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RESUMO

O presente relatorio elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude- Porto da
Universidade Catdlica Portuguesa, reflete o caminho percorrido durante os
estagio realizado em dois contextos: servigo de urgéncia e emergéncia extra-
hospitalar, no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021 . Este
documento tem, assim, como principal objetivo a descricdo das experiéncias
vivenciadas, bem como as dificuldades sentidas e as intervengdes
implementadas com base nas competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica. Para a elaboragao deste relatério foi adotada uma
metodologia descritiva, analitico-reflexiva direcionada para a pratica.

A abordagem a PSC em cuidados intensivos enriqueceu-me na execucgao da
minha pratica como futura enfermeira especialista, contribuindo para uma melhor
definigdo do meu futuro.

A tematica da humanizagao, sendo transversal aos diferentes contextos surgiu
como um constante desafio na pratica diaria e profissional da enfermagem, tendo
sido realizada uma revisao da literatura. A visdo da pessoa doente até ao
profissional de saude na execugdo da sua pratica, requer uma visao mais
humana. Neste campo de atuagao dificuldades como a gestdo dos tempos de
espera, a sobrelotagcdo dos servigcos em causa, a sua propria dinamizagao, bem
como a valorizagcdo dos profissionais, emergem como necessidades de
adequacao de estratégias, tais como uma precoce abordagem desta tematica
nas escolas de enfermagem, que promovam uma maior qualidade na prestacao
dos cuidados de saude.

O meu percurso permitiu a aquisicido de competéncias técnicas, cientificas,
humanas e relacionais, onde os momentos de reflexao foram primordiais a minha
evolugao profissional e humana. Neste sentido, reflito neste documento acerca
dos objetivos especificos que me propus alcangar e que efetivamente concretizei
durante este percurso formativo e que apresentaram significado de relevo.

O facto de me ter focado no processo de humanizagao tornou-se um dos pontos-
chave do meu percurso, percecionando o papel do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica para a melhoria do cuidado prestado a pessoa em
situacao critica.

Descritores e Palavras-Chave: enfermeiro especialista; enfermagem médico
cirurgica; pessoa em situagao critica; humanizacdo da assisténcia; urgéncia e
emergéncia.






ABSTRACT

The present report, elaborated as part of the Master's Course in Nursing with
Specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in
Critical Situation, from the Institute of Health Sciences - Porto, Universidade
Catolica Portuguesa, reflects the path taken during the internship in two contexts:
urgent care and extra-hospital emergency, from November 2020 to February
2021. This document objective is to describe the experiences, difficulties and
interventions implemented based on the skills of a specialist nurse in medical-
surgical nursing.

This report was written following a descriptive, analytical and reflective
methodology directed to practice.

The approach to patients in critical condition in intensive care enriched me as a
future specialist nurse, contributing to the development of my skills.

Humanization, being transversal to different contexts, emerged as a constant
challenge in daily and professional nursing practice, therefore a literature review
has been performed on the topic. A more humane perspective needs to be
considered for everyone involved in the health care process, from the sick person
to the health professional. There are several challenging areas that require
change in order to achieve a more humane process, like: waiting time
management; overcrowding services and their organization; health care
professionals valorization. An early approach to this theme in schools of higher
education could promote these changes and allow for better care.

My path allowed me to acquire technical and scientific skills as well as humane
and relational skills through moments of reflection. This report outlines the
objectives that | set out to achieve and what | actually achieved during my
formative journey and that presented significant importance.

The fact that | focused on the humanization process became one of the key points
of my journey, perceiving the role of the specialist nurse in medical-surgical
nursing to improve the care provided to people in critical situations.

Descriptors and Keywords: specialist nurse; surgical medical nursing; critical
person; humanization of assistance; urgency and emergency.
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1. INTRODUGAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacéo Critica (PSC) do Instituto Superior de Saude (ICS)- Porto da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), na Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e Relatério”,
foi proposta, a elaboragao de um relatério com o objetivo de espelhar as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas nos locais de estagio, assente numa
reflexao critica relativamente ao percurso desenvolvido. Para o sucesso neste
percurso ser alcangado, € importante que o enfermeiro desenvolva a sua autonomia
na aquisicdo de novos conhecimentos, desenvolvendo competéncias técnicas e

humanas especificas.

Este relatério esta inserido no plano de estudos e apresenta-se como um
documento com metodologia descritiva, analitico-reflexiva direcionada para a

pratica vivenciada nos diferentes contextos praticos.

Os cuidados de enfermagem a PSC sao cuidados altamente qualificados prestados
a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato. Estes cuidados
exigem observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Como tal, a necessidade
de uma formacdo concreta nesta area torna-se fundamental para o
desenvolvimento de competéncias perante a pessoa em situagao critica e sua
familia. Na area das ciéncias da saude é imperioso a busca incessante de novo
conhecimento para fazer face a contante evolugcdo para uma mais adequada e

eficiente prestacao de cuidados de saude.

Embora este relatdrio incida maioritariamente nas competéncias desenvolvidas em
pratica clinica no ambito da UC mencionada anteriormente, o meu percurso
formativo iniciou-se com o estagio ainda do primeiro ano do curso correspondente
a UC de “A Pessoa em Situagao Critica e Familia: Vigilancia e Decisao Clinica”,
que foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) da
regido norte do pais, no periodo compreendido entre os meses de setembro e

outubro de 2020, num total de 180h de contexto pratico. Um estagio que me
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permitiu, pela primeira vez, adquirir pratica e conhecimento relativo ao trabalho de
enfermagem executado em contexto de cuidados intensivos, despertando em mim
o interesse acrescido em continuar a desenvolver a minha pratica profissional a

este nivel.

Na continuacdo da minha pratica e correspondendo a UC “Estagio Final e
Relatério”, pude desenvolver competéncias para o alcance do papel como
enfermeira especialista, num Servico de Urgéncia (SU) Geral, bem como em
contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar. Assim, nesta UC foram realizadas 400h
de contacto, das quais 20h de Orientagao Tutorial, 20h de Seminario e, em contexto
de estagio, um total de 360h de pratica efetiva, entre novembro de 2020 e fevereiro
de 2021.

No estagio do SU, de novembro a dezembro de 2020, foi-me possivel integrar uma
instituicdo de saude a norte do pais, com uma abrangéncia populacional vasta, a
qual apresenta todas as valéncias basicas intermédias, diferenciadas, algumas das
quais como centros de referéncia na zona norte do pais. Esta unidade polivalente
dispbe ainda de centro de trauma, tornando-se percetivel o funcionamento inerente
a esta valéncia. O estagio em contexto de emergéncia Extra-Hospitalar consistiu
numa escolha pessoal, no ambito das varias opcdes possiveis no, tendo sido
realizado entre janeiro e fevereiro de 2021, permitindo-me experienciar meios que
atuam de forma eximia, atuando na primeira linha de abordagem a PSC. A opcao
por este ultimo contexto de estagio esteve relacionada, para além do meu gosto
pessoal, pela necessidade de percecao de todo o percurso da pessoa em situagcao
critica, desde a sua abordagem no extra-hospitalar, até ao servigco de urgéncia,

ingressando, caso necessario, na unidade de cuidados intensivos.

