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RESUMO

O presente relatorio descreve os processos de planeamento, desenvolvimento e
avaliacdo dos modulos de estagio realizados no ambito dos conteudos funcionais do
Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, no
sentido de ser uma apreciacdo global sobre as experiéncias vividas e reflectidas.

Serdo descritos neste relatério por ordem cronoldgica, o médulo 1 realizado na Unidade
de Cuidados intermédios Cirargicos do Hospital Pedro Hispano, o modulo | no servigo
de Urgéncia do mesmo hospital, e finalmente o médulo 111 — assisténcia pré-hospitalar
realizado no Instituto Nacional de Emergéncia Médica, cuja metodologia utilizada sera

analitica e descritiva.

O Relatdrio realca o que foi realizado durante o estagio, através da reflexdo critica dos
objectivos especificos tracados para cada mddulo, da visibilidade as actividades
desenvolvidas para a concretizacgdo dos mesmos, relata as situacGes e problemas
encontradas, referindo as estratégias sugeridas e respectiva implementacéo para a sua
resolucdo, assim como, menciona as competéncias adquiridas. O Estagio permitiu
realizar uma integracao global, bem como desenvolver e aprofundar os conhecimentos e
as competéncias inerentes ao grau de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, a nivel das componentes tedrico-praticas. Também foi possivel desenvolver a
tomada de decisdo, favorecendo uma aquisicdo de autonomia no desempenho

profissional futuro, como Enfermeira Especialista.

Durante o Estagio foram adquiridas e/ou desenvolvidas determinadas competéncias,
tendo sido necessario para tal, adquirir outros saberes, que permitiram fazer a ligacéo
entre a teoria e a pratica, de forma a desenvolver um espirito critico-reflexivo, o que
aumentou a minha preparacdo para mobilizar, aprofundar e fazer uma actualizagéo
constante de conhecimentos, com vista a uma melhor adaptacdo a novas situacoes e
consequente resposta aos constantes desafios da Enfermagem.

Conclui-se que os estagios ampliaram os dominios na prestacéo, supervisao, formacéo e
gestdo de cuidados para a atribuicdo do titulo de enfermeira Especialista em

Enfermagem Médico-cirargica.




ABSTRACT

This report describes the processes of planning, development and evaluation of training
modules conducted within the functional content of the Post-Graduate Specialization in
Medical-Surgical Nursing, to be an overall assessment on their experiences and

reflected.

Described in this report are in chronological order, the module Il was carried out at
intermediate Care Surgical in Hospital Pedro Hispano, the module I in the Emergency at
the same hospital, and finally the module Ill - pre-hospital care performed at the
National Emergency Medical, whose methodology is descriptive and analytical.

The report highlights what has been accomplished during the internship, through critical
reflection of the specific objectives set for each module, gives visibility to the activities
undertaken to achieve the same, reports the situations and problems encountered,
referring to the suggested strategies and their implementation for its resolution, as well
as mention of the acquired competencies. The Stage has helped achieve a global
integration, as well as develop and deepen the knowledge and skills inherent to the
degree of Nurse Specialist Medical-Surgical Nursing at the level of theoretical and
practical components. It was also possible to develop decision-making, favoring an

acquisition of autonomy in future professional performance as Nurse Specialist.

Were acquired during the internship and / or develop certain skills, it was necessary to
do so, acquire other knowledge, which allowed to link theory and practice in order to
develop a critical-reflective, which increased my preparation for mobilize, strengthen
and make a constant updating of knowledge in order to better adapt to new situations
and consequent response to the constant challenges of  nursing.
We conclude that the stages have expanded the fields in providing supervision, training
and care management for the award of tittle of nurse specialist in medical-surgical

nursing.




SIGLAS E ABREVIATURAS

AAS- Acido Acetilsalicilico

AVC- Acidente Vascular Cerebral

CE- Conselho de Enfermagem

CIAV- Centro de Informacéo Antivenenos

CIPE- Classificacdo Internacional para a Pratica de enfermagem
CODU- Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
CPLEE- Curso de Pos—Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem
DAE - Desfibrilador Automatico Externo

DNI- Dinitrato Isossorbido

ECG- Electrocardiograma

ENG- Entubacdo Nasogéstrica

EV- Endovenoso

EVN- Escala Visual Numérica

FC- Frequéncia Cardiaca

FR- Frequéncia Respiratoria

GNR- Guarda Nacional Republicana

HPH- Hospital Pedro Hispano

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Medica
OBS- Observacéo

OE- Ordem dos Enfermeiros

PA- Pressdo Arterial

PCR- Paragem Cardio-Respiratoria

PEM- Postos de Emergéncia Médica

PLS- Posicdo Lateral de Seguranca

PO- Per-0s

PR- Paragem Respiratdria

PSP- Policia de Seguranca Publica

RCP- Ressuscitacdo Cardiopulmonar

RNAE- Rede Nacional de Ambulancias de Emergéncia

SAP- Servico de Atendimento Permanente
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SAPE- Sistema de Apoio para a Pratica de Enfermagem
SASU- Servico de Atendimento Situagdes de Urgéncia
SAV- Suporte Avangado de Vida

SBV- Suporte Basico de Vida

SCIM- Servico de Cuidados Intensivos Medicos
SDR- Sinais de Dificuldade Respiratoria

SE- Sala de Emergéncia

SIEM- Sistema Integrado Emergéncia Médica

SIV- Suporte Imediato de Vida

SU- Servigo de Urgéncia

ST- Sistema de Triagem

TAE - Técnico de Ambulancia de Emergéncia

TCE- Traumatismo Cranio Encefalico

TVM- Traumatismo Vertebro-Medular

ULS- Unidade Local de Saude

URD- Unidade de Rapido Diagnostico

VMER- Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VOSP- Ver, Ouvir, Sentir e Pulso
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0.INTRODUCAO

No ambito do plano de estudos do Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior Politécnica da Saude do Porto, do
Instituto de Ciéncias de Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, estava previsto a
realizacdo de trés modulos de estagio, que se desenvolveram ao longo do 2° e 3°

semestres do curso, cada um dos modulos com um total de 180 horas de contacto.

Esta unidade curricular engloba trés maédulos (1, 11, I11) aos quais corresponderam:

- Unidade de Cuidados Intermédios de Cirurgia - ULS Matosinhos de 12 Maio a 7 Julho
de 2008,

- Servico de Urgéncia — ULS Matosinhos de 6 Outubro a 22 Novembro de 2008,

- Assisténcia pré-hospitalar — INEM de 24 Novembro a 28 Janeiro de 2009.

Para atingir os objectivos propostos pela equipa pedagdgica, enunciados no plano de
estudos, foi realizado um projecto de estagio onde se planeou e estruturou o trajecto a
percorrer durante os estagios. Para cada um dos objectivos gerais do plano de estudos
foram tracados objectivos especificos pessoais, delineadas e organizadas
actividades/estratégias consideradas pertinentes e adequadas a concretizacdo dos
objectivos previamente definidos, que levassem ao desenvolvimento de competéncias

inerentes ao grau de enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

No final de cada um dos modulos de estagio foi elaborado um portefélio reflexivo da
aprendizagem realizada, para além de constituir um elemento de avaliacdo, 0 mesmo
pretendeu dar a conhecer o percurso realizado ao longo do estagio, bem como 0s
conhecimentos e competéncias adquiridas e as dificuldades sentidas, através de uma

metodologia ndo apenas descritiva, mas também reflexiva.

Estes documentos integraram os trabalhos planeados e realizados ao longo do estagio,
que ajudam a melhor entender o percurso realizado. Procurando-se registar, arquivar e
documentar o trabalho realizado durante todo o processo de desenvolvimento de

competéncias.




A exercer fungdes no servico de Cirurgia C, a Unidade de Cuidados Intermédios de
Cirurgia do Hospital Pedro Hispano, foi a escolhida para realizar o primeiro modulo.
Considerou-se juntamente com a equipa pedagdgica, que esta unidade, reunia as
condi¢des necessarias para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias no
ambito da especializacdo. Tendo sido possivel a intervencdo a varios niveis: da

prestacdo de cuidados, gestéo e investigacao.

O trabalho desenvolvido foi também em consonancia com os objectivos da instituicao.
O mddulo 1, no Servico de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano. O médulo 1, Unidade
de Cuidados Intermédios de Cirurgia do mesmo Hospital e o médulo I1l, opcional,
realizou-se em assisténcia pré-hospitalar INEM e todas as actividades que haviam sido
planeadas foram concretizadas. A decisao de cada Mddulo de estagio foi ao encontro da
busca de experiencias e aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos nas areas de
interesse pessoal.

Quanto ao mddulo em servigo de Urgéncia tendo em conta que diariamente cerca de
300 pessoas, maioritariamente provenientes das freguesias do concelho de Matosinhos,
embora receba também utentes com residéncia em Vila Conde, Povoa de Varzim e
Maia, cuja localizagdo se enquadra na rede de referenciagdo em vigor, este servigo
proporciona um vasto leque de situacOes, emergentes, urgentes (e algumas situacoes
nada urgentes), o que proporciona uma diversificacdo de cuidados e competéncias,
inerentes a uma especializacdo. Diariamente, os enfermeiros do servi¢o lidam com a
afluéncia de utentes, utilizando um método de triagem - Triagem de Manchester. Trata-
se de um método reproduzivel, que é submetido a auditorias continuas, para estabelecer
uma hierarquia em termos de prioridades do atendimento. Como parte integrante de um
hospital com a acreditacdo da qualidade, valoriza as questdes relacionadas com a

qualidade organizacional, disponibilizacdo de servicos e cuidados prestados.

A Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgica, € uma unidade concebida para efectuar
o tratamento de doentes com condi¢Bes patoldgicas bastante especificas, de risco
elevado e com necessidade de recursos diferenciados. S&o locais onde simultaneamente
coexistem a angustia e a esperanca, perante situacgdes clinicas criticas e complexas, onde

se associam meios, saberes e competéncias para promover a recuperacdo da vida e da
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saude. A escolha desta unidade para a realizagdo do meu estadgio deve-se ao
reconhecimento como enfermeira na prestacdo de cuidados ao doente cirlrgico e
seguimento deste tipo de doentes, a qualificacdo e diferenciacdo dos elementos nela
envolvidos, sobretudo, ao verdadeiro espirito de equipa e vocagdo formativa que me
permitiram seguramente, enriquecer do ponto de vista cientifico, técnico e humano. Foi
a oportunidade de mais uma nova experiéncia, com a aquisi¢ao de “Saberes” inerentes a

este local.

Decorrendo o meu desempenho profissional diario no Servico de Cirurgia, presumo ser
pertinente este estagio, uma vez que os utentes algumas vezes tém necessidade de ser
temporariamente internados nesta unidade, ap0s a cirurgia e sO, posteriormente, quando
estabilizados é que passam para o0 servi¢o de origem. Pretendi conhecer o circuito do
utente desde a sua admissdo, & saida da Unidade, aprimorar aspectos técnicos
relacionados com complicacbes pds operatorias que necessitem de cuidados na
Unidade, bem como esclarecer as fungfes do enfermeiro especialista nesta unidade. Ter
conhecimento da dinamica e do funcionamento de uma Unidade de Cuidados
Intermédios Cirurgia, € sem ddvida um contributo importante para a prestacdo de
cuidados de enfermagem de exceléncia, nomeadamente nesta area de especializacdo. A
Unidade é um local de cuidados diferenciados, diversificados, que exigem um programa
de integracdo especifico, para colmatar a inexisténcia de uma especializacdo em

Enfermagem de Cuidados Intensivos.

Para 0 modulo de opcdo, escolhi Assisténcia Pré-Hospitalar. De igual modo, presumo
ser pertinente esta escolha para a realizacdo do estagio opcional, em funcdo do meu
local de actividade diario — Servico de Cirurgia. A escolha deste campo de estagio
prende-se com a oportunidade de mais uma nova experiéncia, com a aquisicdo de
“Saberes” inerentes a este local e também pelo facto de nunca ter trabalhado nesta area.
Pretendi complementar o circuito de atendimento ao doente no pré-hospitalar e
aprimorar aspectos técnicos relacionados com complicagbes, bem como esclarecer as
fungdes do enfermeiro na SIV e VMER. Ter conhecimento da dindmica e do
funcionamento da prestacdo de cuidados de um enfermeiro numa ambuléancia SIV e
VMER, é sem davida um contributo importante para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia, nomeadamente nesta area de especializacdo. O INEM é um

meio diferenciado de cuidados diversificados, que exigem um programa de integragao
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especifico, para colmatar a inexisténcia de uma especializacdo em Enfermagem do Pré-
Hospitalar. Toda a actividade dos meios do INEM é sempre desenvolvida em grupo, por
uma equipa composta por todos os profissionais de saude, com funcBes especificas,
relacionadas com a sua participacdo do Pré-Hospitalar.

Os estagios realizados visaram especificamente o desenvolvimento de competéncias

para uma assisténcia de enfermagem avancgada ao doente critico.

Este relatdrio para além de constituir um instrumento de avaliacdo tem como objectivos:
dar a conhecer o percurso efectuado ao longo dos médulos de estagio, tendo como linha
de orientagdo 0s objectivos especificos tracados inicialmente no projecto e as
actividades implementadas para a consecugdo dos mesmos; expor 0s conhecimentos e

as competéncias desenvolvidas bem como as dificuldades sentidas.

Ao reflectir sobre as diferentes situacOes, pretendo demonstrar o desenvolvimento das
minhas competéncias e da realizacdo de actividades especificas na area médico-
cirurgica, com vista a qualidade de cuidados prestados, através do desenvolvimento da
minha capacidade de articular os conhecimentos tedricos inerentes a esta especializacao

e através do desenvolvimento de estratégias para os aplicar na préatica.

Esta reflexdo constitui um desafio pessoal, dado que a minha formacédo inicial
académica e profissional, obedeceu a uma metodologia de ensino diferente. O que era
memorizacdo de mateérias, transformou-se em reflexdo critica de conhecimentos,
oferecendo aos alunos a possibilidade de entender, apreender e aplicar de forma pessoal
os conhecimentos. Assim, este documento também representa a nova metodologia de

ensino levada a sua expressdo mais significativa.

Esta estruturado de forma objectiva, utilizando uma metodologia descritiva baseada na
discussdao e reflexdo das experiéncias vividas fundamentadas por uma pesquisa
bibliogréafica, assim como pela consulta dos portef6lios pessoais realizados para cada

um dos modulos de estagio, no &mbito da area de especializacdo realizada.

