegue dar resposta adequada e atempadamente.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagao deste projeto pretendo expor os objetivos que me proponho a atingir no
decorrer deste estagio, que se realizara durante as proximas semanas na UUM — HSJ bem

como as atividades que planeei com o intuito de os alcancar.

Os estagios sdo momentos de aprendizagem e consolidacio dos conhecimentos
previamente adquiridos na componente teorica e trabalho auténomo, sendo este de

particular importancia por se dirigir aos cuidados a pessoa em situagao critica.

De modo a atingir o objetivo geral proposto, delineei os objetivos especificos que me

permitirdo atingir as competéncias conferidas a um enfermeiro especialista nesta area.

Considero que a elaboracdo deste projeto ¢ de extrema importancia uma vez que, permite-
me tracar objetivos de forma antecipada para que consiga tirar proveito ao maximo de todos

os momentos de aprendizagem que este estdgio me podera proporcionar.

Em colaboragdo com a Enf' Sofia Leite e, com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar, e da Ex* Professora Lurdes Martins espero conseguir evoluir na minha
prestacao de cuidados e alcancar os objetivos a que me proponho, uma vez que todos tém

a sua importancia no meu desenvolvimento profissional, bem como pessoal.

Relativamente a este estagio estou com grandes expectativas e encontro-me motivada, no
entanto, com receio de algumas situacOes mais emocionais € stressantes que poderdo
acontecer. O meu desejo € que o estagio se desenvolva de uma forma positiva, assim como

espero conseguir retirar o maior beneficio, proveito e aprendizagens possiveis.

O presente estudo de caso poderda estar sujeito a alteracdes de acordo com o

desenvolvimento do estagio.
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Projeto de Estagio de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica — Estagio Final e

Relatério
APENDICE I — Atividades — 1° objetivo especifico
ATIVIDADES 1°8 2°s 3°s a8 58 6°S s s s
1° OBJETIVO ESPECIFICO 27110 - 31110- | 28/2- 7M1 - 14/11- 2111- 28/11 - 5M12- 12112 -
30/10 6/11 6/3 13/11 20/11 2711 4112 11/12 16/12

Demonstra estar integrada na dinamica das unidades, conhece e

aplica as normas e protocolos

Compreende as dindmicas de coordenagao das equipas e estilo de

Lideranga

Revela uma pratica de cuidados de enfermagem baseada na

Evidéncia

Presta cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica e
familia, de forma autonoma, com supervisao do Enfermeiro

Orientador

Identifica situagoes complexas e de instabilidade da pessoa em
situagao critica, e consegue dar resposta atempadamente e com
prontidao

Consegue identificar necessidades da pessoa em situagao critica e
familia, planear e executar intervencoes de enfermagem

Especializadas

Procede ao transporte da pessoa em situagao critica, acompanhada
pelo Enfermeiro Orientador, identificando os pressupostos da

qualidade e segurangca do mesmo

Colabora na prevencao e controlo de infecao nas Unidade

Utiliza a metodologia ISBAR contribuindo para a seguranca e

continuidade dos cuidados
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APENDICE II — Atividades — 2° objetivo especifico

ATIVIDADES
2° OBJETIVO ESPECIFICO

1°S
27/10 -
30/10

SEMANAS

2°S
31/10-
6/11

3°S
28/2 -
6/3

4°S
711 -
13/11

5°S
14/11-
20/11

6°S
21/11 -
27/11

7°S
28/11-
4/12

8°S
5/12-
11/12

9°S
12/12 -
16/12

Revela uma pratica de cuidados de enfermagem relacionadas a
pessoa em situacio critica sob ventilacio mecanica invasivabaseada

na evidéncia

Conhece e coloca em pratica os protocolos, metas e guias de
procedimentos de enfermagem direcionados a pessoa submetida a

ventila¢do mecanica invasiva e respetivo desmame

Colabora na prestacio de cuidados de enfermagem a pessoa sob
ventilacido mecanica invasiva e respetivo desmame de forma

auténoma, com supervisio do Enfermeiro Orientador

Identifica situacées de instabilidade da pessoa submetida a
ventilagio mecénica invasiva e respetivo desmame, e consegue dar
resposta adequada e atempadamente
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1-INTRODUCAO

A segunda componente do meu estagio final e relatorio esta a ser desenvolvido na Unidade
de Urgéncia Médica (UUM) no Hospital de Sao José, pertencente ao Centro Hospitalar
Lisboa Central. E neste contexto tive a possibilidade de observar e participar nos cuidados a
pessoa com Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). Por este motivo achei
importante realizar uma pesquisa sobre esta tematica de modo a poder prestar cuidados mais

especializados.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) relativamente aos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2001), reconhece que os Guias Orientadores de Boa Pratica de Cuidados de
Enfermagem constituem um contributo importante para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2021). Deste modo as boas praticas resultam da
aplicacdo de linhas orientadoras sustentadas na evidéncia cientifica existente e no parecer

dos peritos.

Este trabalho teve por base alguma bibliografia, mas refor¢o a utilizagdo da informagao
pertencente ao Guia Orientador de Boas Praticas: Cuidados a Pessoa em Situacdo Critica
dependente de Suporte Extracorporal de Vida: um desafio para a pratica especializada da
OE que tem como foco os cuidados a pessoa em situagdo critica dependente de
Extracorporeal Life Support (ECLS) e a sua familia prestados pelo Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC).

O saber profissional de enfermagem ¢ um saber de a¢cdo, na medida em que ndo se constituem
apenas de execucao ou reproducdo de atos, mas engloba a capacidade de adaptar a acdo a
situacdo complexa, utilizando os conhecimentos. Os cuidados de enfermagem a pessoa em
situagdo critica sdo cuidados que necessitam de uma avaliacdo diagnostica e uma
monitorizagdo constante de forma a conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de
cuidados, prevendo e detetando precocemente as complicacdes e assegurando uma

intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2021).

Segundo o Regulamento n°® 49/2018, publicado no Diério da Republica a 16 de julho refere
que “a pessoa em situagdo critica ¢ aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou pela
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”.



O EEEMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica tem como competéncias:
cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica; dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concecao a agdo; maximizar a prevengdo, intervencao e controlo de infe¢do e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

(Regulamento n°429/2018).

Assim, os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica exigem a “concecao,
implementagdo e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as necessidades das
pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detegdo precoce, estabilizacao,
manutengdo € a recuperagdo perante situagdes que carecem de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos, tal
como, na promocdo da saude e na prevencdo da doenca em diversos contextos de agdo”

(Regulamento n°® 429/2018).