A realizagcdo do meu percurso pratico foi envolta nas adaptacdes decorrentes da
pandemia mundial que vigora - Pandemia pelo SARS-CoV-2 - que em muito
influenciou no decorrer da formagao pela necessidade constante da implementacgao
de estratégias necessarias ao contexto. Ainda mais acrescento, os receios e
angustias que surgiram no decorrer do percurso pelas duvidas na realizagao dos
estagios, bem como a preocupacao face a possibilidade de contrair a infegao por

este virus que veio mudar a nossa visao do mundo.
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De acordo com o observado nos estagios, considerei o processo de humanizagao
como um tema de relevo a ser abordado neste relatério, uma vez que as
circunstancias apresentadas nestes servicos, por vezes, podem trazer dificuldades
para a pratica centrada na pessoa e sua familia com necessidades emocionais,
afetivas e relacionais além das necessidades fisioldgicas assentes no processo de

transicao saude-doenca.

O processo de humanizagdo configura-se como um importante desafio para os
enfermeiros, podendo ser entendida como um conjunto de iniciativas que conciliam
o acolhimento a utilizagao da melhor tecnologia disponivel, valorizando a formagao
de vinculo e promovendo um cuidado mais direcionado, com vista a oferecer

melhores condi¢des de vida a pessoa (Silveira & Contim, 2015).

O ato de humanizar em saude pressupde considerar a esséncia do ser, o respeito
a individualidade e a necessidade da construcido de espacos concretos nas
instituicbes de saude que legitimem a esséncia humana de todas as pessoas
envolvidas. O cuidado humanizado implica a compreensdo da outra vida, a

capacidade de perceber e compreender a si mesmo e ao outro.

A estrutura deste documento esta assente numa primeira parte relativa a
fundamentacao de acordo com as competéncias adquiridas no estagio do primeiro
ano - “Vigilancia e Decisado Clinica”, onde pude percecionar a importancia da
humanizagdo como elemento diferenciador para uma pratica de enfermagem de
qualidade. Numa segunda fase, apresento uma revisdo da literatura refente a
tematica central do mesmo - o processo de humanizagdo perante a pessoa em
situagao critica -, e de seguida uma exposi¢ao das competéncias adquiridas com
base nos objetivos tragados segundo o que esta proposto para o enfermeiro
especialista em EMC na area de atuacao a PSC. Optei assim por, primeiramente,
fazer uma referenciacdo as competéncias adquiridas no estagio referente ao
primeiro ano por este ter-se apresentado num contributivo bastante significativo
como futura enfermeira especialista, e numa segunda fase, centro a minha
fundamentacao na aquisicido de competéncias que desenvolvi com base nos meus

objetivos referentes ao estagio de segundo ano - “Estagio e Relatério Final”.
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Este relatério tem assim como objetivos pilares, demonstrar o percurso realizado
ao longo deste caminho, enumerar as problematicas identificadas, descrever as
intervengdes desenvolvidas e as estratégias implementadas, além da constante
demonstracao de espirito critico-reflexivo, de acordo com as experiéncias vividas e

as competéncias desenvolvidas.
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2. VIGILANCIA E DECISAO CLINICA NA ASSISTENCIA A PESSOA EM
CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

Na aquisicdo de competéncias como futura Enfermeira Especialista (EE) em
EMC na area de abordagem a PSC, iniciei 0 meu percurso com o estagio numa
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) no ambito da UC “Vigilancia
e Decisao Clinica”. Um estagio que contribuiu de forma muito significativa para
a minha prestagao ao longo deste percurso, bem como na tomada de decisao

face a tematica a desenvolver neste relatorio.

A realizagdo de pratica clinica nestas unidades diferenciadas torna-se de
extrema pertinéncia para uma abordagem mais eximia a PSC e sua familia.
Segundo o Ministério da Saude - Diregao de Servigos de planeamento (2003,
p.6), citado por Ordem dos Enfermeiros (2018, p. 1) estas unidades, s&o assim
“locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com
disfungbes de orgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com

implicagées vitais”.

Com este percurso de formacgao, foi possivel alargar o meu horizonte de
conhecimentos e simultaneamente adquirir um conjunto de competéncias, agdes
e comportamentos estruturados, aplicados integralmente em fungdo das

finalidades e objetivos propostos.

Neste capitulo pretendo fazer uma referenciacdo global face a aquisi¢cao de
competéncias que adquiri neste contexto de estagio e, como este, se tornou

como “pedra de toque” para um cuidado de enfermagem mais humano.

A UCIP onde se enquadrou a realizagao deste contexto de estagio pertence a
gestdao de um hospital central, pertencente ao Servico de Medicina Intensiva
Polivalente (SMIP) dessa mesma instituicdo, onde se incluem além dos cuidados

intensivos, a unidade de cuidados intermédios.
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A pertinéncia deste contexto de estagio deve-se ao facto das UCIP serem locais
de alta complexidade e de abordagem eximia a PSC. O cuidado ao doente
hospitalizado nestas unidades diferenciadas assenta num plano complexo de
diagnostico e tratamento. A multiplicidade de problemas que a pessoa doente
enfrenta, devido as alterag¢des fisioldgicas do processo patoldgico, desafia os
profissionais de saude a uma abordagem holistica e focada na esséncia do ser

humano.

As UCI representam uma percentagem cada vez mais importante das camas de
cuidados agudos e um dos pilares fundamentais da estrutura de avaliagéo e

tratamento do doente agudo grave (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Desta forma, uma UCI é um setor destinado ao atendimento de pacientes em
estado grave, que requerem monitorizagdo constante e cuidados especificos
com qualidade, por meio de mecanismos e tecnologias avangadas, além de
recursos humanos especializados, dirigidos ndo apenas para os problemas
fisiopatolégicos, mas também para questdes psicossociais, ambientais e
familiares que se tornam intimamente interligadas a doenca fisica (Silveira &
Contim, 2015).

A UCIP, caracterizada como uma unidade de cuidados intensivos de nivel IlI,
localiza-se no Piso 0 do pavilhdo central desta instituicdo hospitalar, dispondo de
12 camas de medicina intensiva, sendo duas delas alocadas a quartos de

isolamentos com possibilidade de gestdo de pressbes atmosféricas.

No que diz respeito a organizacédo e dinamica dos recursos humanos, o racio
determinado é de 1:2, um enfermeiro para cada dois doentes, sensivelmente. No
que diz respeito aos assistentes operacionais estes sdo de trés no turno da

manha e da tarde e dois no turno da noite.