Assim, no primeiro ponto deste relatorio sera descrita a concretizagdo dos modulos de

estagio tendo em conta a ordem cronoldgica pelo que foram realizados. Seguidamente
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uma sintese reflexiva e analise das competéncias consolidadas no sentido da atribuicao

do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Em titulo de conclusdo finaliza-se com a contextualizagdo deste relatorio e o
documentar o percurso académico, assim como as conclusdes obtidas das actividades
realizadas em cada modulo, que originaram a aquisi¢éo, solidificacdo e mobilizacdo dos
conhecimentos na &rea da especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica.
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1. ANALISE E REFLEXAO DO PERCURSO DESENVOLVIDO

O Estéagio constituiu um espaco/tempo de desenvolvimento de saberes e competéncias
especificas que permitiram reflectir sobre a complexidade e exigéncia das préticas

cuidativas no &mbito da enfermagem médico-cirurgica.

Neste contexto de pratica clinica, foi principal objectivo a aquisicdo de competéncias
especificas na area de especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, por
conseguinte, o estagio realizado permitiu o desenvolvimento de novas experiéncias e
conhecimentos no ambito da abordagem ao doente critico, possibilitando uma

intervencdo ajustada as necessidades detectadas, numa perspectiva de saude integrada.

O percurso realizado nos modulos de estagio teve em conta de certo modo as
necessidades praticas mas também o direccionar para areas especificas e alvos do

interesse pessoais.

Como foi ja referido, realizou-se um projecto de estagio, com vista a planear, estruturar
0 trajecto a percorrer durante todo o processo, definindo-se objectivos e competéncias a
atingir, assim como as actividades para a sua consecucdo, pretendendo-se com a sua
realizacdo descrever, de forma sucinta, o planeamento dos estagios referentes aos

modulos I, 11 e 1ll.

Os objectivos tracados no projecto de estagio foram de acordo com o Plano de Estudos
e 0 Conteudo Funcional do Enfermeiro Especialista, salientando essencialmente as
competéncias de saber, saber fazer e saber ser.

Os objectivos gerais que serdo mencionados constituiram a base para o plano de
actividades, pois a resposta face aos mesmos descreve as actividades/tarefas e a sua

execucdo ao longo dos modulos:

I Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na éarea de especializacéo
em enfermagem médico-cirdrgica;
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Il Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar;

Il Gerir e interpretar, de forma adequada, informacgdo/conhecimentos provenientes da
minha formac&o inicial, da minha experiéncia profissional e da area de especializagdo

em Enfermagem Médico-Cirdrgica na aplicacdo de conhecimentos na pratica;

IV Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros quanto a populagdo em geral de forma clara e objectiva;

V Adquirir capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacBes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexfes sobre as implicacbes e éticas e sociais que resultem

dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem.

Neste capitulo pretende-se expor de forma critica as actividades desenvolvidas, que

possibilitaram a consecucdo dos objectivos definidos.

1.1. Unidade de Cuidados Intermédios Ciruargicos - Modulo 11

A Unidade de Cuidados Intermédios de Cirurgia encontra-se localizada estruturalmente
no Servigo de Cirurgia C do Hospital Pedro Hispano, no piso 1 na ala central.

A Unidade recebe maioritariamente doentes de médio risco, ndo existindo formalmente
critérios para a entrada dos doentes. Normalmente sdo provenientes da Unidade de
Cuidados Intensivos Cirargicos ou Médicos, Bloco Operatério e Urgéncia e,
esporadicamente, doentes de outros hospitais de onde tem protocolo como Povoa do

Varzim, Vila do Conde e Maia.
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A Unidade de Cuidados Intermédios é um servico de internamento onde os doentes
recebem cuidados de salde sob um paradigma diferente dos restantes doentes
cirargicos. Os focos de atencdo destes doentes sdo o suporte de vida e a optimizacao do
organismo na recuperacdo da doenca/cirurgia, remetendo-se para segundo plano a

evolucdo da sua situacao cirurgica.

Um dos objectivos dos cuidados aos doentes da Unidade de Cuidados Intermédios é
manter a funcao dos sistemas organicos vitais. Os enfermeiros desempenham um papel

fundamental na monitorizacao e vigilancia desses sistemas.

Pretende-se que nesta unidade todos os elementos da equipa tenham como base os
seguintes objectivos:

- Conhecer as causas e prevencdo da PCR no adulto;

- Reconhecer doentes de risco;

- Compreender o papel do enfermeiro desta unidade;

- Compreender o papel da equipa de emergéncia intra-hospitalar.

Assim tendo em conta 0s meus objectivos de estagio, anteriormente descritos, estes
foram tidos em conta no sentido de desenvolver 0 maximo de competéncias no ambito

especifico do doente critico na Unidade.

Neste modulo como referido nos objectivos supracitados foi organizado para a
consecucdo dos mesmos. Inicialmente a integragdo em toda a unidade, a sua estrutura e
organizacdo, a apresentacdo a equipa multidisciplinar (maioritariamente conhecida até
entdo), o aprofundamento de conhecimentos e competéncias no ambito da especialidade

e a transmissdo de contetdos especificos.

A resolucdo de questbes complexas foi um ponto a alcancar, pois nesta unidade o
tratamento de um doente critico exige muitos cuidados de enfermagem especificos,

assim como a informacéo a familia.

No que concerne aos recursos fisicos, humanos e materiais séo integrados na totalidade
no Servi¢o de Cirurgia C. A gestdo de recursos fisicos especificamente da Unidade

consiste numa enfermaria de “porta aberta” de 6 camas disposta na zona central do
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Servico, em frente a sala de enfermagem, estrategicamente posicionado tendo em conta

a elevada vigilancia necessaria aos doentes criticos.

Os recursos humanos consistem na equipa de Cirurgia que alterna de 2 em 2 anos, e
tendo em conta a experiéncia profissional, é integrada na Unidade ou € destacada para o
internamento. Esta metodologia de trabalho na equipa intradisciplinar é considerada
uma opgao de motivagdo para a equipa pois quebra o stress na equipa, o0 “burnout” e a

motivacao e empenho da mesma.

No que se refere aos recursos materiais estes sdo pelo método do “carro de reposi¢ido”
que semanalmente é trocado com material requisitado anteriormente, a terapéutica é
pelo método de “unidose” e prescrigdes electronicas. Ambos sdo métodos actuais na
gestdo de materiais a nivel hospitalar minimizando os gastos excessivos de material e
exigindo uma rigorosa requisicdo do material necessario para a semana posterior.
Quanto a “unidose” apresenta a desvantagem de prescricdes médicas fora da hora da
entrega da medicacao diaria, ser necessario o contacto da farmacéutica e a realizacdo de
requisicdes manuais, 0 que mesmo assim é considerado o melhor método de preparacao

de medicagdo pois minimiza 0s erros.

Fisicamente a Unidade de Cuidados Intermédios Cirargica dispde de 6 unidades de
doentes equipadas: cama articulada com suporte de soroterapia, monitor, 2 bombas
perfusoras, saida de oxigénio, de ar e vécuo, kit constituido por termémetro, tesoura,
creme e pente, assim como uma mesa de apoio com 2 gavetas com todo material
necessario como: eléctrodo, kit de pensos, adesivo, compressas, ampolas de soro
fisioldgico, fralda e resguardo e material para puncdo venosa. Todo este material é
reposto e verificado pela auxiliar destacada diariamente e supervisionado pela
enfermeira responsavel pelos doentes. Esta é uma boa pratica pois diminui a perda de

tempo em situaces de emergéncia e organiza o trabalho.
Dentro da Unidade existe também um balcdo de enfermagem com stock de material,

assim como 2 computadores com SAPE onde sdo realizados todos os registos de
enfermagem do doente tendo em conta a classificagdo CIPE.
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A Unidade contém um manual de integracdo. Este manual apresenta-se dividido por
capitulos de acordo com os tipos de abordagens ao doente, isto é: precaucfes de
segurancga, via aérea, ventilagdo, circulacdo, disfuncdo neuroldgica, exposicao corporal,
algoritmo de SAV, procedimentos mais comuns e em anexo um panfleto de

acolhimento a familia.

A existéncia de Unidade de Cuidados Intermédios leva a um paradigma na instituicao
que se prende fundamentalmente com a natureza econdmica e organizacional. Numa
analise dos diversos estudos de natureza econdémica publicados, Keenan afirma haver
evidéncia insuficiente para determinar sob que circunstancias as Unidades representam
uma alternativa valida, com uma relacdo custo/eficAcia superior aos cuidados
intensivos.! O principal argumento deriva de a sua existéncia gerar custos hospitalares
acrescidos, superiores aos custos da transferéncia dos doentes para as enfermarias ou
mesmo na sua permanéncia em Unidades de Cuidados Intensivos. Para Vincent, a
fragmentacdo dos cuidados intensivos tem potencial para interferir na qualidade de
desempenho e motivacdo do “staff” e originar prestacdo de cuidados inferiores aos
adequados, defendendo cuidados intermédios integrados em Unidade de Cuidados
Intensivos de maior dimensdo, permitindo a flexibilizagdo do “staff” e dos

equipamentos.

As Unidades de Cuidados Intermeédios sdo definidas como locais para monitorizacdo e
tratamento de doentes com instabilidade fisiol6gica moderada ou potencialmente grave,
requerendo suporte técnico, mas ndo necessariamente suporte artificial de vida.
Recomenda também deverem possuir um Director médico e de enfermagem nomeados,
responsaveis pela manutencdo duma triagem adequada dos doentes, através da aplicacao
cuidados administrados, com base nas necessidades da Instituicdo, nas qualificaces do

“staff” e nos recursos da Unidade.®

. Cit: KEENAN; SP, MASSEL D; INMAM KJ; SIBBALD WJ; A Systematic Review of the Cost-Effectiveness of
Noncardiac Transitional Care Units.1998; pag: 172-177.

2 Cit: VINCENT JL, BURCHARDI H. Do we need intermediate care units? Intensive Care Med 1999; pag. 1345-
1349.

3 Cit: AMERICAN COLLEGE OF CRITICAL CARE MEDICINE OF THE SOCIETY OF CRITICAL CARE
MEDICINE: Guidelines on admission and discharge for adult intermediate care units. Crit Care Med 1998; pag. 607-
610.
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O doente cirdrgico critico exige intervengdes de enfermagem especificas. Na Unidade
de Cuidados Intermédios, o doente na maior parte das vezes em estado critico, mantém-
se imovel, dependente de equipamentos que proporcionam a esperanca, a hipotese de

superar esta fase.

O doente na Unidade é um alvo de cuidados vitais como mencionado anteriormente:
estabilizacdo dos parametros hemodinamicos, funcao renal, funcdo cardio-respiratoria,
cirdrgica, nutricdo assim como 0s aspectos psicolégicos da presenca nesta unidade.
Todos estes cuidados carecem de formagdo especializada para ir ao encontro da
vigilancia rigorosa dos doentes criticos. Tornou-se imprescindivel o aprofundamento de
conhecimentos e competéncias para a exceléncia de cuidados no sentido de obter

cuidados de enfermagem, mais especializados na area dos cuidados ao doente critico.

A monitorizacdo e vigilancia permanente dos doentes por enfermeiros treinados séo
condicGes fundamentais para o sucesso do pds-operatério e cuidados aos doentes
cirurgicos e estdo disponiveis nas Unidades de Cuidados Intermédios, permitindo
libertar as camas e os recursos das Unidades de Cuidados Intensivos para os doentes

criticos mais complexos com faléncia multiorganica.’

A vigilancia das funcbes renal e cardiovascular implica uma vigilancia da diurese
horéria, pelo que todos os doentes criticos nesta unidade se encontram algaliados e com
debitémetro para maior rigor, assim como a monitorizacdo electrocardiogréafica com 3

e/ou 5 eléctrodos.

A nutricdo do doente critico, especificamente do doente cirdrgico critico tém como
objectivo minimizar as repercussdes da desnutricdo como: disfuncédo do tracto digestivo,
(absorcdo) alteragdes imunoldgicas, disfuncdo da musculatura respiratdria, dificuldade
de cicatrizacdo das feridas, aparecimento de Ulceras de pressdo, limitacdo do

prognostico e aumento do tempo de hospitalizacao.

Relativamente aos aspectos psicoldgicos do doente na Unidade estes embora néo

estejam sedados, estdo num ambiente que lhes desperta varios estimulos que eram até

4 Cit: FOX AJ; OWEN-SMITH O; SPIERS P. The immediate impact of opening an adult high dependency unit on
intensive care unit occupancy. Anaesthesia 1999; pag: 280-283.
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entdo desconhecidos. Parte dos enfermeiros adequar as suas intervengdes ao doente de

forma a minimizar estes estimulos e sentimentos vividos.

Assim, ap0s uma pesquisa e entrevistas informais em busca de conhecimentos e
competéncias do doente critico numa Unidade de Cuidados Intermeédios, integrada
numa fase inicial na unidade, posteriormente foi assumida a prestagéo de cuidados a 3
doentes por turno, a comunicagdo com a equipa foi crucial para a integracdo na
Unidade, a enfermeira especialista teve um papel activo no sentido de orientar para as

suas competéncias mais especificas desta unidade.

O papel da enfermeira especialista nesta unidade passa por orientar a equipa nos
problemas mais complexos quer da equipa, quer na tomada de decisdes, gestdo,

supervisdo ou situacdes graves dos doentes.

Passo a citar que durante o estagio as situacdes experienciadas na organizacdo e gestdo
da equipa foram no sentido de que os planos de trabalho fossem de encontro a
continuidade de cuidados reduzindo a rotacao pelos doentes. A enfermeira especialista
supervisiona o rigor na prestacdo de cuidados, pelo que propde formacao de acordo com

as necessidades da equipa

Uma das questdes complexas com que me deparei na Unidade de Cuidados Intermédios
Cirargicos consistiu na admissdo de doentes sem critérios de gravidade para a sua
entrada na Unidade, apenas pedidas por Médicos pela inexisténcia de vagas no Hospital
na area cirargica. Esta foi uma questdo discutida por toda a equipa, especificamente pela
enfermeira especialista, pois como ndo existem critérios instituidos parte da decisdo do
médico a recepcao do doente, contudo a vaga seria ocupada por um doente ndo critico
que exclui a entrada de um doente critico. A decisdo baseou-se em recusar a entrada do
doente, internando num servico de internamento (para posterior transferéncia para um
servico do departamento cirdrgico), mantendo assim a vaga para um doente critico que

pode surgir a qualquer altura.