O ECMO ¢ uma modalidade terapéutica que possibilita suporte temporario a faléncia
pulmonar e/ou cardiaca refrataria ao tratamento clinico convencional. E um mecanismo
baseado num fluxo sanguineo extracorporal no qual, através de dispositivos vasculares
(canulas), um circuito extracorporal, uma bomba de sangue e uma membrana permutadora
de gases (pulmao artificial) ¢ fornecido oxigénio e removido didéxido de carbono, que ¢
devolvido a circulagdo sanguinea (venosa, arterial ou ambas) suportando a funcao pulmonar

e/ou cardiaca.

A configuragdo ECMO venovenosa (ECMO-VV) ¢ utilizado no contexto de insuficiéncia
respiratdria com fungdo cardiaca preservada, como o Sindrome de Dificuldade Respiratoria
Aguda (SDRA), onde o sangue ¢ drenado a partir da circulagdo venosa sendo posteriormente

devolvido novamente a circulagdo venosa.

A configuragdo ECMO venoarterial (ECMO-VA) ¢ utilizado para oferecer suporte cardiaco
com fungdo pulmonar preservada ou ndo, aqui o sangue ¢ drenado a partir da circulagdo
venosa sendo posteriormente devolvido a circulacdo arterial. Tem como principal objetivo
substituir o trabalho do coragdo e dos pulmdes, quando estes estdo incapazes de suportar o
corpo por causas patologicas, como a faléncia cardiaca/choque cardiogénico. E

frequentemente utilizada em contexto de peri-operatorio/peri-intervencional cardiologico,



suportando a faléncia cardiaca aguda e/ou fungao cardiocirculatoria no periodo pds-cirurgico

cardiaco (OE, 2021).

Desta forma oferecem tempo para o coragdo e/ou pulmdes recuperarem, otimizar fluidos,
estado nutricional, restaurar equilibrio dcido-base e normalizar a entrega de oxigénio. Esta

pratica deve ser utilizada quando o processo ¢ grave, agudo ou potencialmente reversivel.

A modalidade VA ¢ utilizada em contextos de reanimagdo cardiorrespiratoria
(Extracorporeal Cardiopulmonary Ressuscitation — ECPR), precisamente em situagdes em
que se verifique uma recuperagdo ineficaz ou ndo sustentada da circulagdo sanguinea
espontanea com base nos métodos convencionais de reanimagao cardiopulmonar. O ECMO
VA em situagdes de PCR tem como objetivo continuar a perfusdo dos 6rgaos e tecidos até a
recuperagdo eficaz da circulagdo sanguinea espontanea podendo, secundariamente ¢ em

situacdes irreversiveis, ser utilizada na manutencao de possiveis 6rgaos para transplante.

Desta forma com este trabalho pretendo agregar um conjunto de conhecimentos e saberes
especializados, refor¢ando a visibilidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao

critica e sua familia.

INDICACOES VERSUS CONTRAINDICACOES

Indicagoes na faléncia pulmonar Indicacdes na faléncia cardiaca
v’ Insuficiéncia respiratoria v’ Perfusdo tecidual inadequado
hipoxémica com hipotensdo e baixo débito
cardiaco
V' Insuficiéncia respiratoria v Choque cardiogénico refretdrio
hipercapnica v’ Choque séptico

v’ Hipercapnia permissiva
v’ Incapacidade de ventilar com
seguran¢a
v’ Fistulas bronco-pleurais graves
v' “ponte” para transplante
pulmonar
v Colapso cardiaco ou respiratorio
imediato

(ELSO, 2021) (ELSO, 2022)



Contraindicacoes em ambos os modos

AN N NN

Lesdo severa do sistema nervoso central/morte cerebral
Faléncia multiorgdnica avangada

Hemorragia ativa/coagulopatia ndo controlada

Doenca terminal/irreversivel

Ventilagdo artificial agressiva com duragdo superior a 7
dias

Idade

(ELSO, 2021)



2 - MODALIDADES EM ECMO

A decisao de utilizar uma configuragdo VV ou VA em ECMO dependera da natureza e

severidade da doenga de base e da rapidez de declinio funcional.
Modalidade veno-venosa

A modalidade V'V ¢ utilizada na faléncia pulmonar, o sangue ¢ drenado a partir da circulacao
venosa sendo posteriormente devolvido a circulagcdo venosa, oxigenado com baixo teor de
COas. O sangue que provém do circuito extracorporal irriga sequencialmente os pulmoes e o
coragdo, nao conferindo qualquer suporte hemodinamico na faléncia cardiaca. Podem ser
utilizadas duas canulas distintas (uma como acesso e outra como retorno) ou uma Unica

canula (canula de duplo-limen) colocada na veia jugular interna.

Este modo esta indicado em situagdes de hipercapnia sem hipoxia tanto na faléncia pulmonar
aguda como no agravamento da faléncia pulmonar crénica. Nao confere qualquer suporte

circulatério nem concede suporte pulmonar total (OE, 2021).
Modalidade veno-arterial

E um modo utilizado na faléncia cardiaca e pulmonar em simultaneo. O sangue ¢ drenado a
partir da circulagdo venosa sendo posteriormente devolvido a circulagdo arterial. A agdo da
circulacdo extracorporal ocorre em paralelo com as fungdes pulmonares e cardiacas

permitindo um suporte de um ou ambos os 6rgaos.

Assim, o sangue ¢ drenado a partir de uma veia de grande calibre e, apds percorrer o circuito
extracorporal ¢ devolvido através de uma artéria. O sangue faz um bypass ao coragdo € ao
pulmdo permitindo o seu descanso e recuperagdo, conferindo um suporte hemodinamico

direto (OE, 2021).



3 - COMPONENTES DO ECMO
Acessos venosos e arteriais (canulas)

As canulas sdo acessos colocados nos vasos sanguineos e por onde o sangue ¢ recolhido
(acesso) para o sistema extracorporal e posteriormente devolvido (retorno) para este sistema.
Habitualmente as canulas de acesso/venosas sdo azuis e, as canulas de retorno/arteriais sdao

vermelhas.