No que diz respeito a equipa de enfermagem esta € dividida em equipas de
trabalho, sendo compostas por um enfermeiro responsavel, um enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo, restante equipa de enfermagem
composta tanto por enfermeiros de cuidados gerais como por enfermeiros

especialistas em enfermagem médico-cirurgica.
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Em enfermagem a importéncia de uma dinamica assistencial bem definida é
extremamente importante para uma correta articulagdo entre os de mais
elementos da equipa multidisciplinar para um cuidado organizado e de qualidade
a PSC.

A combinacao das diferentes categorias de prestadores de cuidados de saude e
a determinacdo do numero de profissionais necessarios para os diferentes
ambientes sdo pecgas chave na dotacdo, constituindo uma preocupacao dos

decisores aos diferentes niveis (Freitas & Parreira, 2013).

De acordo com a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos e citado pela
Ordem dos Enfermeiros (2019) o racio ideal Enfermeiro/doente deveria ser 1:1,
contudo nao € o que se verifica, muito devido a falta de profissionais qualificados
e contratagdes por parte das instituicdes de saude, de forma a comeltar estas

falhas.

Como referem Fontes, Anjos, & Santos (2017), a assisténcia em enfermagem
deve manter o seu padréo de qualidade de atendimento para que alcance a sua
proposta de desenvolver o trabalho assistencial articulado, pensado e planeado
com as demais areas que prestam igualmente cuidados de saude diferenciados
em saude, e mais ainda em UCI. Referem ainda que o ponto de partida para o
trabalho da equipa multiprofissional deve estar centrado numa filosofia em que
a pessoa e 0s seus problemas e circunstancias, dependem de todos, com igual
intensidade dentro da area de competéncia determinada para cada elemento da

equipa.

Como ja referido, a aquisicdo de competéncias no estagio referente a esta UC
permitiu-me alicercar toda a minha visdo face ao percurso formativo que

pretendia tracar até ao final.

Desta forma, refletir sobre a pratica neste contexto de abordagem a PSC é algo
que nao pode ser descorado, uma vez que pude realizar um caminho muito rico,
cheio de experiéncias que contribuiram para a grande globalidade do meu ser

enquanto enfermeira nesta area de atuagao.
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O profissional que atua nesta area deve possuir de sensibilidade e conter um
embasamento tedrico-cientifico bem sustentado e com base numa dedicacao

maxima na sua atuacgao (Fontes, Anjos, & Santos, 2017).

Neste primeiro contexto de estagio despertei na minha consciéncia a importancia
do papel do enfermeiro na abordagem a PSC internada numa UCI, e de que
forma esta transicdo saude-doenca interfere na dinamica das familias e na sua

recetividade e capacidade de auxilio a pessoa doente.

De entre as diversas experiéncias eneriquecedoras, a primeira e que maior
impacto me causou face a novidade na relagao pratica com o tema, foi a doagcao
de 6rgaos no dador em morte cerebral. Logo no primeiro dia de estagio obtive a
oportunidade de ir ao Bloco Operatério (BO), assistindo a todo o processo de
tomada de decisao e execucao relacionada com esta tematica. Sendo o primeiro
dia, ndo pude constatar o processo anterior, que envolvia toda uma preparacao
fisica humana, emocional e legal, contudo deixou-me desperta para esta

realidade, refletindo e levantando questbes éticas, legais e humanas.

Nesta perspetiva, podemos afirmar que o transplante de érgéos € muitas vezes
a unica alternativa terapéutica para pessoas doentes com insuficiéncia funcional
terminal. Para tal, € importante a percecao de toda a envolvéncia relacionada e
todas as potenciais problematicas, percecionando igualmente como a

importancia de todo este procedimento pode influenciar a vida de tantos.

Do que me foi possivel vivenciar, a doagao de 6rgaos, e no caso especifico do
dador em morte cerebral, requer uma abordagem tanto terapéutica, como social

e legal muito especificas.

Atendendo a problematica da PSC e sua familia, este processo comeca desde
a admissao na UCIP em que a familia fica sensivel para o abalo no seu nucleo
familiar, onde o processo de transicdo saude-doenca aliado ao confronto com a
comunicagao de morte cerebral do seu familiar contribuem para que a familia

reaja de forma renitente e, em alguns casos, com certa revolta face ao sucedido.

O processo de morte cerebral para potencial dador carece de varias fases de

provas, nas quais s se sucedem apos uma comunicacao clara a familia de todo
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o procedimento e dos motivos claros que determinam tal estado. Desta forma, é
importante ter um discurso esclarecedor, empatico, e com base nas
determinacdes legais para que a familia perceba a sua posicdo e esta

necessidade, obtendo todas as suas preocupag¢des e duvidas esclarecidas.

Assim, e contextualizando a problematica em termos ético-legais, que em
Portugal, desde 1993, a legislacdo admite a possibilidade de colheita de 6rgaos
em doentes em morte cerebral, conforme previsto na Lei n.° 12/93, de 22 de abril,
republicada em anexo a Lei n.° 22/2007, de 29 de junho, tendo a Declaragao da
Ordem dos Médicos, publicada no Diario da Republica, 1.2 série-B, n.° 235, de
11 de outubro de 1994, fixado os critérios e regras de semiologia médico-legal
de verificagdo da morte cerebral (Ministério da Saude, 2013). Contudo,
importante ressalvar entre os demais critérios existentes, a no¢ao que a pessoa
potencial dadora ndo se encontra inscrita no Registo Nacional de Nao Dadores

(RENNDA), anulando todo o procedimento.

Em termos éticos salienta-se que os 6rgédos doados para transplantagao depois
da morte entram numa base comum a usar de acordo com a necessidade e n&o
podem ser dirigidos para um determinado individuo. A regra dos dadores
falecidos, que afirma que a doacédo de érgédos ndo deve, em caso nenhum,
causar a morte de um doente e que os doentes devem ser declarados falecidos
antes da remogao de 6rgaos ou tecidos para transplantacdo, tem de ser
estritamente respeitada. A manipulacédo de 6rgados humanos e do corpo de
dadores falecido, bem como de dadores vivos, deve ser conduzida de uma forma
que evidencie respeito pelos direitos fundamentais e pelo corpo humano
(Direcao Europeia da Qualidade dos Medicamentos e Cuidados de Saude do
Conselho da Europa , 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2019), os aspetos éticos e legais
que regem a doacao de 6rgaos em cadaveres sao de fundamental importancia
e devem incluir critérios diagndsticos para morte cerebral e paragem
cardiorrespiratéria, bem como um mecanismo formal para a outorga de

consentimento para a doagao.
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O que sucedeu efetivamente perante o que vivenciei, foi todo um processo
criterioso de acordo com os termos legais e humanos impostos. A realidade por
mim vivenciada deu-se com dois casos especificos, com os quais pude intervir,
num deles, em todo o processo. Apos efetuadas todas as provas de morte
cerebral, pressupostas pela lei, sucedeu-se o processo comunicativo a familia.
Neste sentido, pude estar presente nesta fase de comunicagao, bem como na

fase disponibilizada a mesma para estar junto do seu familiar.