Outra deveu-se aos procedimentos de controlo de infeccdo em doentes com rastreios

infecciosos positivos que exigiam isolamentos de contacto segundo o perfil de
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resisténcia da bactéria. Os isolamentos de contacto baseiam-se segundo a comissao de
controlo de infeccdo do Hospital Pedro Hispano ULS:

- Quarto individual (ou com outro doente infectado pelo mesmo microrganismo);

- Luvas e lavagem das maos (sempre que se entra no quarto e se cuida do doente);

- Uso de bata (quando se prevé um contacto préximo com o doente, com superficies ou
objectos utilizados pelo doente, caso o doente esteja incontinente ou se a drenagem da
ferida ndo esta protegida);

- O equipamento “ndo critico” deve ser exclusivo do doente, o restante deve ser limpo e
desinfectado adequadamente antes de ser utilizado noutro doente;

- Educacéo ao doente e familia;

- Contencéo na fonte.

Assim na unidade apenas o quarto individual é substituido pelo uso de cortinas sempre
corridas, e preferencialmente estes doentes estdo o mais longe da entrada e do balcéo de
enfermagem e esta unidade do doente contém baldes de lixo do Grupo Il apenas para 0s

despejos deste doente.

Os cuidados paliativos na Unidade de Cuidados Intermédios foram outra das questdes
complexas identificadas pela enfermeira especialista e alvo de interesse e participacdo
por minha parte. Um doente que ap6s cirurgia necessitou de cuidados diferenciados na
Unidade de Cuidados Intermédios por ter sido submetido a uma cirurgia major e
apresentar instabilidade cardiaca com aporte de aminas. Durante a cirurgia 0 médico
concluiu que este doente apresentava uma lesdo irressecavel e metastizada pelo que no
ambito cirdrgico nada mais haveria a propor como tratamento e o tempo médio de vida
esperado seria curto. Neste contexto decidiu-se uma reunido com a familia na presenca
do médico e da enfermeira especialista, tendo sempre como principio as experiéncias da
familia com o seu doente numa Unidade:

- Experiéncia dificil, dolorosa;

- Aproximacéo do sofrimento do doente;

- Rotura do quotidiano familiar;

- O medo da morte do doente;

- Preocupacédo com os cuidados ao doente;

- Unidade de Cuidados Intermédios — cenario temido, mas necessario;
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- Preocupagdo com o cuidado do familiar.®

Por se tratar da comunicacdo de uma ma noticia, foi tido em conta o proporcionar de um
ambiente adequado, avaliar o que a familia ja sabe, perceber o que quer saber, partilhar
informacdo o mais perceptivel possivel, responder com verdade as questdes, planear e

acompanhar.

Apdbs a comunicacdo a familia, o doente foi informado dentro dos mesmos principios, e
decidido pela equipa multidisciplinar que este continuaria na Unidade de Cuidados
Intermédios até estabilizacdo e posteriormente transferido para o internamento ja com
pedido de colaboracdo de Cuidados Paliativos. A transmissdo de informacéo a familia é
sempre um momento pelo qual os enfermeiros na sua maioria ndo estdo preparados,
tenta-se ser 0 mais vago e apenas informar de situacdes muito pontuais do doente, assim
a transmissdo de mas noticias é uma lacuna a ser melhorada. Contudo, as méas noticias
ndo podem ser dadas de uma forma agradavel, mas devem ser dadas de uma forma
sensivel, pelo que ndo ha forma de transformar a ma noticia nhuma boa noticia, mas
podemo-nos empenhar em mudar a forma como a transmitimos. E esse o trabalho que
tem vindo a ser feito na equipa de Cuidados Intermédios através das formacdes em

reunido de servico no sentido de melhorar a informagéo e a forma como é transmitida.

Passo a referir as técnicas de enfermagem mais especificas desta Unidade de Cuidados
Intermédios, as quais foram sendo experienciadas como a colocacdo de um cateter
central, dreno toracico, terapéutica (que exige monitorizacdo continua), assim como
também os cuidados especificos aos doentes nos diferentes tipos de choque e doentes
politraumatizados. Todas experiéncias foram benéficas para o crescimento de
competéncias especificas no ambito do doente critico. Ndo considero importante a
descricdo destas técnicas pois foi um aperfeicoamento e aprofundamento profissional

anteriormente apreendido.

Terminada a apresentacdo da consecucdo dos objectivos propostos, considero
importante descrever que todos os momentos de aprendizagem na Unidade de Cuidados

Intermédios foram bastante produtivos para o atingir de competéncias no ambito de

5 Cit: URIZZI, Fabiane; CORREA, Adriana — Vivéncias de Familiares em Terapia Intensiva: o Outro Lado da
Internagdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem —Ribeiréo Preto. — Vol. 15, n.° 4 (Julho/Agosto 2007).
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especialista em enfermagem Médico-Cirurgica no sentido de gerir e reflectir de forma

critica a pratica.

1.2. Servico de Urgéncia - Mddulo |

A enfermagem em Urgéncia exige dos seus profissionais a prestacdo de cuidados de
exceléncia num “timing” descrito como adequado, assim como a gestdo de prioridades
de atendimento. Este servico apresenta areas de actuacdo diferentes pelo que exige que
0s seus profissionais sejam versateis e se consigam adequar as situacfes de salde que se

deparam.

A missdo do Servico de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano é prestar cuidados de
salde, em tempo (til e de qualidade, a todo o cidaddo, portugués ou estrangeiro, que ali
acorra em situacdo de emergéncia ou urgéncia, garantindo o respeito, a seguranca e a
dignidade da pessoa humana. E é no cumprimento desta missdo que se empenham todos

os dias, 24 horas por dia, médicos, enfermeiros e outros técnicos de saude.

O estagio do Mddulo | realizou-se no servico de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano

que se localiza estruturalmente no piso -1.

No que se refere a organizacdo deste servico de urgéncia divide-se: sala de pré-triagem,
triagem, Unidade de Répido Diagnostico, OBS, sala de pequena cirurgia, sala de

ortopedia.

Na pré-triagem os enfermeiros tém formagdo em Triagem de Manchester,
conhecimentos dos algoritmos e seus discriminadores. Os enfermeiros no seu dia-a-dia
de trabalho, utilizam metodologias de recolha de informacdo sendo a Triagem de
Manchester um exemplo, que apesar do seu beneficio potencial, constituem sempre uma
ingeréncia na vida e sentimentos pessoais. Dai que haja necessidade de assegurar a
confidencialidade de toda a informacao, tanto dos dados narrados pelo proprio como por
terceiros. Muitos sdo os dilemas éticos no que diz respeito a esta primeira abordagem,

cujo objectivo é compreender um atendimento efectuado por critérios técnicos de
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gravidade, procurando oferecer um acolhimento mais justo e adequado ao caso

especifico de cada utente.

A Unidade de Répido Diagnostico, unidade aberta que comporta 15 até 20 macas,
destina-se a receber doentes em estudo, sem vaga de internamento que ndo seja
necessaria monitorizagcdo e num periodo que deveria ser no maximo 48h. O enfermeiro
presta cuidados ao doente no sentido de colaborar na realizacdo de um diagndstico e
estabilizacdo de sintomas. Esta unidade apresenta muita escassez de meios pelo que
muitas vezes, a lotacdo da mesma € ultrapassada exigindo-se 0os mesmos cuidados, 0
que vai de certa forma ter um ratio inadequado e prejudicar de certa forma a prestagéo
de cuidados aos doentes.

A unidade de OBS, comporta 15 camas, sendo 3 delas destinadas para a unidade de dor
tordcica com unidades especificas para receber estes doentes, estas unidades de OBS
apresentam monitorizacdo electrocardiogréafica, sendo as da Unidade de dor toracica
mais especificas com um monitor portatil e maquinas perfusoras para a terapéutica de
base na abordagem a estes doentes. O enfermeiro tem de prestar cuidados ao doente

critico e ter conhecimentos na area da monitorizacdo electrocardiogréfica.

Na sala de pequena cirurgia e ortopedia o enfermeiro destacado tem formacdo em
trauma e ortopedia. A prestacdo de cuidados consiste na abordagem ao doente vitima de
trauma, colaboracdo com os médicos na colocacdo de gesso, administracdo de

terapéutica analgésica e realizacdo de pensos e suturas se necessario.

No sentido de responder aos objectivos inicialmente tracados irei descrever as

actividades de aprendizagem em cada area especifica do servico de Urgéncia.

Na area de pré-triagem, na sequéncia do protocolo estabelecido com o Grupo Portugués
de Triagem, foi instituido o Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester no

Servigo de Urgéncia.

As urgéncias Hospitalares existem para o atendimento rapido das situacdes de risco para
a saude, pelo que é claro que quanto mais grave a situacdo clinica mais rapidamente

devem ser atendidos O Sistema de Triagem de Manchester, teve origem, tal como o
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nome indica, na cidade de Manchester, em Inglaterra, esta testado internacionalmente e
em funcionamento em Varios hospitais portugueses. Esta acreditado pelo Ministério da
Saude, Ordem dos Médicos, Ordem dos Enfermeiros e é entendido como mais um
passo, no sentido de melhor atender quem recorre a um Servico de Urgéncia, no qual se

exige rapidez, na proporcao da gravidade.

Este sistema utiliza um protocolo clinico que permite classificar a gravidade da situacao
de cada doente que recorre ao Servico de Urgéncia. Este método permite uma rapida
identificacdo dos doentes que recorrem ao Servico de Urgéncia, permitindo atender, em

primeiro lugar, os doentes mais graves e ndo, necessariamente, quem chega primeiro.

Mesmo tendo sido enviado de um SAP, ou pelo Médico Assistente terd de ser avaliado
na triagem de prioridades, e se a sua situacdo for considerada ndo urgente devera
aguardar o atendimento dos doentes mais graves. ApOs efectuar a sua inscricdo na
Admissdo de Doentes é encaminhado para o gabinete de triagem, onde é submetido a
uma observacdo prévia, com identificacdo de um conjunto de sintomas ou de sinais que
permitem atribuir uma cor que corresponde a um grau de prioridade clinica no
atendimento e a um tempo de espera recomendado, até a primeira observacdo médica.
Existem 5 cores, vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, cada uma representando um
grau de gravidade e um tempo de espera recomendado para o doente ser submetido a

observacao médica.

Decorrente do contacto inicial no gabinete de triagem, o doente é identificado com uma
cor, representando um grau de gravidade e um tempo de espera recomendado para

atendimento.

Aos doentes com patologias mais graves € atribuida a cor vermelha, que corresponde a
um atendimento imediato. Os casos muito urgentes recebem a cor laranja, com um
tempo de espera recomendado de até dez minutos. Os casos urgentes, com a cor
amarela, ttm um tempo de espera recomendado de até 60 minutos. Os doentes que
recebem a cor verde e azul sdo casos de menor gravidade (pouco ou ndo urgentes) que,
como tal, devem ser atendidos no espaco de entre duas e quatro horas,

respectivamente, ap6s atendimento dos doentes mais graves.®

6 Cf: GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM; Triagem no Servico de Urgéncia — Manual do Formando (2.2 ed.).
Lisboa: BMJ Publishing Group. (2002).
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Para entender a utilidade da Triagem de Manchester, € importante ter em consideragdo
que a missdo de um Servico de Urgéncia é o atendimento das situacdes classificadas
entre o vermelho e o amarelo (emergente a urgente), representativas de situagdes de
risco para a saude, pelo que, quanto mais grave € a situacdo clinica mais rapido deve ser

o atendimento.

Assim, é facil perceber que as situagdes clinicas mais graves devem ter prioridade no
atendimento. A conjugacdo de esforcos de todos os profissionais de saude, é
imprescindivel para poder oferecer mais e melhores cuidados, correctamente dirigidos, a
quem deles necessita. Pelo que o sistema de triagem de Manchester € um processo e,
como tal, apresenta pontos fortes e pontos fracos. De acordo com alguns autores estes

sdo referidos como sendo os principais pontos:

Pontos Fortes:

- Diminui o tempo de espera dos cidaddos/ utentes que experimentam situagoes
emergentes e/ ou urgentes;

- Diminui a ansiedade dos cidaddos/ utentes e acompanhantes, com a promocao de um
ambiente seguro;

- Evita a duplicacdo de funcbes, com a orientacdo dos cidaddos/ utentes para as
estruturas e/ ou areas de atendimento adequadas a sua situacdo de doenca e/ ou lesdo
(v.g. encaminhamento do cidaddo/ utente com patologia do foro cirdrgico para o
gabinete de Cirurgia Geral);

- Melhora o planeamento e a organizacao da prestacao de cuidados de salde;

- Melhora a qualidade dos cuidados prestados;

- Optimiza a utilizacdo dos equipamentos, recursos materiais e humanos do SU;

- Diminui o tempo de permanéncia dos cidaddos/ utentes e acompanhantes no SU;

- Aumenta o grau de satisfacdo dos cidaddos/ utentes e acompanhantes, relativo ao

atendimento.

Pontos Fracos:

- Aumenta o tempo de espera dos cidaddos/ utentes que, necessitando de cuidados
diferenciados, seriam observados mais prontamente se o critério de seleccdo fosse
“Ordem de chegada ao SU”;
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- E um processo dispendioso, principalmente na fase de implementaco do ST, para o
qual hd um grande investimento nas infra-estruturas e na formacgéo dos profissionais de
salde;

- Promove o desperdicio de recursos humanos nos momentos de menor afluxo de

cidad3os/ utentes ao SU.’

Estruturalmente existem dois gabinetes de pré-triagem localizados apds o gabinete
administrativo. A privacidade destes gabinetes nem sempre é possivel tendo em conta
que se localiza no corredor de acesso a triagem e a sala de emergéncia, local de
passagem de doentes, profissionais e técnicos de emergéncia pré-hospitalar com doentes
emergentes. Apenas uma das salas de pré-triagem se encontra permanentemente em
funcionamento, utilizando-se apenas a outra em caso de aumento de afluéncia de
doentes a urgéncia. Apresenta um computador com o programa de triagem de

Manchester e material acessério tendo em conta os discriminadores dos algoritmos.