Relativamente a sua insercdo podem ser colocadas perifericamente de forma percutanea
simples (técnica de Seldinger), com exposic¢ao do vaso (técnica de Seldinger modificada) ou
através de uma abordagem cirurgica ao vaso selecionado. Pode ainda ser feita uma
abordagem em contexto de cirurgia cardiaca, através de uma canulagdo central,
nomeadamente quando ¢ necessario prolongar o suporte circulatorio no periodo pds-
cirirgico. A canula venosa (acesso) estd localizada na auricula direita e, a canula de retorno

(arterial) na artéria aorta ascendente (OE, 2021).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021) os fatores como o tamanho das canulas e a sua
localizagdo (vaso sanguineo onde ¢ inserida) influenciam a eficécia e a eficiéncia do suporte
extracorporal. Ou seja, uma canula com um didmetro inferior ao necessario ira provocar um
aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo, assim sendo, resisténcia proporcional ao seu
cumprimento e ao numero de orificios laterais que possui. A selecdo de uma canula de
retorno com um diametro inferior ao necessario podera desencadear fendémenos de hemolise,
de ativacao plaquetaria excessiva e possiveis ruturas num ou mais componentes do circuito

extracorporal que sdo sujeitos a uma pressao elevada.

A canula venosa (canula de acesso) ¢ a canula por onde o sangue ¢ recolhido e por onde
diverge para o circuito extracorporal. Habitualmente estas canulas possuem um maior
calibre, possuindo um orificio central e varios orificios laterais de modo a facilitar a captagao
e drenagem do sangue para o sistema extracorporal. Normalmente as canulas com maior

comprimento sdo as utilizadas na canulacdo de vasos da regido femoral.

A canula arterial (canula de retorno) ¢ a canula usada na devolugdo do sangue ao sistema
circulatorio da pessoa, geralmente possui um orificio central principal e dois orificios laterais
secundarios. A colocacdo desta canula leva a uma diminui¢@o do espaco livre do vaso onde

¢ inserida, tendo assim um impacto no fluxo sanguineo.



Esta particularidade torna-se importante quando na modalidade VA esta canula de retorno ¢
colocada na regido femoral, diminuindo assim o fluxo neste local. Nestas situagdes, de modo
a evitar uma baixa perfusdo do membro inferior, ¢ colocado um cateter/introdutor de
reperfusdo do sentido proximal para o distal, garantindo assim o fluxo sanguineo necessario
a irrigagdo desta extremidade evitando a ocorréncia de isquémia ou sindrome
compartimental. A monitorizacdo da perfusdo/oxigenagao dessa extremidade ¢ fundamental

para uma detecao precoce e atempada de situagdes de baixa perfusao (OE, 2021).

Existem ainda as canulas de duplo limens ou bicava, possuem dois [umens internos. Estas
canulas s3o utilizadas na modalidade VV destinada ao suporte da fun¢do pulmonar sendo
constituida por um limen para a drenagem do sangue e outro para a sua devolucdo. A sua
insercdo ¢ feita através da veia jugular interna, a canula de duplo limen necessita de uma
colocacao precisa de modo a que as areas de drenagem do sangue (orificios da canula de
acesso), fiquem localizadas ao nivel da veia cava inferior e superior (drenagem simultanea
em ambas as areas), ¢ area de devolugao (orificio distal da canula de retorno) fique localizada
ao nivel da auricula direita, minimizando a probabilidade de recirculagdo sanguinea

extracorporal.



4 - FISIOLOGIA

O ECMO, independentemente da sua modalidade, permite a circulagao extracorporal de
sangue pouco oxigenado e saturado com CO» através de uma membrana permutadora de
gases onde este ¢ hiperoxigenado e do qual é removido o excesso de CO: sendo

posteriormente devolvido a circulacio.

A membrana permutadora de gases tem como objetivo principal mimetizar a fungdo
pulmonar do organismo e, em conjugacao com o aporte de gases que lhe ¢ conferido, um
equilibrio homeostatico ao nivel das trocas gasosas idéntico ao que ocorre nos pulmdes (OE,

2021).
Fisiologia das trocas gasosas no corpo humano

A difusdo de gases ¢ feita de um nivel de pressdo mais alta para um mais baixo. O CO; ¢
influenciado pelos gradientes de pressao, pelo que € transportado pelo sangue a partir dos

vasos capilares até aos alvéolos pulmonares e, por fim, ¢ excretado pelos pulmades.

As trocas gasosas ocorrem especificamente ao nivel do pulmao e a nivel celular. Tanto a
troca de O> como a de CO; ocorre devido a variacdo dos gradientes de pressdo. As
necessidades metabolicas € que determinam o consumo de O; e o fluxo sanguineo necessario
para a sua distribuicdo pelos diferentes 6rgdos. O sistema cardiorrespiratorio mantém
homeostaticamente uma disponibilidade de Oz superior as necessidades de consumo do
organismo, cerca do quadruplo do Oz que € consumido, racio 4:1. Deste modo, ¢ possivel

responder a qualquer necessidade adicional de O».
Quantidade de Oz

Quando existe uma necessidade metabolica de Oz superior, para que o racio 4:1 se mantenha,

verifica-se um aumento do débito cardiaco (DC).

DC - ¢ o resultado de um balanco da for¢a e volume da cada concentragdo e frequéncia
cardiaca e a resisténcia ao fluxo na circulacdo arterial. Estes fatores sdo regulados em parte
pela pressdo de enchimento do ventriculo (volume sanguineo), tonus vascular e viscosidade

sanguinea (hematocrito).

Pa02 — representa o O dissolvido no plasma, ou seja, cerca de 2% do O da corrente

sanguinea. Este dado, isoladamente ndo nos confere nenhuma informagao relevante, mas se



multiplicarmos pelo coeficiente de solubilidade (0,003) obtemos a quantidade de Oz no

plasma.

Sat.02 — representa a saturagao da hemoglobina (Hb) disponivel no sangue arterial. No
entanto a sua concentragao nao ¢ conhecida. A Hb realiza 98% do transporte de O2. Ou seja,
quanto ao conteudo de O no sangue as gasometrias ndo expressam a quantidade de O>
disponivel sem o conhecimento do valor de Hb. Visto que, valores altos de concentragao de
Hb relacionam-se com niveis mais altos de conteudo de Oz do que valores elevados nas

variaveis Sat.O; e de PaOas.

PA — a pressao arterial ¢ o produto da pré-carga, frequéncia cardiaca, for¢a contratil do
ventriculo esquerdo e resisténcia. A pressao venosa central ¢ menor e é determinada pelo

volume venoso sanguineo e tonus dos vasos.