O papel do enfermeiro neste contexto é fundamental para a prestagao de apoio
efetivo, esclarecimento de duvidas e receios. Neste sentido, o enfermeiro orienta
a equipa de saude sobre a necessidade de informar e esclarecer os familiares,
bem como da necessidade e do tempo, preferencialmente, de inicio dos
procedimentos de confirmag¢ao de morte cerebral. Um cuidado essencial, pois,
muitas vezes, a familia de dadores s6 tem contacto com este diagnéstico, apés
a sua conclusao, dificultando a aceitacdo dessa condigdo (Moraes, Sanos,
Merighi, & Massarollo, 2014).

Também Youn & Greer (2014), referem que é importante o estabelecer de uma
relacdo empatica e de entre-ajuda com a familia antes da discusséo de morte
cerebral, referindo que até mesmo antes do diagndstico determinado, para que
a familia possa perceber todo o plano de tratamento e os passos a serem
seguidos no cuidado do seu familiar. Deste modo, e apds a percecgao incial do
quadro em que se encontra a PSC, deve ser explicado todo o procedimento
inerente a morte cerebral. Estes autores referem ainda a importancia da
presenca da equipa multisdisplinar, bem como da preparagao para tal

comunicacao a familia.

De acordo com toda esta envolvéncia, a equipa de saude precisa estar
qualificada para o processo de captagcdo de 6rgaos no seu aspeto técnico,
devendo também estar apta a atuar no que diz respeito aos fatores sociais —

éticos e psicoldgicos — relacionados ao dador e ao apoio a sua familia.

Sendo os enfermeiros, os profissionais que mais lidam diretamente com os casos
em questao, é fundamental que sejam capazes de prestar esclarecimentos a

familia, de forma a facilitar a sua compreensao sobre toda a envolvéncia,
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respeitando as suas crencas e sentimentos em relagdo ao processo de morte

cerebral e doacao (Costa, Costa, & Aguiar, 2016).

Ainda nesta UC, mediante a minha atuacdo em UCI e face as alteragdes
impostas pela pandemia pelo SARS-CoV-2, fiquei com especial em interesse em
ajudar no encontro de alterativas para que os familiares pudessem continuar a
acompanhar de perto a evolugdo patolégica dos seus, uma vez que, na sua

generalidade, as visitas tinham sido suspensas por tempo indeterminado.

Neste sentido, a familia ao ser privada de acompanhar de perto a realidade do
estado de saude do seu familiar leva ao potenciar de receios, ansiedade, e
estados de alerta e angustia impertinentes. De igual forma, a PSC sente a
auséncia dos que |lhe sao préximos, contribuindo para um potencial atraso no

seu processo curativo.

No que diz respeito a incorporagcao da pessoa e da sua familia no processo
terapéutico podemos e devemos afirmar a sua extrema importancia para o
processo de recuperagao daquele que se encontra em situagao critica, bem
como para reduzir os niveis de ansiedade que um internamento deste nivel

provoca na reorganizagao de toda a dinamica familiar.

Posto isto, e segundo Cabete, et al. (2019), uma vez que a vivéncia da doenca
€ um processo que afeta todo o nucleo familiar, € fundamental que os cuidados
de enfermagem néo se limitem a interagao entre o enfermeiro e a pessoa doente,
mas que a familia seja envolvida, ndo apenas como um recurso para ajudar a

pessoa que esta doente, mas também como alvo dos cuidados.

Mediante o contexto pandémico em que nos encontramos existiu uma
dificuldade enorme na percecéao do estabelecimento desta relagdo, uma vez que
as visitas, na sua maioria de tempo, ndo eram permitidas. Contudo, eram
efetuadas chamadas telefénicas com os familiares de forma a explicar o ponto
de situacdo do seu familiar internado e, sempre que possivel, eram permitidas
visitas. Foi de facil percegdo que o processo comunicativo como forma de
integracdo da familia e da pessoa no ambiente de cuidados intensivos, €&

essencial para a redugao dos niveis de ansiedade e stress.
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Rodriguez, Velandia, & Leiva (2016), afirmam que a UCI é um servi¢o de alta
complexidade de atencdo, onde quem mais sofre sdo os familiares, uma vez que
0s compromissos na saude do seu familiar doente sup6em uma crise situacional,
onde o nucleo familiar experimenta reagées emocionais significativas (stress,
medo, depressao, angustia, saudade, entre outras), que requerem mecanismos
afetivos e de enfrentamento de forma que seja possivel restabelecer o equilibrio.
Ainda de acordo com estes autores, estas circunstancias, o apoio emocional e 0
suporte comunicativo por parte dos profissionais de saude presentes nas
enfermarias ajudam a amenizar o confronto emocional associado a um

internamento numa UCI.

As familias ndo sao apenas meras visitas em torno da PSC, sdo uma extensao
do mesmo e experimentam o processo do cuidado junto do seu familiar
(Rodriguez, Velandia, & Leiva, 2016).

Quanto a integracéo da familia aquando da primeira visita ao seu familiar, a unica
oportunidade que tive foi referente a um caso em que a pessoa estaria em morte
cerebral, e neste sentido, foi-lhes explicado toda a situagao e os possiveis planos
que estariam a ser ponderados. Neste sentido, e perante toda esta situacao
complexa, a equipa (médico e enfermeira) agiram de forma idénea, sensivel e
prestavel na abordagem a familia, predispondo o tempo necessario para
permanecer junto do seu familiar, bem como toda a disponibilidade para o

esclarecimento de duvidas.

Perante este caso exposto foi também possivel estabelecer estratégias de
comunicacgao efetivas, para que a informacao fosse percecionada da melhor
forma. Varias foram as técnicas utilizadas, e em varias situagdes a familia em
questao foi questionada no sentido da percecéo face a informacao transmitida.
Embora os familiares muitas vezes referiram que estao a perceber, muita dessa
mesma informacéao é perdida pelo nivel de ansiedade que os assola, para tal,
afirmamos varias vezes a disponibilidade em estabelecerem contacto posterior
para esclarecimento de duvidas adicionais, permitindo assim o estabelecimento

de uma relagao de ajuda permanente.
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As estratégias utilizadas, muito via telefonica, na transmissdo de informacao a
familia baseia-se no uso de linguagem clara e de uso comum, discurso tranquilo
e pausado. Segundo Rodriguez, Velandia, & Leiva (2016), a comunicagao deve
nutrir-se de claridade, sensatez, apadtabilidade, credibilidade, vocabulario
simples, tom de voz e pronuncia adequadas. Afirma também que a postura, os
gestos e os movimentos, podem ser essenciais de forma a transmitirem

sentimentos que efetivem o processo comunicativo.