Os enfermeiros destacados para a triagem tém o curso de Triagem de Manchester. Os
enfermeiros no seu dia-a-dia de trabalho, utilizam metodologias de recolha de
informacdo sendo a Triagem de Manchester um exemplo, que apesar do seu beneficio
potencial, constituem sempre uma ingeréncia na vida e sentimentos pessoais. Dai que
haja necessidade de assegurar a confidencialidade de toda a informacéo, tanto dos dados
narrados pelo proprio como por terceiros. Muitos sdo os dilemas éticos no que diz
respeito a esta primeira abordagem cujo objectivo é compreender um atendimento
efectuado por critérios técnicos de gravidade, procurando oferecer um acolhimento mais

justo e adequado ao caso especifico de cada utente.

Aquando do estdgio tive oportunidade de participar activamente na realizacdo de
triagem a doentes, denota-se que mesmo tendo os algoritmos a seguir, alguma da
informacdo dada pelo doente ndo se enquadra nos mesmos, pelo que parte do triador
excluir informagdo no sentido de tornar a triagem 0 mais objectiva possivel

minimizando 0s erros que consequentemente assumem a cor.

! Cf: CORDEIRO, A; SILVEIRA A., & RAPOSO; A Triagem nos Servicos de Urgéncia Geral. Fevereiro 2008 In
Nursing, pag. 12-16.
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A realizacdo da pré-triagem por parte do enfermeiro € muitas vezes questionada pois
existem diferentes algoritmos que se podem identificar para a mesma queixa do doente,
0 que pressupBe que, mesmo assim no final, ird ser atribuida a mesma cor
independentemente do discriminador escolhido. O enfermeiro de pré-triagem tem de
conhecer bem os algoritmos, fluxogramas e os discriminadores da triagem de
Manchester pois pretende-se que esta seja 0 mais sucinta e rapida possivel no sentido de

encaminhar o doente e adequar as suas necessidades.

A triagem é efectuada no computador do gabinete onde fica informacéo de todos 0s seus
registos assim como o tempo decorrido durante cada triagem. A informatizagao permite:
obter dados importantes e necessarios a gestdo dos recursos humanos relativos ao
desempenho dos profissionais de salde (vigilancia e controlo da tomada de decisao do
profissional triador), ao nimero de profissionais necessarios para cada equipa e para
cada sector do servico de Urgéncia, e a gestdo dos recursos materiais e equipamentos
necessarios a prestacdo de cuidados de satde.®

Foi notorio, aquando do estagio, de acordo com a opinido da equipa do servico de
urgéncia, que a maioria da populagdo quando recorre & urgéncia nao esta desperta para a
necessidade deste momento antes de ser atendida efectivamente por um médico.
Desvalorizam a informacdo a dar quando informadas que se trata de pré-triagem, ou
muitas vezes, pelo contrario, debitam as suas queixas pensando tratar-se j& do momento
de urgéncia propriamente dito. Constatou-se que o0 conhecimento dos utentes sobre o
sistema de triagem de Manchester é manifestamente insuficiente. Contudo os utentes
sdo conhecedores de alguns critérios valorizados na atribuicdo das categorias de
urgéncia mais elevadas da triagem. Assim, esse conhecimento predispde-nos a
utilizarem a informacgdo em seu prdprio beneficio, para obterem um atendimento mais

rapido.

Os Servicos de Urgéncia sdo deveras procurados pelos utentes do Servi¢co Nacional de
Saude, colocando muitas vezes em causa a missdo daqueles Servicos, isto €, a prestacao
de cuidados de saude aos utentes em situacdo de doenca e/ou lesdo emergente e/ou

urgente. Tal facto deve-se & ndo experimentacdo das referidas situacdes pelos utentes.

8 Cf: GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM; Triagem no Servico de Urgéncia — Manual do Formando (2.2 ed.).
Lisboa: BMJ Publishing Group. (2002).
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Leva-se a crer que os utentes identificaram sinais e sintomas que lhes conferem uma
prioridade/categoria de urgéncia mais elevada, referindo-os, mesmo que n&o os

experimentem, e tendem a sobrevalorizar os sinais e sintomas que experimentam.

A sala de emergéncia, apds os gabinetes de triagem, encontra-se no corredor central a
sua direita, de facil acesso para os episodios emergentes. A triagem dos doentes
admitidos na sala de emergéncia é feita pelos sistema de triagem de Manchester a
funcionar na urgéncia. Os critérios para admissdo de um doente na sala de emergéncia
sdo a classificacdo vermelha pelo sistema de triagem de Manchester, e critérios mais
alargados pré definidos que indiciam uma situacdo clinica de grande instabilidade
fisiologica e portanto um elevado risco de paragem cardio-respiratéria. Isto reflecte a
vocacao da sala de emergéncia, centrada em torno da prevencdo e tratamento das causas

da paragem cardio-respiratoria.

Como anteriormente descrito, assume uma posicao estratégica, na entrada do servico de
urgéncia, estando equipada com os meios de diagnodstico, de monitorizacdo e

terapéuticos, adequadas a abordagem do doente critico.

Possui 2 camas amoviveis e articuladas com monitorizacdo de saturacdo de oxigénio,
electrocardiograma (ECG) continuo e tensdo arterial indirecta através de
monitor/desfibrilhador com pacemaker externo. Fazem ainda parte do equipamento dois
ventiladores e um monitor/desfibrilhador de transporte. O material esta todo organizado
por médulos. Um destes modulos contém material de entubacéo endotraqueal e todo o
equipamento necessario para lidar com a “via aérea dificil”, incluindo a possibilidade de
realizacdo de cricotomias e traqueostomias percutaneas. Existe a possibilidade de
realizacdo de ECG de 12 derivacdes, exames de raios X convencionais, ecografia e
ecocardiografia. E possivel a execucdo de técnicas invasivas como cateterismo central,

cateterismo arterial, toracocentese, paracentese.

Funcionalmente dependente do Servigo de Cuidados Intensivos Médicos (SCIM), existe
uma equipa, organizada e destacada diariamente, cuja funcéo especifica € o atendimento

dos doentes da Sala de emergéncia.

Esta equipa é constituida por:
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1 - Um médico do SCIM que constitui o lider da equipa; nos dias Uteis, entre as 8 e as
20 horas; este corresponde a um dos médicos do SCIM; nos periodos das 20 as 8 horas e
nas 24 horas do fim-de-semana, ha uma escala rotativa que engloba varios elementos de
outros servicos (sobretudo médicos internos de Medicina Interna e de Anestesiologia),
sob supervisdo do médico sénior do SCIM; estes médicos tém treino obrigatério em
Suporte Avangado de Vida, estdgio minimo de seis meses em Cuidados Intensivos, e
formacéo recomendada em Suporte Avancado de Trauma; o médico lider tem a funcéo
especifica de atender a SE, assumir e orientar as decisdes de diagndstico e terapéutica
dos doentes criticos admitidos.

A partir das 20h, este médico assume também a responsabilidade nas equipas de
emergéncia intra-hospitalar, cuja funcdo é o atendimento aos doentes em estado critico

que estdo internados em qualquer servico do HPH.

2 - Enfermeiro com formacéo e treino em Suporte Imediato de Vida (S1V), destacado

para a SE em cada turno.

3 - Auxiliar da Acgdo Médica, com orientacdo para normas e comportamentos a adoptar
em situacdo de emergéncia, igualmente destacado para a SE em cada turno.

Convocados pelo lider de equipa, colaboram outros médicos destacados para a SE pelo
Chefe de cada equipa de urgéncia. Estes sdo médicos das especialidades de Medicina
Interna, Cirurgia, Ortopedia, Neurologia, Cardiologia e Pediatria, que actuam em
consonancia com o lider de equipa, nas decisdes referentes as necessidades terapéuticas

e de diagndstico adequado a cada caso.

Existe um painel na sala de emergéncia onde, diariamente, e em cada turno, estdo
claramente indicados estes elementos destacados para a mesma e respectivos contactos
por telefone interno.

O correcto preenchimento deste placard é da responsabilidade conjunta do Chefe de
equipa e do médico lider da equipa da sala. E revisto em cada turno pelo enfermeiro

destacado para esta.

A admissdo de um doente na sala de emergéncia implica a activacdo obrigatdria da

equipa de emergéncia através de um numero Unico de emergéncia intra-hospitalar
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(2211) cuja recepcdo esta sedeada no SCIM, localizada em estreita relacdo com o

servigo de urgéncia.

O registo uniformizado dos dados das admissfes a sala de emergéncia, em base de

dados propria, é feito pelo médico lider de equipa.

Na sala de emergéncia as oportunidades de abordagem a um doente critico foram a base
de aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos na pratica. Assim durante o estagio
proporcionaram-se dois episodios de urgéncia de doentes com paragem cardio-
respiratoria. A abordagem priméria e secundaria do SAV ¢é seguido através do “team
leader” que vai dando indicacgdes a toda a equipa que se organiza dividindo as funcdes
de acordo com cada prioridade. De mencionar que nos episodios dos doentes em PCR,
tive oportunidade de participar activamente na abordagem, de salientar que se torna
imprescindivel que a equipa apresente conhecimentos tedrico-praticos bem presentes e
que todos os elementos da equipa se inter-relacionem como elos de uma cadeia, pois
todos sdo parte integrante e as suas intervengdes sao a base da exceléncia de cuidados
ao doente. A minha participacdo baseou-se na preparacdo de terapéutica de emergéncia
e na colocacdo de acesso venoso periférico. A gestdo de stress em situacdes de
emergéncia é o que muitas vezes pode levar a equipa aos erros e lapsos, por isso denota-
se que a equipa, no sentido de os minimizar, tem como pratica ir informando (em voz
alta) o que se vai executando sempre de acordo com a abordagem ao doente e 0 “team
leader” da equipa é o médico mais experiente da equipa, sendo este que toma decisGes
pela equipa.

De acordo com o circuito do doente no servigo de urgéncia, estruturalmente localiza-se
a sala de enfermagem de triagem e sala de nebulizacdo onde se procede as intervencgdes
de enfermagem com o objectivo de auxiliar no diagnéstico médico assim como controlo
de sintomas. Nestas salas os enfermeiros colhem anélises, procedem a entubacéo naso-
géstrica e algaliagdes, realizam oxigenoterapia e nebulizagdes, administram terapéutica

e encaminham os exames a realizar.

Nesta area do servico de urgéncia os enfermeiros prestam os cuidados anteriormente
descritos, humanizados, no sentido de reduzir a ansiedade dos utentes que muitas vezes

ndo entendem o tempo de espera. Muitos dos obstaculos a optimizacao dos cuidados aos
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utentes deve-se a ansiedade dos mesmos que ndo se tornam receptivos aos cuidados a
prestar, ou por descontrolo de sintomas, cor atribuida na triagem ou pelo tempo de
espera que embora seja explicado apos a realizacdo da triagem de Manchester os utentes

por falta de conhecimentos ndo estdo despertos para tal.

Apenas de referir que as salas apresentam estruturalmente uma cortina, o que tendo em
conta 0 numero de utentes é insuficiente para manter a privacidade dos mesmos. Existe
um esforco por parte dos enfermeiros de atender um doente de cada vez, contudo nem
sempre € viavel. Na sala de nebulizagcdes apresenta cadeirGes par a par sem qualquer
tipo de diviséria, o que para além da privacidade, o risco de infec¢do pela distancia
minima entre cada um néo € respeitado, tratando-se de risco de infecgdo por goticulas e

aerossois.

Seguidamente localiza-se a Unidade de Répido Diagnéstico (URD), unidade com 15
camas onde ficam internados por um tempo maximo de 48h no sentido de definir
diagnostico. A Unidade de Réapido Diagnostico acolhe doentes de todas as
especialidades, onde permanecem até a decisdo quanto ao seu diagndstico se sera

transferido para internamento ou se terd alta.

Nesta unidade existe uma enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica.
Segundo as suas competéncias, esta procede a organizacdo e gestdo dos cuidados
diferenciados, assim como da equipa. Destaca-se pelos seus conhecimentos tedrico-

préticos na area do doente critico e médico-cirurgicos.

A enfermeira especialista € ao elemento mais experiente na area pelo que procede a
resolucdo de problemas complexos com os doentes e equipa. Durante este estagio
diversas situagdes complexas foram surgindo, tendo sido resolvidas com a enfermeira
especialista, num dos turnos surgiu a necessidade de vagas extras na Unidade pelo que
sO poderiam ser colocadas em macas numa sala contigua a unidade. Foi contactada a
enfermeira especialista, pelo que devido & estrutura fisica e organizacdo do servico de
urgéncia, os doentes foram admitidos em macas e procedido & sua integragdo na
Unidade. Muitos foram os dilemas éticos discutidos por ambas contudo ndo se poderia

recusar a sua admissdo na URD.
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A enfermeira especialista acompanha na visita médica recorrente aos doentes na
Unidade e mantém a vigilancia dos doentes no sentido de proceder ao seu internamento
se necessario, 0 mais precoce possivel assim como a gestdo de alta por outro lado.
Torna-se uma referéncia pois tem conhecimentos sobre a situacdo clinica de todos os
doentes da unidade e é um elo de ligacdo com os restantes profissionais (médicos de
diferentes especialidades). Nesta unidade tive também oportunidade da gestdo de
cuidados de 5 doentes no que se refere ao encaminhamento o mais precoce possivel para
a realizacdo de exames complementares de diagndstico, atribuicdo de protocolos de
tratamentos de feridas, internamentos e altas, intervencdes realizadas pela enfermeira
especialista. Torna-se importante referir que todas estas intervengdes requerem uma boa

integracdo na equipa multidisciplinar.

Nesta Unidade depararam-se diversos problemas que surgiram ao longo do meu estagio,
a sobrelotacdo, que levanta questdes complexas como o ratio enfermeiro, doente e
privacidade. Denota-se por parte da equipa tentativa de minimizar estas questdes

contudo os cuidados prestados ao doente ndo se realizam da mesma forma.

De mencionar também que, estruturalmente, se localiza a sala de pequena cirurgia e
ortopedia, pelas quais a minha passagem se resumiu apenas a um turno em cada para me
integrar nos cuidados de enfermagem realizados. Nestas salas baseiam-se intervencoes
de enfermagem interdependentes relacionadas com o tratamento de feridas, colocagédo

de gessos e estabilizacdo de politraumatizados.

A unidade de OBS fisicamente localiza-se na por¢do terminal do corredor central
estruturalmente isolado do mesmo, tem capacidade para 15 camas, sendo 3 delas
destinadas para a unidade de dor toracica com unidades especificas para receber estes
doentes. Estas unidades de OBS apresentam monitorizacao electrocardiogréfica, sendo
as da Unidade de dor tordcica mais especificas com um monitor portatil e maquinas

perfusoras para a terapéutica de base na abordagem a estes doentes.