Conteudo arterial de Oz / Teor de O2 (Ca02) — ¢ a quantidade total de O existente no
sangue arterial, sendo um parametro muito relevante na gestdo do suporte extracorporal de

vida.

Distribui¢io de 02 (DO2) — é a quantidade de O entregue aos tecidos a cada minuto. E
efetuada através do plasma (2%) e da hemoglobina (98%). Para aumentar o DO; é necessario

aumentar o fluxo sanguineo e a Hb.

Consumo de 02 (VO2) — ¢ a quantidade de O utilizado pelas células a cada minuto e
depende do metabolismo aerdbio. Os valores normais em repouso em adultos ¢ de 3-

Sml/Kg/min. Os fatores que aumentam o VO, sdo:

e Atividade muscular;

e Hipertermia;

e Dor;

e Infecdo;

e Altos niveis de catecolaminas e de hormonas tiroideias;

e Convulsdes.

(OE, 2021)
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5 - GESTAO DAS TROCAS GASOSAS: O EQUILIBRIO HEMODINAMICO NA
PESSOA EM ECMO

Para o manuseamento ECMO ¢ necessario compreender a fisiologia ¢ hemodinamica do

mesmo, de modo a prevenir, antecipar, diagnosticar e resolver problemas associados.

A membrana permutadora de gases (oxigenador) ¢ semipermeavel e permite a remogao de
CO> e adi¢ao de O>. Assim, a quantidade de sangue que saiu da pessoa volta a circulagdo
através de uma veia ou artéria, num circuito fechado e estéril. A membrana ¢ constituida por
uma interface, ou seja, possui duas faces, em que numa flui o sangue e na outra flui o ar
(interface de difusao de gas), ambos em contracorrente. Para a existéncia de difusdo as
pressoes parciais de O2 e CO2 sdo mandatorias, ou seja, a pressdo da face gasosa ¢ inferior a

pressdo da face sanguinea. Se estas pressdes se inverterem pode existir embolia de ar.

O fluxo de gases para a membrana ¢ regulado por um fluxémetro e por um misturador de
gases (sweep gas) que permite a regulagdo da fracdo de O2 e eventualmente de CO», de
acordo com a necessidade da pessoa. Ou seja, o fluxo de sangue ¢ regulado por uma bomba

centrifuga que gera fluxo e pressdo permitindo o sangue circular pelo circuito do ECMO.

A Pa0; ¢ elevada no sweep gas de modo a existir uma for¢a maior de condugao de O pela
membrana. Os glébulos vermelhos que entram em contacto com a membrana do oxigenador

ficam saturados de O, difundindo-se através do fluxo de sangue aumentando a PaO,.

A espessura da superficie da membrana ¢ um fator importante na entrega de O». Ou seja, €
uma superficie laminar, o que diminui a exposi¢do do sangue a membrana. Se aumentarmos
a taxa de fluxo sanguineo, aumentamos o fluxo de sangue através da superficie da membrana,
o que melhorarda a oxigenacdo. Em contrapartida, ¢ possivel aumentar ou diminuir a
quantidade de CO> do sangue ao aumentar a taxa de fluxo do sweep de gas. Se aumentarmos
o sweep gas de O, diminuimos a concentragdo de CO> na face gasosa da membrana e
automaticamente diminui a quantidade de CO2 no sangue. Este aumento de sweep de gas
ndo afeta o conteudo de Oz no sangue visto que, o conteudo de Oz do sweep gas € maior que

o do sangue.

O permutador de calor que estd ligado a membrana permutadora de gases permite aquecer

ou arrefecer o sangue oxigenado no circuito antes de ser devolvido a pessoa.

A entrega de Oz ¢ multifatorial, ou seja, a perfusdo da membrana pode ser comprometida

por codgulos no circuito de entrada, portas de distribui¢do, fuga de sangue para a face gasosa
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0 que diminui a difusdo de Oz e CO, aumenta a resisténcia do fluxo sanguineo. Assim, ¢
importante a monitorizagdo da pressdo pré-membrana pois alerta-nos para as mudangas na
resisténcia do fluxo sanguineo relacionando com a presenga ou nao de coadgulos ou alteragdes
no funcionamento da mesma. A elevacao da resisténcia arterial da pessoa ou nas pressoes

p6s membrana também podem refletir alteragdes na pressdo pré membrana (OE, 2021).

Por vezes, ha necessidade de aumentar o fluxo sanguineo para atingir o fornecimento de
oxigénio exigido, pois a entrega de oxigénio ¢ dependente do fluxo no circuito. O fluxo
sanguineo depende do volume, assim para se atingir um maior volume de sangue e aumentar
o fluxo na bomba habitualmente administra-se cristaloides contribuindo para a anemia e
edema, sendo entdo os riscos maiores que os de transfusdo sanguinea, que por sua vez tem
risco de coagulopatia. Deste modo torna-se importante a vigildncia e monitoriza¢ao quer dos
parametros analiticos bem como da pessoa (perdas hemadticas visiveis nos locais de

canulacdo, hematuria, perdas hematicas nas secregdes, residuo gastrico, retorragias, etc).

Um decréscimo acentuado na saturacdo venosa sem outras alteracdes normalmente ¢
associado a um aumento do consumo metabolico que pode ser temporario (tremores, dores,
choro). Estes casos temporarios podem ser resolvidos com analgesia, sedagdo e/ou
bloqueadores neuromusculares. Em contrapartida, o aumento na satura¢do venosa sem
outras alteragdes associadas ¢ normalmente causado pela diminui¢do do consumo

metabolico ou inicio da fun¢do pulmonar da pessoa (OE, 2021).

A diminui¢do repentina na drenagem de sangue pode ser causada por fatores como a
hipovolemia, cateteres dobrados ou mal posicionados, pneumotdrax ou tamponamento
cardiaco. Ou seja, a diminui¢do gradual na oxigenagdo sistémica ou um aumento na PaCO»
podera indicar degradacdo da fun¢do da membrana permutadora de gases. Esta disfun¢do da
membrana pode acontecer a qualquer momento, mesmo em circuitos recentes, por esse

motivo ¢ muito importante a sua vigilancia continua e monitorizacdo (OE, 2021).