Perante a pertinéncia deste tema sobretudo com alteragdes tdo danosas face ao
contexto vivenciado, colaborei com a equipa na avaliagdo da satisfagcdo dos
familiares das pessoas internadas na UCIP, via telefone, entre o dia 7 e 30 de
setembro de 2020. Esta pesquisa consiste numa abordagem quantitativa, onde
se pretendia obter a percecdo dos familiares face a inibicdo de visitas e
transmissao da informacao relativa aos seus familiares perante o contexto
pandémico que vivenciamos. Perfazendo um total de 28 contactos, apenas

foram obtidas um total de 15 respostas.

Podemos mencionar que na maioria das questbes aplicadas os familiares
sentem-se bastante satisfeitos face a informacgao transmitida relativa aos seus
familiares, bem como pelos cuidados prestados na UCIP, o que demonstra um

cuidado de qualidade por parte da equipa de profissionais.

O unico ponto em que o nivel de satisfagdo teria uma percentagem de respostas
menos satisfatoria estava relacionado com o tempo disponibilizado para a visita.
Embora os familiares sintam que o tempo é reduzido referem compreenséo face

a situacao atual.

Um dos pontos a salientar como fator de melhoria prende-se com as palavras
proferidas, ou seja, muitos dos familiares referem que o discurso usado € muito
tecnicista e pouco adaptado a linguagem comum, tornando-se de dificil
percecao. Ainda mais acrescento o modo por vezes mais hostil do discurso
apresentado, deixando os familiares mais ansiosos e com maiores receios na
aplicagéo de duvidas e questdes pertinentes relativas ao estado de saude dos

Seus.
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Importante ainda referir, 0o modo tdo agradado com que a maioria dos familiares
contactados se mostrou face a aplicacao deste questionario, referindo ficarem

agradados com a preocupacgao demonstrada.

Este trabalho desenvolvido resultou na realizagdo de um pdster com os dados
obtidos relativos a percecéo da satisfacdo dos familiares, e a sua exposigcao a
equipa multidisciplinar, com o salientar de estratégias que os familiares
mencionaram e que gostariam que fossem adotadas na hora da transmisséo da

informacgéo.
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3. A HUMANIZAGAO COMO FOCO NA ABORDAGEM A PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA EM CONTEXTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

No concerne a abordagem a PSC os servigos de urgéncia e emergéncia de um
hospital € em Portugal, paralelamente a outros paises da europa e do mundo,
como a “porta de entrada” da populagao no servigo de saude publico. Varias sao
as situagdes que fazem com que as pessoas recorram a este meio hospitalar,
contudo torna-se importante ressalvar o excesso de afluéncia ao mesmo, muito
devido a uma deficitaria triagem e desconhecimento geral da populagéo perante
o verdadeiro sentido da deslocagédo ao servigo de urgéncia. Esta problematica
apresentada resulta numa sobrelotacdo destes servicos, que pode comprometer
os cuidados de saude prestados e contribuir para uma dificuldade acrescida na
implementacgao do cuidado humanizado por parte dos profissionais e, para com

0S mMesSmos.

Apesar desta realidade, a sobrelotagdo n&o concerne na unica questao de relevo
que contribui para a dificuldade de um cuidado humanizado nos servigos de
urgéncia. Outros fatores como a gestao dos casos de elevado risco perante um
modelo biomédico centrado no “salvar vidas”, o excesso tecnoldgico nestas
areas cada vez mais inovado, o stress pelo qual os profissionais estdo
constantemente expostos, bem como falta de incentivo formativo na area desde
cedo para a importancia do cuidado assente no conceito da humanizacgao,
contribuem para a necessidade de se falar cada vez mais na importancia deste

tema.

Perante a exposicao desta problematica e na tentativa de reverter este cenario,
a tematica da humanizagao apresenta-se como de extrema importancia e cada
vez mais alvo de pertinente investigacdo, de forma a serem modificados
determinados comportamentos, bem como para a melhoria no que a

recuperacao da pessoa, como um ser biopsicossocial, diz respeito.
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Para tal, realizei uma pesquisa bibliografica de modo a obter uma sintese dos
conhecimentos existentes acerca desta tematica. A recolha dos artigos cientificos
selecionados foi realizada a partir da pesquisa eletrénica em bases de dados
cientificas como SciELO, PubMed e CINAHL, entre os dias 4 e 5 de janeiro de 2021.
Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos foram “humanization of
assistance”, “patient’ e “emergency nursing”’, de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs). Resultante desta pesquisa obtive cinco artigos, na sua
maioria revisdes integrativas, de pertinéncia para a tematica em questao, e que me
permitiram a analise do tema dividindo-o de acordo com os dois itens emergentes:
desafios e dificuldades na efetivacdo do processo de humanizagao,- e as
estratégias para um cuidado mais humanizado em contexto de urgéncia e
emergéncia. Para que fosse possivel uma apresentacdo de dados mais objetiva,
foram elaborados um Diagrama Prisma e uma Tabela de Evidéncias (Apéndice ),
onde se torna mais percetivel o método de pesquisa adotado e o tipo de referéncias

identificadas.

Um servigo de urgéncia esta muito focado na queixa principal da pessoa € ndo em
toda a sua envolvéncia, sendo necessaria a implementagcao de boas praticas de
saude voltadas para a integralidade do cuidado. Varios autores fazem referéncia a
necessidade de um cuidado de urgéncia e emergéncia onde se estabelegcam boas
praticas permitindo o funcionamento e organizacdo do servigo, promovendo
ambiente acolhedor, que preserve a identidade da pessoa, proporcionando, deste

modo privacidade, respeito e dignidade humana (Perboni, Silva, & Oliveira, 2019).

O conceito humanizagao tem sido amplamente introduzido nas discussoées relativas
a melhoria dos cuidados prestados em saude, muito embora ainda necessite de

mais enfoque tanto a nivel do ensino, como por parte das instituicdes hospitalares.

Segundo Silva, Esteves, & Castro (2016), humanizar significa respeitar e valorizar
a pessoa humana, sem qualquer tipo de discriminagao, sendo este tema um dos
principais enfoques quando se fala de assisténcia hospitalar para uma producgao de

saude de qualidade em toda a sua envolvéncia.

A enfermagem possui um importante papel na implantagdo da humanizagéo nos

servigos de saude. A pratica atual de enfermagem deve ser norteada por cuidados
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humanizados, como uma ag¢ao ampla e integral, respeitando e acolhendo as

necessidades de cada individuo (Radaelli, Costa, & Pissaia, 2019).

O processo de humanizagdo em saude pressupde considerar a esséncia do ser, o
respeito a individualidade e a necessidade da construgado de espagos concretos
nas instituicobes de saude que legitimem a esséncia humana das pessoas
envolvidas. O cuidado humanizado implica a compreensao do significado da vida,

a capacidade de perceber e compreender a si mesmo e ao outro.