Existe uma segunda enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica
responsavel por esta unidade. No decorrer do estagio de referir diversas entrevistas
informais no sentido de me orientar no seu trabalho especifico com especialista. Este

consiste na gestdo da equipa, gestdo de recursos materiais e fisicos no sentido da
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exceléncia. A enfermeira especialista € como a prépria palavra diz a enfermeira mais
experiente nesta unidade e o elemento com mais conhecimentos tedricos e praticos em
doentes criticos do foro médico-cirdrgico. Destaca-se por antecipar as suas intervengoes
de acordo com o estado do doente, minimizar possiveis complica¢des alertando a equipa
médica. Assim, tive experiéncia de admitir um doente na unidade, proceder a sua
colheita de dados inicial, acolher na unidade, proceder a monitorizacéo e estabilizagéo
com a coordenacdo da equipa médica. Esta unidade foi muito rica em termos de
aprendizagem pois acolhe doentes criticos, instaveis vindos da triagem médica ou sala

de cirurgia.

De mencionar que durante 0 meu estagio pude proceder a realizagdo de um estudo de
caso de um doente internado em OBS descrito no portefdlio de estagio.

Importante mencionar a Unidade Dor Toracica com quatro unidades de observacéao -
com monitorizacdo especifica, para a isquemia do miocardio com o sistema EASI e

apresentam como critérios de admissao:
- Queixa de dor e desconforto toracico, RX do térax;
- Sincope de causa cardiaca;

- Dispneia e /ou fadiga de inicio subito de causa cardiaca.

1.3- Assisténcia Pré-hospitalar - INEM — Mddulo 111

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da
Salude responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal
Continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica, de forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenca sUbita a pronta e correcta prestacdo de cuidados de

saude.

A prestacdo de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o
hospital adequado e a articulagdo entre os varios intervenientes do Sistema, sdo as

principais tarefas do INEM.
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O INEM, através do Numero Europeu de Emergéncia 112, dispde de varios meios para

responder com eficacia, a qualquer hora, a situages de emergéncia médica.

O estagio Maodulo 111 realizou-se no Instituto Nacional de Emergéncia Médica, com o
objectivo de aumentar conhecimentos na &rea pré-hospitalar que tanto fascinio
transmite, no periodo de 27 de Novembro a 28 de Janeiro com a realizacdo de turnos
durante o dia de acordo com os horarios de cada tripulacdo/equipa no sentido de
responder aos objectivos anteriormente propostos a atingir. Assim o INEM como éarea
de intervencdo mais diferenciada a nivel do ambiente pré-hospitalar tem como

objectivos primarios:

- Reforcar e integrar os meios de emergéncia pré-hospitalar, em articulagdo com a
Requalificagdo das Urgéncias.

- Aperfeicoar a Rede Nacional de Ambulancias de Emergéncia (RNAE) de modo a
cobrir de maneira uniforme 100% do territorio nacional continental.

- Diferenciar progressivamente 0s actuais operacionais do SIEM, dotando-os de
formag&o que os habilite a lidar adequadamente com todas as situa¢des de emergéncia.

- Melhorar os sistemas de informacdo, designadamente, o de apoio a gestao.

- Garantir a sustentabilidade financeira do Sistema Integrado de Emergéncia Médica.

O INEM tem uma frota de meios no sentido de prestar um servico eficaz de socorro as
vitimas de doenca subita ou acidente, o INEM disponibiliza vérios tipos de servigos
para diferentes tipos de situacdes de emergéncia médica. Assim sendo, o INEM tem em
funcionamento o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes para situagdes ocorridas no mar (CODU-Mar), o
Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) e o Subsistema de Transporte de Recém-
Nascidos de Alto Risco. Como meios fisicos apresenta: mota, ambulancia SBV, SIV,
VMER, Helicéptero.

Os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes sdo Centrais de Emergéncia Médica
responsaveis pela medicalizacdo do NUimero Europeu de Emergéncia - 112. Na préatica
sdo transferidos para os CODU os pedidos de socorro efectuados por aquela via,
referentes a situacdes de urgéncia ou emergéncia na area da saude. O seu funcionamento
é assegurado ao longo das 24 horas do dia por uma equipa de profissionais qualificados
(médicos e operadores) com formacéo especifica para efectuar o atendimento, triagem,

aconselhamento, seleccédo e envio de meios de socorro.
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Compete aos CODU atender e avaliar no mais curto espaco de tempo os pedidos de
socorro recebidos, com o objectivo de determinar os recursos necessarios e adequados a
cada caso. Para o efeito os CODU dispdem de um conjunto de equipamentos na area
das telecomunicacdes e informatica que permitem coordenar e rentabilizar os meios

humanos e recursos técnicos existentes.

Os CODU coordenam e gerem um conjunto de meios de socorro (ambulancias de
socorro, viaturas médicas e helicopteros) seleccionados com base na situacao clinica das
vitimas, com o objectivo de prestar o socorro mais adequado no mais curto espaco de
tempo. Ou seja seleccionam e mobilizam de forma criteriosa 0s recursos necessarios a
cada caso. Os CODU asseguram ainda o acompanhamento das equipas de socorro
aquando da sua actuacédo no terreno e, de acordo com as informacdes clinicas recebidas,
¢ ainda possivel seleccionar e preparar a recepcao hospitalar dos doentes, com base em
critérios clinicos, geograficos e de recursos da Unidade de Salude de destino. O INEM
tem quatro CODU em funcionamento, em Lisboa, Porto, Coimbra e Algarve.

O Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes—Mar (CODU-Mar) tem por missédo
prestar aconselhamento médico a situagGes de emergéncia que se verifiquem a bordo de
embarcacdes (inscritos maritimos). Uma equipa de médicos garante, 24 horas por dia,
respostas a questdes como os cuidados a prestar, formas de proceder e terapéutica a
administrar. Se necessario, 0 CODU-Mar pode accionar a evacuacdo do doente e
organizar o acolhimento em terra e posterior encaminhamento para o servi¢o hospitalar

adequado.

O Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) é um centro médico de informacdo
toxicologica. Presta informacfes referentes ao diagndstico, quadro clinico, toxicidade,
terapéutica e prognostico da exposi¢cdo a tdxicos - humanas e animais - e de
intoxicagOes agudas ou crénicas. Fornece esclarecimentos sobre efeitos secundarios dos

medicamentos, substancias cancerigenas, mutagénicas e teratogénicas.

O CIAV presta um servigo nacional, cobrindo a totalidade do pais. Este servigo €
assegurado por médicos especializados, 24 horas por dias, sete dias por semana, que
atendem consultas de médicos, outros profissionais de satde e do publico em geral. O
CIAV colabora também no ensino de toxicologia clinica, acgdes de prevencéo e feitura

de estudos.
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As ambulancias do INEM, SBV sd@o ambulancias de socorro, destinadas a estabilizagcdo
e transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte, cuja
tripulacdo e equipamento permitem a aplicacdo de medidas de Suporte Basico de Vida.

As ambuléncias INEM estdo sediadas no proprio Instituto e em corpos de bombeiros.
Estdo igualmente inseridos no Sistema Integrado de Emergéncia Médica, Postos
Reserva, sediados também em corpos de bombeiros e nucleos da Cruz Vermelha

Portuguesa.

A denominada ambulancia de Suporte Imediato de Vida é uma ambuléncia destinada a
garantir cuidados de saude diferenciados, designadamente manobras de reanimacéo, até
estar disponivel uma equipa de suporte avancado de vida. Este conceito € extensivel as
situacbes que poderdo evoluir para Paragem Cérdio-Respiratdria, caso ndo sejam
imediatamente tomadas as medidas necessarias. A sua tripulacdo é constituida por um

enfermeiro e por um técnico de ambulancia de emergéncia.

Este meio operacional do INEM visa melhorar os cuidados prestados em ambiente pré-
hospitalar & populacdo, missdo do INEM de acordo com a sua lei organica enquanto
coordenador do Sistema Integrado de Emergéncia Medica. Estas ambulancias
significam um “upgrade” relativamente aos cuidados prestados pelas ambulancias de

SOCOITo.

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) é um veiculo de intervencédo
pré-hospitalar, concebido para o transporte rapido de uma equipa médica directamente
ao local onde se encontra o doente. Com uma equipa constituida por um médico e
um enfermeiro ou tripulante de ambulancia de socorro, dispde de equipamento de

Suporte Avancado de Vida.

Actuando na dependéncia directa dos CODU, as VMER tém base hospitalar, tendo
como objectivo a estabilizacdo pré-hospitalar e 0 acompanhamento médico durante o

transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em situa¢fes de emergéncia.

Os Helicopteros de emergéncia médica do INEM sao utilizados no transporte de doentes
graves entre unidades de saude ou entre o local da ocorréncia e a unidade de saude.
Estdo equipados com material de Suporte Avancado de Vida, sendo a tripulacdo

composta por um médico, um enfermeiro e dois pilotos.
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O INEM dispde actualmente de dois helicopteros préprios, sediados no aerodromo de
Tires, em Lisboa, e no Hospital Pedro Hispano, no Porto. O INEM assegura também a
equipa médica do helicoptero da Autoridade Nacional de Proteccdo Civil situado em
Santa Comba D&o, o qual funciona no periodo nocturno. Sempre que necessario pode

recorrer também a utilizacdo dos helicopteros da Forca Aérea Portuguesa.

Desde Julho de 2004, as motos de emergéncia passaram a fazer parte dos meios do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica destinados a prestacdo de socorro.
Este projecto que apostou na rapida capacidade de resposta, tem como principal razao
da sua existéncia a agilidade da moto no transito citadino, permitindo a chegada répida

de um meio de socorro junto de quem dele necessita.

Sendo esta a principal vantagem em relagdo a outros meios de socorro, o veiculo é
capaz de transportar material de Suporte Béasico de Vida (SBV), permitindo ao
tripulante a adopcdo de medidas iniciais, estabilizando a vitima até que estejam reunidas

as condicdes para um eventual transporte.

Em alguns casos, a intervencdo deste tripulante poderd ser a Unica necessaria,

dispensando-se a presen¢a de uma ambulancia de emergéncia.

O Subsistema de Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco, a funcionar no INEM
desde 1987, é um servico que permite a prestacdo de socorro de emergéncia a recém-
nascidos em situacdo de risco e prematuros, permitindo transporta-las para hospitais
onde existam unidades de Neonatologia. As ambulancias deste Subsistema dispdem de
um médico especialista, um enfermeiro e um técnico de ambulancia de
emergéncia. Estdo dotadas com o equipamento necessario para estabilizar e transportar
0 recém-nascido, utilizando tecnologia semelhante a existente na unidade de cuidados
para onde a crianca vai ser transportada, bem como um sistema autonomo de
telecomunicagdes que permite um contacto permanente entre a equipa da ambuléancia e
o0 hospital. Este servigo tem uma cobertura nacional e funciona 24 horas por dia, todos

os dias do ano.

Assim o estagio foi no intuito de ter experiéncia e visdo de especialista em enfermagem
médico-cirdrgica em todas as valéncias do ambiente pré-hospitalar excluido os meios
especificos como o CIAV, Helicdptero e Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco,

por serem areas muito especificas e ndo irem ao encontro dos objectivos a atingir.
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Este estagio foi dividido de acordo com as necessidades e oportunidades de
aprendizagem no intuito de obter o0 maximo de experiéncia na &area pré-hopitalar, assim
foram realizados inicialmente turnos no CODU, posteriormente nas ambuléncias de
SBV, SIV e finalmente veiculo VMER.

A 19 de Outubro de 2005, foi publicado em Diério da Republica o contetdo funcional
da carreira de enfermagem no ambito do pré-hospitalar, no qual se descreve a sua

actuacao®:

- Realizar ou colaborar na realizacdo de estudos sobre problemas de enfermagem,

visando a melhoria de cuidados;

- Colaborar na formacéo;

- Actuar ao nivel do sistema de socorro Pré-Hospitalar na vertente medicalizada;
- Referenciagéo e transporte de doente urgente/emergente;

- Participar em reunides, grupos de trabalho, comissdes e juris de concurso, quando

designado;
- Colaborar com 6rgéos directivos em matéria de planeamento de actividade;
- Participar em planos de emergéncia;

- Actuar em situacoes de excepc¢do/catastrofe, bem como em missées humanitarias, quer
nacionais, quer internacionais, prestar apoio a eventos de risco e proceder ao

acompanhamento de altas individualidades.

Posteriormente, a mais recente publicacéo, feita pela Ordem dos Enfermeiros, especifica
as orientacOes para as intervencBes do enfermeiro na assisténcia pré-hospitalar, sendo

elas:

- Actuar sempre de acordo com o seu enquadramento legal, procurando assegurar, no

exercicio das suas competéncias, a estabilizacdo do individuo vitima de acidente e/ou

o Cit: PORTUGAL, Ministério da Saude, Decreto-lei n.°46/2005. Regulamento Interno do pessoal do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, pag. 6104-6105;
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doenca subita, no local de ocorréncia, garantindo a manutencdo das fungdes vitais por

todos 0s meios a sua disposi¢ao;

- Garantir o acompanhamento e vigilancia durante o transporte primario e/ou secundario
do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita desde o local da ocorréncia até a
unidade hospitalar de referéncia, assegurando a prestacdo de cuidados de enfermagem

necessarios a manutencao/recuperacao das fungdes vitais, durante o transporte;

- Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissdo de informacao
pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da recepc¢do do individuo

vitima de acidente e/ou doenca subita, na unidade hospitalar de referéncia;

- Garantir adequada informacdo e acompanhamento a familia do individuo vitima de

acidente e/ou doenca stbita, de forma a minimizar o seu sofrimento.™

1.3.1. Centro de Orientacdo para Doentes Urgentes (CODU)

O Centro de Orientacdo para Doentes Urgentes (CODU), como referido anteriormente é
composto por médicos, enfermeiros e operadores com suporte informatico e de
telecomunicacdo adequado no sentido de proceder & assisténcia médica de situacOes de

urgéncia ou emergéncia ap6s chamada 112.