A saturacdo venosa central e mista de Oz (SvO2) é o melhor pardmetro para avaliar a relagdo
DO2/VOz, porque reflete a extracdo total de oxigénio em todo o corpo relativamente a
quantidade total de oxigénio disponivel. Se o SvO; baixar pode indicar, menor distribuicao
relacionado com menores fluxos, menor hemoglobina e menor saturagao periférica de O,.
Se aumentar o consumo de SvO; pode estar relacionado com a presenga de dor, ansiedade,

febre.
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021) a troca de Oz que acontece no oxigenador ¢ uma
variavel dependente do fluxo sanguineo e independente do fluxo de gas. A troca gasosa de
CO; através da membrana ¢ uma variavel dependente do fluxo de gas (sweep gas) e da area
de superficie da membrana e independente do fluxo sanguineo, da espessura da coluna de
sangue circulante e da espessura da membrana. Ou seja, os fatores que influenciam a

oxigenagao sao:
Fluxo de sangue:

e Concentragao de Hb;
¢ FiO na mistura de gases;
e Rated flow;

e Superficie da membrana
Fatores que influenciam a remocio de CO2:

e Fluxo de oxigénio;
e Superficie membrana;

e Concentracdo de CO2 na mistura de gases.
Anticoagulacao

O contacto do sangue com uma superficie ndo-endotelial (artificial) € necessario a
anticoagulacdo de modo a inibir a acdo plaquetéria e a ativacao da cascata de coagulacao.
Esta anticoagulagdo deve permitir uma atividade pro-coagulante suficiente para prevenir

hemorragias.

Quando o fluxo esta estabilizado deve-se proceder a avaliagdo do Tempo de Coagulacao
Ativado (ACT), permite avaliar em segundos a formag¢ao de coagulos no sangue em resposta

a um reagente de ativacdo de fibrina (OE, 2021).

O doseamento da heparina deve ser inicialmente acontecer a cada 15-30 minutos e apos a
sua estabiliza¢do deve ser avaliado de hora a hora. Seguidamente, deve ser avaliado com

intervalos mais alargados de acordo com os centros de suporte em ECMO.

O Tempo de Tromboplastina Parcial ativado (aPTT) ¢ o tempo, em segundos, € constitui um
método convencional de doseamento in vitro na formacdo de codgulos em resposta a um

reagente de ativagdo da fibrina combinado com célcio.
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O aPTT torna-se mias vantajoso do que o ACT por ser avaliado em laboratorio. Contudo, ¢
menos fidvel que o ACT por ser medido no plasma e plaquetas, e as células de sangue podem

afetar a atividade da heparina, sendo os valores de referéncia:

e 50-60 segundos - normal;

e > 60 segundos — risco de hemorragia.

Nao existe nenhuma dose padrao de heparina, por exemplo se a pessoa apresenta
trombocitopenia, lesdo renal ou degradagao da fibrina na circulagdo pode ndo ser necessario
perfusao de heparina ou ser apenas necessario uma pequena quantidade em perfusdo. A
concentracdo de heparina no sangue pode ser avaliada através do anti-factor Xa,

Tromboelastografia (TEG), Nivel de antitrombina (AT3) (OE, 2021).
Sedacao

A sedagdo nas pessoas em suporte de ECMO ¢ retirada o mais precocemente possivel, ou
seja, tenta-se que sejam acordados e extubados o mais previamente. Na maioria das vezes
sdao sedados para a canulagdo e até curarizados, devendo manter uma perfusao continua
durante as primeiras 12 a 24 horas. Sendo o objetivo evitar a respiragdo espontanea da pessoa
durante a canulagdo ou assincronia com o ventilador, diminuir o metabolismo até ao nivel
basal, evitar o desconforto inicial da pessoa e prevenir movimentacdes e deslocagdes das
canulas. Assim que pessoa apresente estabilidade hemodindmica, os sedativos e curarizantes
devem ser interrompidos o mais precoce possivel para permitir a realizacdo do exame
neurologico. Idealmente € ter a pessoa acordada para que possa interagir com a familia e
com a equipa, e de preferéncia com respiracdo espontanea. Contudo, a sedagdo podera ser
retomada dependendo do nivel de ansiedade e desconforto da pessoa. O outro motivo pelo
qual devemos suspender a sedagdo o mais rapido possivel € porque as membranas do
oxigenador retém e alteram a farmacocinética e a farmacodindmica de analgésicos e

sedativos como o propofol, midazolam, opidides, etc (OE, 2021).

Quanto a monitorizagdo da agitacao-sedacao nas pessoas em suporte de ECMO utiliza-se a
escala Richmond Agitagao-Sedacdo Score (RASS) de forma a gerir a sedacdo, em que
normalmente a pessoa apresenta pontuacdo entre -1 e 0. E também se aplica a escala
Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) para a avaliar a agitacao-delirium

da pessoa.
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O delirium ¢ uma sindrome confusional agudo com grande influéncia na morbilidade que
pode apresentar diversas causas, como a intoxicagdo, suspensao de substancias ou doenca
médica geral, sendo normalmente de origem multifatorial. E das situagdes clinicas mais
prevalente numa Unidade de Cuidados Intensivos, sendo de extrema importancia prevenir o
seu aparecimento o mais precocemente. Deste forma ¢ recomendado que ap6s o inicio do
suporte em ECMO se realize a gestao da analgesia e sedacdo e agitagdo conforme o protocolo

de cada servigo (OE, 2021).

O suporte de ECMO ¢é complexo e requer uma monitoriza¢ao continua da pessoa semelhante

a qualquer outra pessoa internada numa UCI.
As agdes que devem ser realizadas pelos enfermeiros sao:

e Vigiar e monitorizar continuamente os sinais vitais, de 1/1h;

e Avaliar e registar de 1/1h o fluxo de sangue, a velocidade da bomba, o FiO: e o fluxo
de ar da fonte ligada ao ECMO;

e Pesquisar de 2/2h a presenga de coagulos, fibrina ou ar no sistema;

e Pesquisar de 2/2h uma possivel perda de liquido na membrana permutadora de gases;

e Avaliar ACT de acordo com protocolo existente;

e Reajustar a perfusdo de heparina consoante protocolo existente;

e Verificar 1x por turno a temperatura do permutador do calor;

e Monitorizar coloragdo das linhas de acesso e retorno;

e Verificar posicionamento das canulas;

e (arantir a fixacdo adequada das canulas e das linhas;

e (arantir o posicionamento abaixo do nivel da pessoa;

e Garantir a disponibilidade constante de 4 clampes metalicos;

e Qarantir a presenca e funcionamento da bomba manual de urgéncia;

e Qarantir a presenca de um circuito adicional;

e (Garantir a presenca e funcionamento da fonte de energia de reserva;

e (Garantir acesso facil e rapido a material de reanimagao.
Quanto ao tratamento dos locais de inser¢ao das canulas:

e Nao levantar o penso antes das primeiras 48h, exceto se visivelmente sujo, descolado
ou saturado;

e Substituir o penso de 2/2dias;
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Realizar o penso com ajuda de outro profissional (médico ou enfermeiro) de modo a
manter a fixagao das canulas;