Segundo Antunes, Garcia, Oliveira, Rodrigues, & Alves (2018), a humanizagdo em
saude realizada pela enfermagem tem-se apresentado de forma relevante no
contexto atual, tendo em vista a integralidade do cuidado prestado, requerendo uma
revisdo das praticas cientificas relacionadas com o conceito de humanizagao, as
quais sdo e serdo aplicadas na pratica quotidiana, permitindo estabelecer
ambientes de trabalho em saude menos stressantes e que valorizem tanto a pessoa

ruquerente de cuidados de saude bem como o profissional de saude envolvido.

Considerando a complexidade do tema, humanizar a assisténcia a PSC é um
grande desafio e significa cuidar da pessoa de forma holistica, considerando o
contexto pessoal, familiar e social. Para isto, sdo fundamentais a atuagao ativa da
equipa de enfermagem e a utilizacdo da comunicacdo interpessoal como

instrumento para o cuidado (Ribeiro, Trovo, & Puggina, 2017).

Sendo assim, € necessaria uma reflexdo sobre a humanizagdo que vem sendo
precariamente exercida nos dias de hoje, muito devido a predominancia do avango
tecnolégico e cientifico e, muitas vezes, fragmentando-se a atengdo que deveria

ser dispensada de forma mais humana (Gallo & Mello, 2009).

3.1. DESAFIOS E DIFICULDADES NA EFETIVAGAO DO PROCESSO
DE HUMANIZAGAO EM CONTEXTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Os servigcos de urgéncia e emergéncia estdo constantemente expostos a condigées
complexas inerentes ao proprio ambiente e aos seres humanos que cuidam e sao
cuidados. Neste contexto, é importante referir as caracteristicas que apresentam,
sendo totalmente diferentes de outros servicos. Um servico de

urgéncia/emergéncia € um ambiente cuja dindmica impde agbes complexas, nas
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quais a presenca de finitude da vida € uma constante, potenciando niveis abruptos
de ansiedade, tanto na pessoa que carece dos cuidados de saude bem como nos
seus familiares, e profissionais que nestas circunstancias desempenham as suas

atividades.

Considerando toda a imprevisibilidade presente nestes servigos, desde o ritmo
acelerado de trabalho, a vigilancia, a sobrecarga fisica e emocional, a procura
incessante pela manutencdo da vida, contribuindo para que a assisténcia
humanizada neste contexto de atuac&o urgente e emergente seja rotineiramente

questionada.

Como Radaelli, Costa, & Pissaia (2019) referem no seu artigo, os servicos de
urgéncia e emergéncia hospitalar, com uma rotina acelarada de atedimento,
tornam-se em ambientes de muita tensao e stress. Referem ainda que todos os
envolvidos que vivenciam esta realidade diariamente, desde doentes, a familiares
e profissionais de saude, estédo vulneraveis a ansiedade e angustia, pelo que atuar
de forma humanizada perante esta realidade diaria € um desafio tremendo.
Montezeli, Meier, Peres, Venturi, & Wolff (2009) também no seu artigo uns anos
antes ja mencionavam que a dindmica do funcionamento de um servigo de urgéncia
e emergéncia aliado a gravidade da maioria das ocorréncias que ali surgem e a sua
constante imprevisibilidade fazem com que o ambiente seja repleto de
instabilidades. Reforgam ainda que, neste universo, atenuar o sofrimento da pessoa
doente e humanizar o atendimento sao fundamentos para uma atuacdo de
enfermagem de qualidade, na procura do equilibrio entre a técnica, a ética e os

aspeto subejtivo.

Contudo, e perante a realidade da atuacdo nestes servigos altamente complexos,
€ sabido que muitos sdo os constrangimentos a prestagdo de uma pratica

humanizada.

O cuidado humanizado, vai muito além da prestacao de cuidado a pessoa doente,
envolve igualmente os profissionais, uma vez que a humanizagao necessita de ser
implementada de raiz, propocionando de igual modo condigdes de trabalho
propicias a uma pratica de saude de alta qualidade, em que a humanizacdo de

assisténcia € mandatoria e transversal.
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Perante o exposto, e percecionando de forma clara as dificuldades na
implementagdo do processo de humanizagdo nos servigos de urgéncia e
emergéncia, fatores como a escassez de recursos humanos e materiais,
traduzindo-se em horas de trabalho excessivas, supervisbes inadequadas e
desvalorizagao profissional, sdo altamente vivenciados pelos profissionais da area,
contribuindo para indices elevados de desmotivacdo e de falta efetivagdo de
praticas de qualidade. Leite, et al. (2018) no seu artigo referem que além do
investimento em equipamentos e tecnologia é necessario investir igualmente no
acolhimento baseado no didlogo e no respeito entre todos os envolvidos, afirmam
também que a carga horaria exercida pelos profissionais que atuam na area da
emergéncia é vista como uma componente que gera fragilidade na implementagao
da humanizagdo, em parelelo com o numero de profissionais contratados, ou seja,
aliado a todos estes comprometimentos, temos ainda a escassez notodria de

recursos humanos qualificados nesta area.

Ainda mais se acrescenta como dificuldade, a elevada procura a estes servigos
pela populacdo em geral. A sobrelotagcédo condiciona a possibilidade de uma pratica
eximia no que ao contexto de urgéncia diz respeito. Esta procura aumenta
sobretudo em periodos sazonais, como nos meses de inverno, ocorrendo num
“‘entupimento” da pricipal porta de entrada no servico nacional de saude. Leite, et
al. (2018) referem que a alta demanda, pricipalmente em periodos sazonais de
doencas prevalentes na populacédo, prejudica o cuidado humanizado por nao
permitir um didlogo mais longo entre os profissionais e pessoas doentes em
detrimento da emergéncia do problema individual a ser solucionado. Este entrave
dificulta o atendimento, pois 0 excesso de procura tumulta o processo de trabalho,
sobrecarrega os profissionais e o servigco, dificultando o acesso aqueles que
realmente necessitam deste cuidado urgente (Santos, 2019). Perboni, Silva, &
Oliveira (2019) referem que a sobrecarga de trabalho aliada também a falta de
apoio e possiveis injusticas organizacionais sao fatores que implicam
negativamente na qualidade de trabalho do enfermeiro, fazendo com que o niveis

de stress sejam cada vez mais elevados e exacerbados.

Outro dos fatores frequentemente mencionados na literatura e que espelham as
realidades vivenciadas tanto por doente como por profissionais € a estrutura fisica
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€ 0s recursos materiais disponiveis nestes servicos. Sousa, Damasceno, Almeida,
Magalhaes, & Ferreira (2019) corroboram esta afirmag¢ao, uma vez que o espago
fisico faz parte do processo de acolhimento hospitalar, proporcionando desta forma
conforto a pessoa doente, sendo um dos fatores mencionados pela populagao
como importantes para um atedimento mais confortavel. Silva, Paiva, Faria, Ohl, &
Chavaglia (2016) referem também que entre os aspetos negativos apontados pelos

doentes destaca-se a falta de conforto do ambiente.