O CODU é assegurado 24h por operadores, enfermeiros e médicos. Os operadores sao
formados pelo INEM sédo estes a base do atendimento, por seu lado os enfermeiros
prestam apoio as ambulancias SIV (no sentido de aprovar os protocolos instituidos pela
mesma e proceder ao encaminhamento para o hospital ou unidade mais proxima) e 0s
médicos sdo 0s que supervisionam a correcta realizacdo e encaminhamento de cada

chamada.

Assim, torna-se importante a compreensao do circuito de chamada para o 112. Cada
chamada efectuada para o0 112 é recebida pela PSP e/ou GNR area, se se tratar de uma
situacdo de urgéncia ou emergéncia medica a chamada é encaminhada para o0 CODU

onde é atendida por um técnico com formacdo na &rea onde a mesma sera

Y CHVIEIRA, P. M. S. et al; O enfermeiro perante a emergéncia pré-hospitalar, Revista Sinais Vitais,
n°61, Julho, 2005, pag. 32-35.
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supervisionada por um medico (supervisor) que é o indicador e distribuidor dos meios.
Por outro lado o enfermeiro recebe os dados de todas as ambulancias SIV e procede ao
registo dos casos de Via verde AVC realizando a activagdo de todos os Critérios e 0
contacto com o neurologista hospital de referéncia a informar o encaminhamento do

doente.

Assim o enfermeiro apresenta na sua unidade dois monitores e dois telefones. Num
monitor apresenta-se todos os meios de ambulancias SIV marcadas a trés cores,
vermelho, amarelo e verde: vermelho (representa meio por activar); amarelo (ja foi

activado, a caminho); verde (em activacéo).

O enfermeiro recebe dados dos veiculos SIV que vao ao local, da as indicagdes sempre
que necessario, preenche os dados de acordo com o algoritmo e encaminha enviando
outros meios se necessario. Tem também como competéncia a recepc¢do e visualizacdo

de ECG realizados pelas ambulancias SIV e VMER para ser observado pelo médico.

De mencionar como competéncia do enfermeiros autorizar a presenca de

acompanhantes para o transporte nas ambulancias.

Assim, tendo em conta o circuito das chamadas durante os turnos de estagio que realizei
no CODU, tive oportunidade de proceder ao reconhecimento dos monitores de trabalho,
quer dos operadores, médico e enfermeiro, a visualizacdo de protocolos, identificacdo

de quadros de atendimento.

Importante referir que para além dos operadores que sdo a primeira linha de
atendimento, existem também operadores responsaveis por accionar meios disponiveis
para cada caso, de acordo com a disponibilidade e localizagdo tendo em conta o local

onde se encontra a vitima.

Durante o estagio no Centro (CODU) fiz questdo de entender todo o circuito descrito
anteriormente, pelo que iniciei pelos operadores, que demonstraram apresentar
formagdo especifica na area do atendimento de pedidos de urgéncia, realizando todas as
questdes necessarias para 0 encaminhamento de meios, assim como habilidade para
proceder aos registos informaticos de toda a informacdo transmitida num espaco de
tempo bastante reduzido. Posteriormente, acompanhei 0s operadores de envio de meios,
que procedem ao envio dos meios 0 mais precocemente possivel, apOs contacto

telefénico directo com 0s meios a accionar e, quando necessario, meios mais
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diferenciados, ou se 0 meio com a localizacdo mais perto ndo se encontra disponivel
conseguem sempre com a colaboragéo do seu supervisor, 0 encaminhamento dos meios

mais adequado possivel.

Um médico deste centro é o coordenador, chefe e supervisor de toda a equipa. Esta
sempre um médico chefe presente por turno. E por ele que passam informaticamente
todas as chamadas recebidas assim como todo o percurso até ao encaminhamento de
meios e este é que assume 0 meio a activar e a partir dai é que o meio pode ser activado
pelos operadores de meios. E passivel de ndo concordar com o encaminhamento feito
para cada chamada e alterar o que achar mais correcto. De mencionar que também
existe outro médico por turno que recebe dados da VMER e colabora com a mesma

sempre que necessario.

Com o enfermeiro observei chamadas realizadas pelos colegas das SIV no sentido de
validar protocolos assumidos que regem por validagdes constantes ao CODU. O papel
do enfermeiro é receber e gerir os dados dos enfermeiros das SIV assim como assumir
que o protocolo serd o mais adequado e que a unidade hospitalar que escolheram sera a

mais diferenciada tendo em conta a vitima.

1.3.2. Ambulancias de Suporte Bésico de Vida

As ambulancias de Suporte Béasico de Vida (SBV) sdo ambuléncias de socorro,
destinadas a estabilizacdo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante
o transporte, cuja tripulacdo e equipamento permitem a aplicagdo de medidas de Suporte
Basico de Vida. A sua tripulacdo é composta por Técnicos de Ambulancia de

Emergéncia.

As ambuléncias SBV estdo sediadas em bases do préprio Instituto (Centros de Salde) e
em corpos de bombeiros por todo o pais, designados de Postos de Emergéncia Médica
(PEM). Aos postos PEM ¢ cedida uma ambulancia SBV e respectivo equipamento pelo

INEM e a sua tripulacéo é assegurada pelo corpo de bombeiros.

Este estagio, no ambito das ambuléncias SBV, foi realizado na SBV Matosinhos e

Aldoar no sentido de observar e conhecer ambientes diferentes de ambulancias SBV.
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Cada meio de SBV apresenta-se sediada numa base, a ambulancia de SBV Aldoar
localiza-se estruturalmente numa sala do Centro de Saude de Aldoar com facil acesso a
ambulancia e de saida acessivel do parque da mesma. A ambuléncia de Matosinhos 1l
localiza-se no Centro de Saude de Leca com a sua base no mesmo. A localizacédo das
bases tende a ser um local de facil acesso e abrangendo uma populacdo especifica,
podendo muitas vezes ser quebrada por desactivacdo de outros meios ou ser o Unico

meio disponivel no momento.

Os Tecnicos de ambuléncia de Emergéncia apresentam formacéo especifica do INEM e
sdo conhecedores de todos os regulamentos e protocolos da préatica de assisténcia pré-
hospitalar. Fazem turnos de 8h, sendo dois por turno. Na equipa nem todos os TAE"s
tem formacdo para guiar a ambuléncia, apenas os que tém formacdo e experiéncia
especifica para tal reconhecida pelo Instituto o podem fazer, tem de apresentar a carteira

de motorista pelo INEM.

Todo o material tem de ser verificado ao fim de cada turno e depois de cada activagédo
de acordo com uma “check list” existente no cockpit da ambulédncia e é da
responsabilidade dos elementos desse turno, assim como a limpeza da unidade da

ambulancia de um turno para o outro.

O elemento mais experiente fica com o telefone de servico que recebera as chamadas do
CODU com as respectivas activagoes.

Durante a minha passagem pelas ambulancias SBV todos os elementos foram muito
receptivos e estiveram sempre muito disponiveis para explicar todos os procedimentos e
protocolos. Participei em todas as actuacbes activamente respeitando sempre o
regulamento interno do INEM, em cada activacdo os elementos procedem a abordagem
a vitima e estabilizacdo para o transporte, é feito o registo o verbete individual e a
passagem de dados para o CODU, antes de iniciar o transporte da vitima para uma

unidade de saude no sentido de este validar o mesmo.

Estes sdo meios de emergéncia importantes na abordagem precoce de vitima de
situacdes de urgéncia, sendo a linha da frente da assisténcia pré-hospitalar pois séo os
meios existentes em maior nimero. Em termos de custos para o Sistema de Instituto de

Emergéncia Médica estes representam um menor custo.
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Concluindo as ambuléancias de SBV vao no sentido de realizar uma abordagem basica a
vitima e o transporte para a unidade de saude mais proxima ou “rendez vous” com meio

mais diferenciado.

Durante o estdgio no tempo despendido para colheita de dados pelos técnicos de
ambulancia de emergéncia, a minha intervencéo foi a realizagdo de ensinos informais
aos familiares, explicando as intervengdes adequadas em cada caso especifico para se
sentirem mais Uteis em situacdo de urgéncia. Durante este mesmo estdgio houve uma
situacdo entre outras de uma crise convulsiva numa doente com antecedentes de
epilepsia pelo que a crise a nossa chegada tinha revertido. Nesta situacdo foi explicado

aos familiares como actuar em caso de crise convulsiva.

Denota-se que a populacdo em geral ndo estd preparada para ligar e saber quando
accionar o INEM, assim, sempre que a situacdo o proporcionasse tornava-se pertinente

0 ensino aos familiares e proprias vitimas do funcionamento e organizacéo do INEM.

1.3.3. Ambulancias Suporte Imediato de Vida (S1V)

As ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) tém por misséo garantir cuidados de

saude diferenciados, tais como manobras de reanimacéo.

Suporte Imediato de Vida é uma expressdo que traduz um conceito, aceite pela
comunidade cientifica médica, baseado na necessidade de garantir os cuidados de saude
capazes de resultar numa reanimacdo com sucesso até estar disponivel uma equipa
médica, dita de suporte avangado de vida. Este conceito € extensivel as situacfes que
poderdo evoluir para Paragem Cardio-Respiratoria, caso ndo sejam imediatamente

tomadas as medidas necessarias.

A tripulacdo é composta por um Enfermeiro e um Técnico de Ambuléncia de
Emergéncia e visa a melhoria dos cuidados prestados em ambiente pré hospitalar a
populacdo. As Ambulancias de Suporte Imediato de Vida destinam-se a garantir
cuidados de saude diferenciados, designadamente manobras de reanimacéao, até estar

disponivel uma equipa com capacidade de prestacdo de Suporte Avangado de Vida.
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Ao nivel dos recursos técnicos tem a carga de uma Ambulancia de Suporte Basico de
Vida, acrescida de um monitor-desfibrilhador e diversos farmacos. O equipamento das

SIV permite a transmissao de electrocardiograma e sinais vitais.

Essencialmente localizadas em locais estratégicos tendo em conta a distancia com

outros meios menos diferenciados (SBV) e unidades de satde (com SASU e urgéncias).

As Ambulancias SIV sdo tripuladas por um Enfermeiro e por um Técnico de
Ambulancia de Emergéncia. Os Enfermeiros terdo por principal funcdo a prestacédo
cuidados de Emergéncia Médica de acordo com os protocolos instituidos pelo INEM e
as orientacdes da Direccdo Médica do servico. Compete-lhe chefiar a ambuléncia,
coordenada operacionalmente pelos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU). Os Técnicos terdo por funcdo colaborar na prestacdo de cuidados de
Emergéncia Médica, de acordo com as suas competéncias e com as orientacdes do

Enfermeiro. Sdo ainda responsaveis pela conducgéo do veiculo.

A prestacdo dos cuidados de Emergéncia Pré-Hospitalar serd feita no @mbito de um
controlo médico rigoroso, processo que se designa por Direc¢do Médica e que ocorrera
a dois niveis:

- Direccdo Médica Indirecta (off-line), feita através dos Protocolos de Actuacdo SIV

onde estardo definidos um conjunto de ac¢bes que podem ser realizadas imediatamente
pelos elementos das equipas SIV, bem como a discriminacgdo das situacdes que obrigam

a contacto directo com o Médico Responsavel, para validacdo online prévia;

- Direccdo Médica Directa (online), através do contacto directo obrigatério com um

Médico Responsavel, para validacdo prévia de alguns procedimentos especificos,

discriminados nos Protocolos de Actuagdo SIV;

A qualidade sera garantida através de um processo continuo de controlo da qualidade,
realizado a trés niveis:

- AccOes prévias ou prospectivas, em que se incluem 0s aspectos que procuram reunir
todas as condicGes necessarias para uma prestacdo de cuidados de exceléncia. A
seleccdo dos operacionais, a sua formacdo, a elaboragcéo de Protocolos de Actuagéo, a
disponibilizacdo de condigOes de trabalho e recursos materiais adequados séo alguns

dos exemplos possiveis.
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- Acgdes concomitantes. Nesta fase inclui-se a Direccdo Médica e 0 acompanhamento e
apoio prestado pelos CODU as equipas SIV. A realizacdo de observacGes directas

aleatérias da actuacdo das equipas € outro dos meios disponiveis.

- AccOes retrospectivas. A verificacdo periddica dos registos, a revisdo de casos clinicos
e a avaliacdo de eventos criticos sdo elementos fundamentais desta fase. A revisdo
periddica da adequacdo da documentacdo e a monitorizacdo do grau de cumprimento

dos protocolos sdo outros aspectos a considerar.

Cada activacao da ambuléncia SIV é seguida do plano de actuacdo definido pelo SIEM:
- Seguranca da equipa e vitimas;
- Avaliacéo primaria (ABCDE):
A- protocolo obstrucéo;
B- protocolo Paragem cardio-respiratoria;
- Avaliacdo secundaria;
- Precaugdes especiais: escala de coma de glasgow < 8- PLS com especial atencédo a
gravida/crianca;
- Necessidade de apoio médico:
Obstrucao;
Paragem respiratoria, FR > 36/min, Paragem cardio-respiratoria FC <40
»150/min, Pressdo arterial sistolica < 90 , escala de coma de glasgow < 8;
- Passagem de dados;

- Transporte.

O projecto das equipas SIV gere-se através dos protocolos. E porque existem algumas
diferencas na abordagem da vitima em situacdes de foro médico ou em situacBes de
trauma existem protocolos especificos. O protocolo de avaliacdo da vitima, define um

conjunto de procedimentos genéricos, recolha de dados e exame objectivo.

Assim os protocolos existentes sdo: Abordagem a vitima, paragem cardio-respiratdria
da crianga, reanimacdo neonatal, alergia, alteracdo do estado consciéncia, cefaleias,
convulsdes, diabetes, disritmias no adulto, dispneia, défice motor/ sensitivo, dor

abdominal/ problemas urinérios, dor nas costas, dor toracica, intoxica¢des, obstrugdo da
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via aérea, sedacdo e analgesia, abordagem do traumatizado, afogamento e acidente
mergulho, hemorragia, TCE, traumatismos de abdomen e bacia, traumatismos da
extremidade e tecidos moles, traumatismos do térax, TVM, queimaduras, ginecologia e

gravidez, parto, problemas psiquiatricos, suicidio.**

Dentro destes protocolos também a comunicacdo radio estd incluida pois torna-se
importante comunicar o status da ambulancia para o CODU. Os meios de
telecomunicacdes sdo uma ferramenta fundamental para o correcto e eficiente
desempenho das missdes que sdo confiadas as diferentes entidades, conferindo uma

maior eficiéncia as operac¢des de socorro.