Utilizar como solucao desinfetante Clorexidina 2%;

Nao utilizar iodopovidona ou acetona nas canulas;

Desinfetar a pele em circulos no sentido proximo-distal at¢ 10cm de raio.
Posteriormente desinfetar as canulas, igualmente no sentido préximo-distal, até
10cm de distancia desde a sua insercao;

Proteger a pele do contacto direto com as canulas;

Aplicar penso sem compressa nos locais de inser¢cdo das canulas e vigiar;

Colher amostra de sangue para gasometria pré e pds-membrana permutadora de
gases, pelo menos uma vez/dia;

Colher amostra de sangue para gasometria arterial e venosa pelo menos uma
vez/turno;

Efetuar registos.

(OE, 2021)
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6 - COMPLICACOES

A Ordem dos Enfermeiros (2021) no que concerne a pratica de enfermagem, a antecipacao
de possiveis complicagdes e a prevencao do dano sdao dois dos aspetos que coexistem em
simultaneo para a seguranca da pessoa, respeitando o principio ético da beneficéncia/ndo

maleficiéncia.

e Hemorragias/Embolicas;
e Neurologicas;

e Hematologicas;

e (Cardiopulmonares;

e Renais;

e Infecdo;

e Nutricionais;

e Imobilidade.
Complicacdoes hemorragicas/embolicas — Gestao da anticoagulacio

A anticoagulacdo da pessoa ¢ um pré-requisito para a concretizagdo das técnicas ECLS, e
aliado ao consumo de plaquetas e de outros fatores da coagulacao pelo circuito extracorporal
potencial exponencialmente o risco de hemorragia. A anticoagulagdo sistémica ¢ um
importante foco de atencdo, dado o risco de complicacdes hemorragicas que acrescenta ao
local cirtirgico e as zonas de canulagdo. As complicacdes hemorragicas sdo a principal causa
de morbilidade e mortalidade nestas pessoas, sendo a hemorragia intracraniana a

complicacdo major da ECMO (OE, 2021).
Complicacoes neurologicas — Gestiao da sedacio

As complicagdes com o Sistema Nervoso sdo as mais relatadas como as mais graves e estao
relacionadas com o grau de hipoxia e acidose. Desta forma, ¢ recomendado que se evite

bloqueadores neuromusculares e se realizem exames neuroldgicos regulares.
Complicacdes hematologicas — trombocitopenia e hemdlise

O ECMO pode ainda causar complicagdes como a hemolise intravascular, a trombocitopenia
ou a coagulopatia de consumo. A trombocitopenia ¢ comum em pessoas com suporte ECMO
e pode ser uma consequéncia da doenga ou causado pela exposi¢cdo do sangue ao circuito

extracorporal. As plaquetas aderem a superficie do circuito e sofrem uma reagdo de
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libertacdo que atrai outras plaquetas. Os agregados de plaquetas circulam no sangue e sdo
removidas pelo figado e bago. Se as plaquetas forem inferiores a 20 000/mm? de sangue pode
acontecer uma hemorragia espontanea. Deve-se por este motivo transfundir plaquetas de

modo que a pessoa fique com um namero superior a 80 000/mm>.

O fluxo gerado pelas rotacdes do ECMO podera lesar os globulos vermelhos e causar
sangramento. Desta forma, a hemolise pode correr devido a falha da membrana (formagao
de fibrina e coagulos); bomba com alto fluxo, coagulos nas canulas e alta pressao de suc¢ao

de sangue devido a hipovolemia (OE, 2021).
Para evitar a formagao de codgulos no circuito devemos adotar agdes como:

e Correta gestao da anticoagulagio;

e Vigiar ¢ monitorizar as pressdes pré e pos membrana do oxigenador que pelo
gradiente pode ser indicativo de presenca de codgulos no mesmo. Ou seja,
coagulagdo no oxigenador ¢ representado pelo aumento do gradiente;

e Vigiar a formagao de coagulos no oxigenador e nos componentes do circuito com
uma luz;

e Avaliar a temperatura central da pessoa.

O tratamento ¢ realizado através da transfusdo de concentrado eritrocitario, plaquetas,

plasma e substitui¢do de todo o circuito de ECMO.
Complicacdes cardiopulmonares

v' Complicag¢oes cardiacas — incluem alteragdes do miocardio, que podem acontecer
nas primeiras 48 horas de inicio do ECMO. Temos ainda a hipertensdo, devido ao
risco hemorragico e de Acidente Vascular Cerebral, e a arritmia devido a hipoxia e
ao desequilibrio eletrolitico.

v" Complica¢des pulmonares — o edema agudo do pulmio, a hemorragia pulmonar, a

embolia pulmonar e a hipertensao pulmonar sao complicacdes frequentes.

Enquanto estiver sob o suporte de ECMO, a perfusdo sistémica e o volume intravascular
devem ser mantidos. De modo a analisar o status do volume pode ser analisado pela
monitorizagdo do débito urinario, por sinais fisicos de hipoperfusao, através da PVC e da

PAM. O débito cardiaco pode desta forma ser reforgado com agentes inotrépicos (OE, 2021).
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Complicacoes renais

Durante as primeiras 24-48 horas em ECMO ¢ comum acontecer oliguria, necrose tubular
aguda associada a permeabilidade capilar e deplecdo de volume intravascular devido ao
ECMO desencadear uma reacao inflamatoria aguda. A fase diurética habitualmente inicia-
se entre as 48-72 horas, no entanto se a oliguria persistir apds 72 horas, bem como a necrose
tubular aguda, as técnicas de substitui¢dao da funcao renal sdo a melhor solugdo para a lesao

renal aguda.
Complica¢des nutricionais

As complicagdes do trato gastrointestinal incluem hemorragia, pode resultar do stress,
isquemia ou tendéncias hemorragicas. A hiperbilirrubinemia direta e calculos biliares podem
ocorrer pelo jejum prolongado, hemolise e diuréticos. De modo a tentar prevenir estas

complicagdes deve-se iniciar o mais precocemente possivel a nutrigao entérica.
Complicacdes associadas a imobilidade

Para prevenir as complicagdes associadas ao fator imobilidade deve-se iniciar o mais
precocemente possivel o posicionamento das pessoas em ECMO nos varios semi-dorsais
(direito e esquerdo), de forma a diminuir atalectasias e a condensagdo pulmonar posterior,

contudo tendo em vista a situacdo hemodinamica da pessoa.
Outras complicacgdes
Ainda podem acontecer complicagdes como:

e Hipotensdo Persistente / Hipertensdo Persistente;
e  SvO; baixa (<60%) / SvO> alta (>90%);

e Saturacdo Arterial de O baixa («80%);

o PaCO; Alta (»45 mmHg);

e Isquemia do membro;

e Pressdo de acesso 11 (> -300mmHg);

e Pressdo de retorno 11 (> 400mmHg);

e Hipoxia diferencial.