Perboni, Silva, & Oliveira (2019) na sua pesquisa retiraram de algumas entrevistas
a enfermeiros que é notdério o seu descontentamento relativamente aos recursos

humanos e recursos materiais dentro das unidades de urgéncia e emergéncia.

Recursos materiais insuficientes também dificultam a prestacao de servigos de
saude na sua totalidade, refere Santos (2019), gerando um cuidado limitado, e fator
passivel de iatrogenias. Este aspeto contribui para o descontentamento dos
profissionais que sdo claramente transpostos para os usuarios dos cuidados de

saude, uma vez que contribui para a instalagdo de insegurangas.

O desgaste fisico, a baixa remuneracdo, o desprestigio social como fatores
associados a condicbes de trabalho, refletem negativamente a qualidade da
assisténcia prestada em servicos de urgéncia e emergéncia (Perboni, Silva, &
Oliveira, 2019).

Santos (2019) refere no seu artigo que apds a sua analise criteriosa, todos os
artigos por ela pesquisados, mencionavam que para além do ambiente
naturalmente tenso nos servigos de urgéncia e emergéncia, somam-se as longas
horas de trabalho, contribuindo para um enorme desgaste fisico, mental e
emocional, culminando numa assisténcia fragilizada. Refere ainda que se torna
dificil humanizar quando o proprio profissional ndo é tratado ele de forma
humanizada. Os profissionais de saude devem ser reconhecidos por meio de
incentivos, com uma boa estruturacdo hospitalar, bem como uma adequada
porporgcao enfermeiro-doente de modo a garantir uma assisténcia de enfermagem

humanizada (Rdlo, Santos, Duarte, Pires, & Castro, 2019).
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Outro dos fatores apontados na diferente literatura é referente ao elevado nivel
tecnologico presente neste servigos, que levam a um descorar perante a pessoa
doente. Muitas vezes devido a sobrecarga de trabalho, os profissionais de saude
prestam uma assisténcia mecanizada e tecnicista, o que incrementa mais neste
processo a evolugao tecnolégica. O olhar apenas para os dados analiticos e menos
para a pessoa doente faz com que a prestagdo de cuidados de torne cada vez
menos humanizada e menos voltada para as necessidades individuais da pessoa.
Gallo & Mello (2009) consideram que o desenvolvimento tecnoldgico associado ao
trabalho e as formas de organizagao institucional vem dificultando as relagdes

humanas, tornando-as frias, objetivas, individualistas e calculistas.

Na maior parte das vezes, o processo de trabalho de uma equipa de saude num
servigo desta dimensao, tem como foco os procedimentos, deixando os aspetos
humanos da pessoa doente e da sua familia num plano secundario de atencao
(Perboni, Silva, & Oliveira, 2019)

E necessario que os modelos biomédicos e tecnicizados de prestagéo de cuidados
centrados na causa da hospitalizagdo sejam substituidos por modelos que

priorizam os proprios cuidados de saude (Anguita, et al., 2019).

Perante o exposto, é fundamental a determinagao de estratégias que possam ser
implementadas desde cedo para que politicas de humanizagado sejam levadas a

cabo e se traduzam em cuidados de saude efetivos e de qualodade.

3.2. ESTRATEGIAS PARA UM CUIDADO HUMANIZADO EM
CONTEXTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Para uma evolugdo nesta e em tantas areas de pertinéncia € importante o
estabelecimento de estratégias passiveis de serem colocadas em pratica de forma

tao eficiente e protocolada quanto possivel.

Relativamente ao processo de humanizar, esta tematica para que seja possivel
ganhar a dimens&o necessaria deveria comegar desde cedo a ser abordada. No
ensino, a problematica da humanizagdo deveria ser introduzida o mais

precocemente para que todos os profissionais na area da saude pudessem estar
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atentos para um cuidado de saude de qualidade, assente na humanizacdo de

assisténcia.

Outro modo de atuagao, relaciona-se com a importancia que as instituicdes de
saude atribuem ao conceito de humanizacdo em toda a sua multidimensionalidade
e multidisciplinaridade. Varias pesquisas sugerem que a implementagao de acoes
gerenciais junto das equipas de diferentes profissionais de saude permitem
fortalecer o compromisso de todos os envolvidos e efetivar a humanizagao de
assisténcia com uma postura de aproximagado e responsabilizacdo, oferecendo
compromisso e confianga a profissionais e usuarios dos cuidados de saude
(Santos, 2019). A mesma autora perspetiva uma restruturagdo nos servigos, que
envolva melhoria das condicdes de trabalho, com contratacdo adequada de
profissionais, valorizagdo dos mesmos nas tomadas de decisao e reorganizacao de

fluxos e processos de trabalho.

Outra estratégia a ser proposta institucionalmente esta relacionada com os espagos
fisicos onde os servigos de urgéncia e emergéncia exercem a sua pratica, sendo
de forma caracteristica ambientes frios, impessoais e sem condi¢gdes. O ambiente
envolvente, como ja referido anteriormente, é apontado como um dos fatores de
insatisfacdo pelos usuarios, ainda mais, sendo estes locais onde, infelizmente, as

pessoas passam grande tempo em espera por cuidados de saude.

Além disto, e de forma mais criteriosa e precoce possivel, era necessaria uma
reflexdo individual por parte dos profissionais acerca da sua pratica diaria, as suas
competéncias e as suas limitagbes. O profissional de saude, na imagem do
enfermeiro, deve-se questionar se presta cuidados de qualidade ao doente e a sua
familia, baseados em principios éticos e morais relevantes, tais como o respeito, a
confianga e a dignidade. Aliada a esta reflexao, torna-se importante a interligacao

entre competéncias técnicas e nao técnicas (Anguita, et al., 2019).

Como competéncias néo técnicas podemos referir 0 processo comunicativo e as
relagdes interpessoais que se traduzem, quando de qualidade, em resultados
efetivos em saude. Sousa, Damasceno, Almeida, Magalhaes, & Ferreira (2019) na
sua revisdo fazem referéncia a determinados estudos que evidenciam a

comunicagao entre a equipa multiprofissional e para com os doentes como fatores
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contribuintes para maiores niveis de satisfacdo. Neste campo, fazem ainda
referéncia a necessidade de esclarecimentos e transmissdo de informacgao
traduzindo-se numa maior compreensido sobre 0s seus processos de cuidados,

esclarecendo as suas duvidas e necessidades.