As ambuléncias SIV sdo uma continuidade entre niveis de SBV e VMER.
Seguidamente farei referéncia a algumas das activacdes durante o estagio na SIV Vila

do Conde e Gondomatr.

Apbs inicio do turno enquanto nos deslocavamos na ambulancia a equipa foi
interceptada por um senhor que nos informou que haveria um senhor caido na
passadeira de um cruzamento metros a frente de onde nos encontrdvamos, mesmo nao
tendo sido contactados pelo CODU para tal, dirigimo-nos para o local, ap6s informar o
CODU da saida, onde a nossa chegada se encontrava uma vitima do sexo masculino que
aparentava ter cerca de 30 anos caido na passadeira em decubito lateral direito
aparentemente consciente j& com um bombeiro no local a realizar a estabilizacdo

cervical.

Pela colheita de dados possivel das pessoas presentes no local a vitima teria caido
sozinha ndo tendo havido atropelamento. Assim sendo transportamos a vitima para a
ambulancia para ai proceder a uma melhor e mais completa avaliacdo e colheita de
dados. A vitima apresentava-se com os olhos fechados, contratura muscular, sem
resposta verbal, embora consciente. Apds diversos estimulos verbais e dolorosos a
vitima com resposta verbal contou-nos ter batido na traseira de um veiculo quando

atravessava a passadeira.

11 Cit: INEM, Manual de viatura médica de emergéncia e reanimagdo — Tomo I. Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica, 2000.
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Procedeu-se ao protocolo da abordagem do traumatizado, pelo que as prioridades tidas
em conta na abordagem consistem em:

- Garantir a seguranca da vitima e equipa durante toda a intervencao;

- Identificar e corrigir lesbes que implicam risco de vida;

- N&o agravar lesdes existentes nem provocar novas lesoes;

-Garantir a correcta imobilizacdo do traumatizado e apenas imobiliza-lo quando
necessario recorrendo a técnicas adequadas;

- Limitar o tempo no local o minimo necessario para estabilizar a vitima e preparar o
seu transporte em seguranca (idealmente este tempo ndo deveria exceder 10 minutos

para vitimas com lesdes traumaticas graves ou potencialmente graves).

A actuacdo na situacdo de um traumatizado consiste na realizacdo de uma avaliacédo
primaria e secundaria de acordo com uma sistematizacdo de etapas. Assim é efectuada
uma avaliagdo rapida do local de ocorréncia, identificando factores que poderdo
comprometer a seguranca. A recolha de informagdes junto dos presentes pode fornecer
dados extremamente importantes. Neste caso com a vitima consciente e orientada foi

efectuada a recolha de dados. Imobilizado para prevencédo de novas lesdes.

Na avaliacdo primaria efectuada a vitima referia dor a nivel do membro superior direito
e perna direita, sem deformacGes ou feridas presentes. Apds passagem de dados ao
CODU obteve-se acesso com sucesso para administracdo de analgesia Paracetamol EV.
Iniciado transporte para Urgéncia do Hospital.

Outra activagdo: dados da chamada “vitima do sexo feminino com dispneia com
irradiacdo dorsal”. A nossa chegada vitima encontrava-se sentada sem sinais de
dificuldade respiratoria. Procedeu-se ao protocolo de abordagem a vitima, apds a
colheita de dados inicial sem indicacdo de patologias associadas. A vitima referia ter dor
dorsal ha 2 semanas sem relacionamento com esforco ou outra causa e com aumento da
dor tipo pontada na regido toracica esquerda com irradiagdo para omoplata. Iniciado

transporte para Urgéncia do Hospital mais proximo.

Efectuada activacdo pelo CODU para “vitima do sexo masculino com dor torécica e

dispneia com antecedentes cardiacos relevantes”. Aplicado protocolo de Dor Toréacica.
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Na abordagem sistematica do doente com dor tordcica ha um conjunto de informacoes
que é fundamental recolher e que ajudardo a determinar a probabilidade de um a
diagnostico face ao outro. Assim torna-se relevante saber:

- Natureza da dor: opressiva, em facada, picada;

- Localizacdo: retroesternal, torécica, lateral;

- Irradiacdo: membros, dorso, mandibula;

- Factores desencadeantes: esfor¢o, movimento brusco, ingestdo alimentar ou bebida;

- Agravamento: movimento, tosse, respiracdo profunda;

- Alivio: posicdo antialgica, eructacéo;

- Factores acompanhantes: dispneia, nauseas e vomitos, lipotimia ou sincope, azia ou
pirose;

- Hora exacta do inicio da dor e sintomas.

A actuacdo consistiu em administrar oxigénio por méascara justo ao seu fornecimento
para manter Saturacdo O2> 95%, monitorizacdo de ECG de 12 derivacGes e iniciar o
envio para 0 CODU. Apdés verificacdo do ECG pelo médico, que se tratava de um ECG
normal iniciou-se a tentativa de obter acesso venoso, embora sem sucesso. Por vitima
referir EVN=6 administrado DNI 5mg por via sub-lingual e AAS mastigavel 250mg
PO. Iniciado transporte pois doente apresentava-se estavel.

Durante o transporte, vitima referiu melhoria do EVN= 4 e apresentava menos dispneia.
Transporte feito com toda a seguranca e sempre em contacto directo com a vitima a fim
de recolher todos os dados possiveis. Apresentava-se bem-disposto tendo-nos contado
0s seus antecedentes pessoais relativamente as patologias cardiacas de base. Contou-nos
também que a dor surgiu ap6s uma situacdo familiar que o mesmo era de desacordo.
Efectuada a transmiss&o de dados. A chegada ao Hospital, foi transferida a vitima e foi

fornecido o relatério médico anterior assim como a medicacao actual.

Posterior activacdo para “vitima do sexo masculino inconsciente”. A chegada vitima
consciente com escala de coma de Glasgow de 15, extremidades ciandticas,
hipersudorese, sem sinais de dificuldade respiratoria, caido e com sensagédo de sincope.
Transportado para ambulancia onde se iniciou o protocolo de Dor toracica: administrada
oxigenoterapia por Ventimask e monitorizagdo com electrocardiograma de 12

derivacOes. Apos interpretacdo do tragado electrocardiografico pelo médico do CODU,

- 46 -




e verificacdo de taquicardia vitima inicia quadro de rigidez muscular com obstrucdo da
via aérea parcial anatomica que reverteu posteriormente contudo mantinha frequéncia
cardiaca de 300batimentos/minuto, pelo que foi administrado Amiodarona 300mg
endovenoso. A vitima entra em paragem cardio-respiratoria, pelo que sdo iniciadas
manobras de reanimacdo durante 1minuto e 30segundos pelo que a vitima reage.
Assegurada a via aérea com avaliacdo de VOSP, foi colocada a vitima em posicao
lateral de seguranca até a chegada ao Hospital. Avisada sala de emergéncia do Hospital

da Povoa da ida da vitima.

Embora se tenha entrado no protocolo de dor torécica e disritmias o protocolo de
paragem cardio-respiratoria foi o que descreveu a decaida do estado clinico da vitima.
Nédo foi possivel avaliar o ritmo ap06s a realizacdo de SBV pois vitima recuperou,
contudo um dos problemas gque nos estdvamos a deparar era o facto de apresentar a pele
hipersudorética pelo que ndo havia a aderéncia dos eléctrodos e das péas. A realizacdo de
manobras na ambulancia tende a ser a melhor possivel, contudo nem sempre o é tendo

em contas as “impiedades da rua”.

A Paragem Céardio-Respiratdria pode acontecer no contexto de problemas primarios da
via aérea ou associada a patologia cardiovascular. As doencas cardiacas provocam um
aumento do trabalho respiratério e do consumo de oxigénio. Dai que a faléncia cardiaca

possa ser consequéncia da insuficiéncia respiratdria ou vice-versa.

1.3.4. Veiculo Médico de Emergéncia a Reanimacao (VMER)

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) é um veiculo de intervencédo
pré-hospitalar destinado ao transporte rapido de uma equipa médica ao local onde se

encontra o doente.

O veiculo (VMER) actua na dependéncia directa dos CODU e tém base hospitalar. O
seu principal objectivo consiste na estabilizagdo pre-hospitalar e no acompanhamento
médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em situacdes de

emergéncia.
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A VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao) € um veiculo de intervencgéo

rapida e tem como fungdes:

1. Transporte da equipa médica ao local da ocorréncia

(constituida por Médico e Enfermeiro).

2. Transporte do equipamento de suporte avancado de vida e abordagem ao

politraumatizado.

3. Transporta meios de comunicacdo e de coordenacdo no terreno, em articulacao

com o Centro de Orientacdo de Doentes Urgente (CODU) local.
4. Triagem em situagdo multivitimas.

5. Encaminhamento e acompanhamento até ao local mais adequado a continuidade

do tratamento.

6. Exposicdo e treino de técnicos de saude a realidade pré-hospitalar.

A sua equipa é constituida por um Médico e um Enfermeiro e dispde de equipamento de
Suporte Avancado de Vida. E um dos meios mais diferenciados do INEM, em que o
“team leader” € o médico presente no sentido de orientar os critérios de actuacdo e
coordenar as equipas. Embora haja protocolos de actuagdo no mesmo sentido da SIV o

elemento mais diferenciado tem o poder de o alterar.

O médico é responsavel por efectuar a triagem da situacdo clinica da vitima, instituindo
as atitudes terapéuticas adequadas a estabilizacdo, tendo em conta os protocolos de
actuacdo médica existentes. Comunica a0 CODU as informacGes em relacdo ao
diagnostico, actuacdo e responsabiliza-se pela existéncia de transporte adequado da
vitima, sempre que se julgue necessario, até a unidade de satide referida pelo CODU. E
ao médico que cabe a tarefa de coordenar e orientar a equipa no terreno, sendo
importante a constante actualizacdo de conhecimentos através da formacdo, assim como

a humanizacdo do socorro.

O enfermeiro é definido como “o elemento da tripulacdo da VMER, responsavel pela

conduc&o da viatura, colaborando na aplicacéo de técnicas de Emergéncia Médica™*.

2 cf: MATEUS, Barbara Aires, Enfermagem Médica Pré-hospitalar - Que realidade., Lusociéncia, 2007, pag. 32.
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O enfermeiro da VMER desempenha fungdes conjuntamente com o médico, com as
tripulacdes de ambulancias e com a equipa de helicoptero. O SIEM conta com mais de
mil enfermeiros, a trabalhar nas 35 VMER, existentes no pais.*® O enfermeiro é também
responsavel pela participacdo em reunides, grupos de trabalho, colaboracdo na formacao

e em estudos que busquem a melhoria dos cuidados prestados.

Para que os enfermeiros possam integrar a VMER e correspondentemente prestar
cuidados é necessario realizar o Curso de Viatura Médica e Reanimacdo - enfermeiros,
com a uma carga hordria de 112 horas. Este curso possui como conteidos
programéticos Suporte Basico de Vida, Suporte Avancado de Vida, Emergéncias
Médicas, Traumatologia, Emergéncias Obstétricas, Aspectos Médico-Legais,
Operacionalidade VMER, Situacdes de Excepcdo, Mddulo Comportamental, Mddulo
Comunicacdo Radio, Mddulo Extraccdo de Vitimas, Simulacdes. O curso tem ainda
uma componente pratica com um estagio no CODU e VMER. O enfermeiro para poder
tripular a VMER tem ainda de realizar o curso de Técnicas de Condugdo de Alto Risco,

ministrado pela Prevencio Rodoviéria Portuguesa.™

O veiculo da VMER, como um dos meios mais diferenciados, apresenta recursos

materiais 0 mais completos possivel.

De referir um caso de importancia para o crescimento profissional, activacgdo CODU
para vitima do sexo masculino de 72 anos de idade. Segundo informacdo apresentava 0s
seguintes sinais e sintomas: palido, sudorético, polipneico e antecedentes patoldgicos de
doenca coronaria e hipertensdo. A chegada a vitima referiu dor pré-cordial de inicio 45
min antes da chegada da VMER evoluindo para edema agudo do pulmao hipertensivo.
Apbs colheita de dados a vitima e familiar descobriu-se que fazia como terapéutica de
ambulatorio: Lopressor, Indur, Crestor, Lisinopril, Tyklid, Nitromint e apresentava
como alergias: AAS e Clopidogrel. Assim a vitima foi posicionada em Fowler elevado
com O, e administrada Furosemida e DNI.

13 |dem: MATEUS, pag 134.
14CF: MATEUS, Barbara Aires, Enfermagem Médica Pré-hospitalar -Loures, Lusociéncia, 2007, pag. 32-35.
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Posteriormente para uma avaliagdo complementar procedeu-se a realizacdo de
electrocardiograma: ritmo sinusal com cerca de 100 batimentos/minuto; monitorizagao
de sinais vitais e colocacdo de acesso venoso. Segundo opinido da equipa a hipotese de
diagnostico apontava para um edema agudo do pulmdo em contexto de Sindrome
Coronério Agudo pelo que o transporte apds estabilizacdo era uma prioridade pois era
necessaria a realizacdo das colheitas para marcadores cardiacos assim como colheita de

gasometria.
De referir que em todas as activacOes apds a integracdo na equipa a minha intervencgéo

consistiu em trabalhar com a equipa de acordo com o seu regulamento e protocolos
sempre de acordo com o “team leader”.
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2. COMPETENCIAS

No projecto de estagio propus-me a atingir competéncias tendo em conta os objectivos
gerais e especificos com actividades que Ihes eram inerentes, essas competéncias foram

as seguintes:

1. Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de
especializacdo Médico Cirdrgica;

2. Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

3. Interpretar a informacdo disponivel de acordo com o0 meu processo de
aprendizagem e articular com os conhecimentos ja adquiridos;

4. Tomar decisbes de acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros,
atendendo as evidéncias cientificas da situacéo e responsabilidade moral, ética e
social;

5. Demonstrar capacidade de comunicar de forma congruente e adequada a cada
situacdo e aprofundar técnicas relacionais para uma relacdo terapéutica baseada
no respeito e na dignidade pessoal;

6. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspectivas sobre os problemas de salde com que me vou deparar;

7. Formular e analisar questdes/ problemas de maior complexidade relacionados
com a formacdo em enfermagem de forma auténoma, sistematica e critica;

8. Demonstrar capacidade de trabalhar e agir de forma adequada e ajustada com a
equipa multidisciplinar e interdisciplinar;

9. Manter de forma continua e autonoma, o proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

10. Reflectir na e sobre a prética, de forma critica;

11. Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as

responsabilidades sociais e éticas.