No que toca a modalidade ECMO VA o fluxo de sangue para o membro inferior ou superior,
dependendo onde esta inserida a canula (femoral ou jugular), é baixo ou inexistente, sendo

por este motivo necessario a colocacdo de uma linha de reperfusdo em posi¢do proximo-
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distal na artéria femoral superficial ou axial superficial, para perfusao retrograda a partir da

canula arterial de forma a prevenir o risco de isquémia do membro.

Para prevenir complicagdes ou sinais de hipoperfusdo, o enfermeiro deve vigiar e

monitorizar:;

e A temperatura e oximetria de ambos os membros;
e O aspeto do membro onde esta inserida a canula, relativamente a rigidez e cor;

e A perfusdo de ambos os membros com Near InfraRed Spectroscopy (NIRS);
Prevencio de complicacoes associadas ao circuito extracorporal

As complicagdes mecanicas que envolvem o circuito de ECMO podem traduzir risco de vida
para a pessoa, e por isto, exigem respostas rapidas e eficazes. As complicagdes que podem
acontecer sdo: codgulos no sistema, ar no sistema, falha na membrana permutadora de gases
(oxigenador), anomalia ou faléncia da bomba, rutura do sistema e complicacdes associadas

as canulas.
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7 - CONCLUSAO

O ECMO permite assim que o coragao e¢/ou pulmao recuperem de uma situagao reversivel
perante o insucesso dos tratamentos convencionais e na perfusdo de 6rgaos destinados a
transplantacdo. O EEEMC participa nesta resposta e a sua intervengdo deve ser igualmente
consistente e competente, baseada na evidéncia cientifica produzida. Assim considera-se a
existéncia de EEEMC com competéncia em ECLS, visto que sdo procedimentos complexos,

de alto risco, dependentes de multiplos recursos imprevisiveis em tempo e volume.

Tendo em conta que grande parte do meu estagio foi com pessoas em ECMO, a realizagao
deste trabalho permitiu-me sintetizar ideias e esclarecer algumas duavidas relativas aos
cuidados e monitoriza¢do da pessoa em ECMO, permitindo-me uma pratica de cuidados
mais segura e eficiente. Inerentemente, levou ao desenvolvimento de competéncias e
responsabilidades nos cuidados mais adequados as necessidades da pessoa em situacao

critica em suporte de ECMO e sua familia.
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Apéndice XI - Poster “As Dificuldades dos Enfermeiros na Comunicacdo de Més Noticias”



g okl BOGR RN B SRk e SR DM DO e iR
rod, Erie o0 InforTRagien Epniioeas e b e inpecis reoet,
el ETRRATES 0di WM, 085 aTES 0l BapesTETRES 0% UNRE redsaa !
Ax difczidain M SSRGS dEvus motoe s cdTioe o
Iotms ieERORNS JERREE B FOCY 08 SRS SADEEEO0S B
PIECCT PN, podencds caeser Swoout nod profoconsis e sacie
O eabaTeewas AR OF (WOMASIONSS Of SR D [oRSYT MRS
BEEpC COW & pEIECS FT TRLECET O dooogs, mEm @ Imporiasis
e S e o PR ai A i DRSS ek d 8 s sobines -

Papar & z it - o o
PRMSTRANTS ST B COMNERICALSD O6 Ba ROt et

MATERIAES E
IUESIAL DA PARTIM iy a5 o a ]
COERERiERCST da rran epbisieaT
P BT

L~ Faz soboem

= Fri & nora o inke

Cribdrica de ieg gl st oo d aporrae oados, aeim 204 T-2022 e
Pormuageds, ingiis & Esparedd de o indsgrl

ey BMDE
- Al
"::3.“."" owplra bed s
— —_—
rilLdE
[
Loz e , A
T
T e
|:,L\_\___Il'lrlqﬂ____
Lp(" e
T s :l
ey i

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Aoiamine ﬂﬁ:!i ik
inaghes Stons @l e
[ Tiorigm) of gdpn gy *°9
--:.-u-;m:;:::::- Pt vk TR SRS [ATA
e [ Resrapos | e
L LB P 8 il ) sl

LU e A R " s
nfreagies tye pieoo o il s Lol s e
WdCTRR e liﬁ;‘fﬁ!.l’_.ﬂ L it L T e e T

Pz 1 presreial

GRS [ TR WEOATRALE & (LAl P

Arvtd emis iendegaacc S84 IR
LAt i SRR A8 IRl RER0, RITREG 008
Comrad o da nfomragia PN 08 (R
Camareios wobm o plars de FAEA [ BEIAOS ALepe B

cxidnda ol oo
Ha corpericacs no- aRes di Ejuipa

rezEiri etz bnar
o LaAaw
Errosiam | pinrem
Erpactwtwas rmasl min
Brpurasg ingranjppi 4140 0E femee
CopBREE WV & el b Ak Cortmis il "
L e Cumsbiow wr boreo da divokgachs o d
Aebgilo dirsmica fanikas
Eapuerifain

Eabming o 18IS rA TS 2a §
v -
s g e wiche:
FOavis Conid O id &rds s CTAE Camacarcis ol o plsns do casdades
Do RO RS FOFRETeS LERRDRT ki Comporioraris o aormu relis o

)

Calnine dbas 18R Dia® Lundes Hate!

o B M 0 L e B B TR
A R O Y i B ST

e S B T L N - s BT

P Lresn,
DifficuBes in communkosng: bad newe

Meoesshlaibe e g ki de
£xut e ChTebnnas Saaks de

Urpanirachs rdes seragm

Cosmguirdu snc oo " peor e
Sxpa AN BTG ol oats R
o n PeiTinas £a corancacia:
Pl .lﬂqmllmm
L T T e e S ) L TT e e Tl T otT SO Py Sy S S P i S S
e, e i e g el o G i B b e @ e b e e e B T R 1 B g st i o e, i g e s, s s ey s o S | oo 8 e o 1 8 B - e e i L
b U b 1 i D D U e | et b S 8 e e e et S, S el i L s s e . b i B e ke s | 0 v b LM s - O e i i o
e e, i ey e e A Sms i i R e b Dt Bmes 0 Mmoo, m o emin o En w s e s S L Feesom m ks s & mccam Lo Feuso
e e vk s i § P T B i m o T " Lok g e B aa O e e s ik e e e o b . e & e e s, s o Cme i T e b e i 2 ) b mmcea i a

ey m L Tl i, . E PR Rl S e ke e B . R s . Y e kel S PO IR TR



ANEXOS



Anexo I — Certificado de participagdo do poster cientifico



V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Catarina Alves, inés Dias; Prof. Dra. Lurdes Martins apresentaram, em coautoria, o Poster n.2 8 com o tema
As dificuldades sentidas pelos enfermeiros no comunicagdo de mds noticias no V Seminario Intermacional do Mestrado em
Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditorio 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa),

do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Catolica Portuguesa.
Lisboa, 25 de novembro de 2022,

ADiretor_af__ i
Escolajde Enfermagem {Lishoa), ICS da UCP
Jooh Eagt

oy e

| 54_;3:;’“ f:».»__._,,\]:'rl Loy iicde |
Amélia 5i {'.‘resﬁgu_;j-_!_i_l'eﬁté' ,[PHE; MEd, RN
a | 'Pfofessbrd#ssociada |

Faima de Cima = 1645023 Lishoa ® Fortugal



Anexo II - Acdo de Formagao “2022 Dia Mundial da Seguranca dos Doentes da OMS —
Projecto ECH”



Project

CERTIFICADO DE PARTICIPACAQ

Inés Margarida Ruivo Dias
Nome do participante

Projecto ECHO®
2022 Dia Mundial da Seguranca dos Doentes da
OMS

Realizado no dia

2022-09-15 | Dia Mundial da Seguranca dos
Paciente




Anexo III — A¢do de Formacao “Medication Without Harm — Supporting good medication

medication practice in Nursing — Projecto ECHO”



B

¢ @3y World Health
R 1 JOrganlzatmn

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Inés Dias
Participant's name

Project ECHO®
WHO Nursing and Midwifery

On

2022-09-20 | Medication Without Harm -
Supporting good medication practice in Nursing




Anexo IV - Evento Comemorativo do Dia Mundial da Seguranga do Doente “Medicacdo Sem

Dano”



REPUBLICA | SEPIT] MACIDNAL
F mmﬁusml b o SNS;:timt

ol il

Declaragao de Participacao

Declara-se que Inés Margarida Ruivo Dias participou no Evento Comemorativo do Dia Mundial da Seguranga do
Doente, "Medicagdo sem Dano” que se realizou no dia 19 de setembro de 2022, das 09h00 as 13h00, organizado pela

Comisséo de Gestdo do Risco e Comiss8o de Farmacia e Terapéutica do Centro Hospitalar Psiquitrico de Lisboa
(CHPL).

Lisboa, 22 de setembro de 2022

P" O Conselho Diretivo
Adsinado par : EDUARDO JORGE DELGADD
CATARING

Mum. de Identificacio 05511443
Daka: 20220922 17:25:48+01700"

CARTAD DE CIDADAD
LE B



Anexo V — Cinco Videoconferéncias “Medicacdo Sem Danos — Vamos falar sobre...”
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20



30




50




Anexo VI — Duas agdes de formagao sobre “Seguranca na Identificagdo do Doente”






Anexo VII - Certificado de participacdo na ribrica semanal “Seguranca do Doente: da

teoria a pratica” com o tema “12 Certos na Preparagdo e Administragdo de Medicamentos”



Cs) DECLARACAO

Gatiners do degarmsca dn eanm

Para os devidos efeitos declara-se gue:

INES MARGARIDA RUIVO DIAS
Participou como autor na ribrica semanal "Seguranca do Doente: da teoria 4 pratica”,
promovida pelo Gabinete de Seguranca do Doente, com o tema:
*0S 12 CERTOS NA PREPARACAC E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS"
publicado na newsletter do CHULC: Eventos da Semana - Edicio de N°144 - 07-10-2022

Hssiads por: Susana Marls Sardinha Viaira

Ramcs
B do identficacdo: 07727347
Dt PO 05 160645 + 0003

E CHAVE MOVEL
" EEa
SUSANA RAMOS

Coordenagao do Gabinete de
Seguranga do Doente

PN soprurca
gofrend

CHULC, 12 DE OUTUBRO DE 2022



Anexo VIII — Certificado de participagdo como preletora na a¢do de formagdo “Seguranca
na Preparagdo e Administragdo de Medicamentos” com o tema “Preparagao e

Administragdo segura de medicamentos de alerta maximo — Relato de experiéncia”



CEMTRD HOSPITALAR
UMRIVERSITARIO DE LISBOA
CEMTRAL

Geale de Farmagdo

CERTIFICADO

Certifica-se que INES MARGARIDA RUIVD DIAS participou como Preletora na aclio de
formagids “Seguranca na Preparacio & Administracio de Medicamentos”, realizada
no dia 4 de MNovembro de 2022, tendo apresentado o tema “Preparacdo e

admimnistracdo segurs de medicamentas de slerts mdxime - Relato de experidhcis”,

Lisboa, 05 de Janeiro de 2023

} Area de Gestho da Formaclo

G ==

Aren de Bestho ds Farmigio



Anexo IX - V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem



CATOLICA

S V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se gue ola) Enfermeirola) Inés Margarida Ruivo Dias, estudante n.2? 192021087 esteve presente no V Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditorio 1, Compus da Palma de Cima,

arganizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéndias da Sadde da Universidade Catolica Portuguesa,

Lisboa, 25 de novembro de 2022,

ADiretara
E5-I'_'I}|EI:I:IE Enfermagem Iérl'.di_gtyual, ICS da uCP

- o Tl )
I -ﬁ'\uu: ':;l"-'-l_::'..j"i_"}-u_x..: Wi e
crulgaoy L (ke i
Amélia Sirmed Fiefreds, PHD, MEd, RN ‘
Professora Associada ‘
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wurEa e e dias @Rl tua