Assim sendo, apés tracar estas competéncias, considero que apds a realizagdo destes

modulos de estagio estas foram conseguidas de uma forma geral, apenas de referir que a
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transmissdo de informacdo a populacdo em geral como um item que nédo foi adquirido

por ndo ter surgido oportunidade para tal em nenhum dos médulos.

Desde sempre que o estagio fez parte da profissdo da Enfermagem enquanto profissao.
O dominio da técnica com destreza, os saberes praticos e a consolidacdo dos
conhecimentos tedrico-praticos marcam a formagdo dos enfermeiros. Ao longo dos
tempos, o estagio continua ser valorizado no Plano de Estudos dos Cursos de
Enfermagem. Este facto pode ser constatado pela carga horaria que os estagios tém ao
longo do curso de Licenciatura em Enfermagem, logo faz sentido numa especializacao
em enfermagem a recorréncia de estes estagio para a estruturacdo dos conhecimentos e

aprendizagem de areas especificas como neste caso a méedico-cirdrgica.

Neste sentido, o estagio, no Curso de pds-licenciatura de especializacdo em enfermagem
médico-cirdrgica, pretende ser um campo de experiéncias onde convivem a aplicagdo de
conhecimentos e o exercicio de um juizo clinico, conduzindo a uma intervencdo
reflectida. Pretende-se nomeadamente que, através desta componente de teor pratico, se

dé sentido as intervencOes e capacidade de aprender com as experiéncias dos cuidados.

Assim, a filosofia educativa tem por objectivo ultimo preparar o futuro especialista em
enfermagem médico-cirargica fazer parte de uma equipa multidisciplinar, ser criativo e
capaz de pensamento critico-reflexivo, ser efectivo solucionador de problemas, ter

competéncia moral e ética e participar nas decisdes em matéria de salde.

Na Unidade de Cuidados Intermédios foi possivel consolidar conhecimentos na area do
doente critico cirdrgico no sentido de prestar cuidados diferenciados, vigilancia
rigorosa, integracdo na equipa multidisciplinar e acompanhamento dos familiares
produzindo um discurso assertivo como especialista de acordo com a informacao

passivel de transmitir adequada aos mesmaos.
Foram realizadas intervencdes especificas ao doente critico como monitorizagdo

electrocardiografica e reconhecimento de ritmos assim como administragdo de

terapéutica de emergéncia como aminas e opioides.
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Também de mencionar que este estagio permitiu o cimentar de conhecimentos praticos
na rea da gestéo, de recursos humanos, fisicos e material. Pois a enfermeira especialista
em enfermagem médico-cirurgica desta Unidade procedia diariamente a organizacao
dos mesmos no sentido de obter a satisfacdo dos profissionais e uma maior qualidade de

cuidados.

No servico de urgéncia vasta foi a aquisi¢cdo de competéncias especificas, de mencionar
a variedade de valéncias por onde se realizou o estagio. A sala de emergéncia e OBS no
que diz respeito as intervencdes mais diferenciadas na pratica foram as mais

enriquecedoras pois realizei intervengdes que requerem formacéo na area.

Na assisténcia pré-hospitalar considero ter sido a experiéncia que mais questdes me
levantaram no sentido de me questionar mais sobre cada intervencdo, cada

procedimento, cada protocolo e fez-me criar uma observagao menos linear.

A especialidade de enfermagem meédico-cirurgica, tem, no contexto da pratica clinica
actual, resultante da qualificacdo e da pratica clinica dos especialistas, as esferas de
intervencdo da pessoa em situacao critica e da pessoa em situacdo de doencga cronica e
cuidados paliativos.

Concluindo, segundo a Ordem dos Enfermeiros, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista na pessoa em situacdo critica, especialidade médico-cirargica,
adquiridas no término deste estagio sao as seguintes:

- Cuidar da pessoa que vivéncia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica;

- Dinamizar a resposta a situacBes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concepcao a accao;

- Maximizar a intervenc¢do na prevencdo e controlo da infecgdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face & complexidade da situacdo e a necessidade

de respostas em tempo Util e adequadas™.

15 Cit: ORDEM DOS ENFERMEIROS. Coadigo Deontolégico dos Enfermeiros, 19988 pag. 19;
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3. CONCLUSAO

O exercicio profissional da enfermagem, centra-se na relacdo interpessoal entre um
enfermeiro e uma pessoa ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crengas e desejos da natureza individual,
fruto das diferentes condi¢fes ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim, no
ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacéo e experiéncia
que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspectiva multicultural, num
quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos

cuidados de enfermagem.

A relacdo terapéutica promovida no dmbito do exercicio profissional de enfermagem,
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece-se ao
longo de um processo dindmico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo
na consecucdo do seu projecto de saude. Varias sdo as circunstancias em que a parceria
deve ser estabelecida envolvendo as pessoas significativas do cliente individual

(familia, convivente significativo).

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogéo dos projectos de
salide gue cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se ao longo de todo o
ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacdo, procura-se a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a méaxima independéncia na
realizacdo das actividades da vida, procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a
adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de processos de aprendizagem

do cliente.

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir 0S recursos da comunidade em
matéria de salde. Na gestdo dos recursos de saude, os enfermeiros promovem,
paralelamente, a aprendizagem sobre a forma de aumentar o repertério dos recursos

pessoais, familiares e comunitarios para lidar com os desafios de saude.
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As intervencdes de enfermagem, frequentemente sdo optimizadas se toda a unidade
familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, nomeadamente quando as
intervencdes de enfermagem visam a alteracdo de comportamentos tendo em vista a

adopcdo de estilos de vida compativeis com a promocdo da saude.

O exercicio profissional dos enfermeiros, insere-se num contexto de actuacdo
multiprofissional. Assim, distinguem-se dois tipos de intervencGes de enfermagem: as
iniciadas por outros técnicos da equipa (intervencdes interdependentes) — por exemplo,
prescricbes médicas — e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro (intervencoes
autonomas). Relativamente as intervencdes de enfermagem que se iniciam na prescri¢éo
elaborada por outro técnico da equipa de salde, o enfermeiro assume a responsabilidade
pela sua implementacdo. Relativamente as intervencdes de enfermagem que se iniciam
na prescricdo elaborada pelo enfermeiro, assume a responsabilidade pela prescricdo e

pela implementagdo técnica da intervencao.

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo,
implica uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro
identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo
(familia e comunidade), apos efectuada a identificacdo da problematica do cliente, as
intervencbes de enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos, detectar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais

identificados®®.

No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacdo das
intervengdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica.
Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa préatica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica constituem uma base estrutural importante

para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos
enfermeiros, os principios Humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e

todos os demais previstos no coédigo deontolégico enformam a boa pratica de

16 Cf: PORTUGAL, Ministério da Saude, Plano Nacional de Saude, Orientacdes estratégicas para 2004-2010: Mais

saude para todos. Lisboa, 91.
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enfermagem. Neste contexto, os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam
coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos
enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas perseguindo-se 0s mais

elevados niveis de satisfacdo dos clientes.

Decorrente da definicdo de cuidados de enfermagem pode afirmar-se que,
independentemente do contexto do exercicio profissional de cada enfermeiro, procura-
se permanentemente a exceléncia do exercicio profissional, perseguindo 0s mais
elevados niveis de satisfacdo dos clientes, ajudando-os a alcancarem o mMAaximo
potencial de saide, prevenindo complicagdes para a salde, maximizando o seu bem-
estar, suplementando/complementando as actividades de vida relativamente as quais é
dependente, desenvolvendo conjuntamente com o cliente processos de adaptacdo aos
problemas de saude e contribuindo para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados

de enfermagem.

Torna-se assim necessario a definicdo das competéncias especificas dos enfermeiros
especialistas, entende-se que nos CPLEE deveria procurar aprofundar-se a capacidade
para conceber cuidados de enfermagem especializados, reflectindo sobre a natureza
prépria do dominio da enfermagem geral e especializada, de forma que o enfermeiro
especialista desenvolva progressivamente uma pratica de cuidados cada vez mais
proficiente, desenvolva de forma continuada as suas competéncias para proceder a uma
supervisao clinica eficaz e para optimizar as relacbes com os clientes no sentido da
maxima obtencdo de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem. Assim, e
tendo em conta a necessidade de um aprofundamento sistematico dos aspectos
relacionados com a ética e a deontologia profissionais, sdo temas comuns aos diferentes
planos de estudo dos CPLEE:

- Enquadramento Conceptual dos cuidados de Enfermagem.
- Lideranca, Gestdo de cuidados e Supervisao clinica.

- Etica e Deontologia da Enfermagem.
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- Questdes Legais associadas aos cuidados de satde’.

A realizacdo/construcdo do relatdrio revela-se um instrumento de elevada importancia
na medida em que exige determinagédo, responsabilizacdo, sentido de organizacao,
atencdo, reflexdo na e sobre a ac¢do. Sobretudo, constitui uma tomada de consciéncia
das experiéncias e apropriacdo do sentido singular que delas emergir. O relatério foi
utilizado como instrumento de estimulacdo do pensamento reflexivo, uma vez que
proporcionou oportunidade para documentar, registar e estruturar, os procedimentos e a

propria aprendizagem pessoal.

Reconhece-se que a formacdo orientada para o desenvolvimento de competéncias deve

constituir o guido estruturador da acgdo e percurso profissional do enfermeiro.

As competéncias se reportam a sua capacidade para desenvolver a inteligéncia no agir,
pde-se 0 problema de saber como criar situaces que se centrem na pessoa em formacéo
continua. Aqui reside a importancia de criar um relatério. A competéncia ndo se reduz a
um saber e a um saber fazer simplesmente. Ter conhecimentos e capacidades néo
significa ser competente. N&o se trata de uma simples aplicagdo, mas sim, de uma
construcdo que s se realiza na accdo, dai a importancia dos moédulos de estagio

incluidos na especialidade.

Qualquer projecto ndo consiste em imaginar o futuro, mas antecipa-lo, de forma a
garantir a sua viabilidade pratica ndo ¢ facil. De acordo com o meu projecto profissional,
faz real sentido a existéncia desta area de conhecimento na minha actividade
profissional, enquanto enfermeira de um servigco cirdrgico, integrada numa equipa
multidisciplinar, pois tenho a certeza que muito contribuird para o meu desenvolvimento

de competéncias em todas 0s aspectos.

No servigo de urgéncia tive a oportunidade de contactar com diferentes realidades
sociais e patologias em adultos com diferentes faixas etarias, sendo que esta realidade

me possibilitou aprofundar conhecimentos, despertar para outros problemas e reflectir

et PORTUGAL, Ministério da Salde — Decreto-Lei n.° 161/96, Regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem, “Diario da Republica”, 1996 1° Série A, 2959-2962.
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sobre os mesmos. Ao reflectir sobre as diferentes situacdes, desenvolvi as minhas
competéncias cognitivas e de realizagdo de actividades especificas na area médico
cirdrgica, com vista a qualidade de cuidados, através do desenvolvimento da minha
capacidade de articular os conhecimentos teoricos inerentes a esta especializacao e,

através do desenvolvimento de estratégias para os aplicar na pratica.

A UCIC foi um contributo extremamente positivo para a formagdo, como futura
Enfermeira Especialista em Médico-Cirlrgica, permitindo-me adquirir conhecimentos
especificos desta area e também, de adquirir competéncias impares para o futuro na
Enfermagem. Foi bastante gratificante este modulo de estagio, dado que no meu
percurso profissional, que procedi a integracdo nesta equipa onde me encontro a
trabalhar de momento. E uma Unidade com caracteristicas especificas, as quais estive
atenta e que me proporcionou vivéncias unicas de aprendizagem desta area e também

adquirir competéncias impares para o nosso futuro na Enfermagem.

Os utentes sao, efectivamente de alto risco e idosos, onde é necessario uma constante
vigilancia, pois apesar “das maquinas” ndo nos podemos esquecer que o0 utente, € um
Ser Humano igual a nds, com as suas crengas e valores muito proprios, 0s quais ndo
podemos descorar. A passagem na UCIC foi um contributo extremamente positivo para

a formacéo, como futura Enfermeira Especialista em Médico-Cirurgica.

No INEM compreendi o outro lado da assisténcia pré-hospitalar em que os enfermeiros
sdo especialistas na area, pois dedicam-se ao estudo dos protocolos e a perfeicdo na

pratica.

O Estagio permitiu, realizar uma integracdo global, bem como desenvolver e aprofundar
0s conhecimentos e as competéncias inerentes ao grau de Enfermeiro Especialista, em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, a nivel da componente tedrica e préatica. Assim,
desenvolvi, a tomada de decisdo favorecendo, uma aquisicdo de autonomia no

desempenho profissional.

Durante o Estagio desenvolvi novas competéncias, atitudes e saberes, permitindo,
atingir os objectivos estabelecidos e ser activa no proprio processo de aprendizagem.

Este, também me permitiu uma maior abertura para novas iniciativas, um reformular de
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certos comportamentos que derivam da reflexdo efectuada, promovendo deste modo, a

evolucédo para uma exceléncia na prestagdo de cuidados.

Ao longo do Estagio tive a oportunidade de desenvolver competéncias, ndo sO pela
repeticdo das actividades como também, pela experiéncia ja adquirida e pelo meu
empenho em adquirir novos conhecimentos tedrico-praticos na assisténcia ao utente
adulto e idoso com doenga grave/estado critico e com alteracbes hemodinémicas,

através de uma atitude critico-reflexiva, perante as diferentes situagdes

As dificuldades encontradas neste percurso profissional sdo, entre outras, a escassez de
tempo, 0 que levou a uma gestdo de tempo muito rigorosa para poder conciliar a o
trabalho, os estudos e o estagio. Sabia que ndo seria facil conciliar as actividades

profissionais, com as académicas, e pessoais.

No final desta etapa, terei novos desafios tais como a supervisdo, acompanhamento,

operacionalizacdo e dinamizacdo de programas de melhoria continua da qualidade.

Considero assim, ter atingido os objectivos propostos inicialmente, permanecendo a
sensacdo de que o caminho percorrido foi gratificante, pela aprendizagem continua,
através da tomada de consciéncia, da importancia da realizacdo de projectos de
intervencdo no desenvolvimento da profissdo e da necessidade de manter viva, esta

motivacgdo e crescimento a todos os niveis.
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