Ainda relacionado com as compténcias nao técnicas, Anguita, et al. (2019)
sublinham a importancia do processo de acolhimento e do estabelecimento inicial
de relagdes positivas, a fim de se prestarem cuidado de saude integrados ao doente
e familia, bem como uma avaliagdo e acompanhamento adequados. Este processo
deveria ser inciado logo no momento da triagem, perante uma abordagem clara,
empatica e acolhedora, através do qual fosse possivel deixar as pessoas menos
receosas, mais tranquilas e colaborantes na resolu¢cao dos problemas de saude

que as levaram ao servigco de urgéncia.

Reforca-se a necessidade, por parte das instituicdes, da promocgao de atividades
educativas para os profissionais dos servigos de urgéncia e emergéncia, a fim de
melhorar a sua capacidade para lidar com a realidade do seu local de trabalho,

prestando cuidados de saude melhores e mais humanizados (Anguita, et al., 2019).
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA O CUIDADO
ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Neste capitulo, e pela tematica central exposta neste relatério, exponho as
reflexdes pertinentes relativas aos estagios realizados no segundo ano deste
percurso. Numa primeira abordagem fago uma breve referéncia a caracterizagao
dos locais, sendo que de seguida realizo uma reflexao propriamente dita com base

nas competéncias propostas para o EE em EMC na area de abordagem a PSC.

41. CARACTERIZAGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A caracterizagao dos locais onde a pratica foi desenvolvida inclui-se como parte
integrante dos objetivos delineados. Na percecdo das dinamicas estruturais e
organizacionais dos servigos, a sua caracterizacao € essencial de modo a perceber

as metodologias de trabalho.

Neste sentido, este capitulo remete aos conceitos da estrutura organizacional e

fisica dos locais de estagio.

O SU é a unidade de uma instituicao de saude que tem como objetivo abordar todas

as situacdes de urgéncia e emergéncia (Jacquemot, 2005).

Contudo, nem todos os SU dos hospitais nacionais tém as mesmas caracteristicas
ou capacidades. O servico de urgéncia onde realizei este estagio caracteriza-se
como sendo um SU polivalente com centro de trauma, sendo o nivel mais

diferenciado de resposta as situag¢des de urgéncia/emergéncia.

Relativamente a dindmica, o SU engloba desde a sua vertente estrutural,
organizacional, de gestdo material até aos recursos humanos. A importancia da
dindmica de um servico relaciona-se com a perce¢cao de como o servico esta
organizado em toda a sua plenitude para que os resultados possam surgir,

contribuindo para cuidados de saude de exceléncia.
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Quanto a sua organizagéao estrutural, e abordando o seu enquadramento no Servigo
Nacional de Saude, o SU, como ja referido anteriormente, apenas deve atender
situagbes urgentes e emergentes. A utilizacdo eficaz deste sistema de
funcionamento é de extrema importancia, para que os doentes verdadeiramente
urgentes nao vejam o seu atendimento atrasado nem complicado, pelo recurso

incorreto ao SU, em circunstancias consideradas nao urgentes.

Um SU devera estar equipado com recursos técnicos e humanos capazes de
responder as situagdes urgentes mais frequentes. De acordo com esta abordagem,
€ importante salientar o sistema organizacional do SU no qual realizei este contexto
de estagio, uma vez que na unidade 1 desta mesma instituicdo estd em
funcionamento o servigo de urgéncia geral de adultos, bem como o de pediatria,
pertencendo ambos ao mesmo sistema de chefia e gestao integrada. Nao podemos
deixar de mencionar que a viatura médica de emergéncia e reanimacao (VMER)
desta area de abrangéncia se enquadra no sistema de gestdo da unidade 1,

tornando-se um servico completo na atuacédo a PSC.

Este SU dispde de cerca de mais de 100 enfermeiros, de entre os quais enfermeiros
com formacdo especializada na PSC emergente, bem como noutras areas de
especializagdo. Possui ainda cinco equipas de enfermagem, cada uma com um
elemento coordenador, ainda em fase de nomeacéao, sendo estes regidos pelo
Enfermeiro Chefe, e por duas Enfermeiras com funcbes de gestdo. Exibe ainda
uma basta equipa multidisciplinar de alta especificidade formativa para que seja
possivel apresentar um SU adequado, estruturado e que va ao encontro das

necessidades e exigéncias populacionais.

De acordo com o mencionado no paragrafo anterior, a dindmica assistencial deste
SU no que diz respeito a equipa de enfermagem pressupde que estes sejam
distribuidos de acordo com o seu nivel mais diferenciado de formacado. Em cada
turno nao ha diferenciagcdo no numero de elementos na prestagao de cuidados,
sendo assim, um total de 15 enfermeiros. Desta forma, apresenta um elemento de
enfermagem na coordenacgéo da equipa do SU e séo alocados de forma geral dois
enfermeiros a triagem. Na sala de emergéncia temos dois elementos sendo que um
esta apenas de apoio a sala, enquanto o segundo presta igualmente apoio na area

laranja. Estes dois elementos designados de “reanimas” s&o os mesmos que
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asseguram a emergéncia intra-hospitalar. Na area laranja a distribuigao pressupde
quatro elementos, sendo que um destes, como ja mencionado, € o segundo
enfermeiro reanima. Na restante alocacdo dispde de trés elementos, neste
momento, na area respiratdria, sendo que esta area € exclusiva ao plano de
contingéncia da COVID-19. Esta area respiratoria foi adaptada da usual area de
atribuicdo a doentes com triagem verde e amarela, que passaram a integrar a area
de alocacado laranja. Na area cirurgica e de ortopedia encontram-se mais dois
enfermeiros. A area designada de “OBS”, sendo caracterizada como uma unidade

de nivel I, inserida no SU, dispde de mais dois elementos.

Quanto a organizagédo estrutural de referir também o seu enquadramento em
termos de organizagdo fisica do servico. Desta forma, importante referir a
transformacao apresentada neste SU neste mesmo periodo de estagio, com a
mudanca de instalagdes. Durante o periodo de estagio pude constatar as
necessidades e dificuldades inerentes a mudanca de um espago como o servico de
urgéncia, ainda para mais para um servigo com dimensdes maiores e com uma
maior caréncia de recursos humanos e materiais que nem sempre sao possiveis
de obter Uma mudancga positiva, na minha perspetiva, com a possibilidade de no
meu percurso fazer parte do inicio de um novo servigo com tanto empoderamento

como este.

O SU em causa dispde de uma estrutura fisica composta e diferenciada, sendo
importante referir as adaptagdes decorrente do contexto pandémico vivenciado,
que tornou a area amarela, na area de alocacdo dos doentes respiratorios,
determinada como “Area Respiratéria”. Neste contexto, outro ponto importante a
referir € que este servico apresenta uma sala de trauma , uma vez que este centro

hospitalar € uma referéncia em centro de trauma a norte do pais.

Neste sentido, os pacientes s&do distribuidos de acordo com o seu nivel de
prioridade e de acordo com a especialidade atribuida apds a triagem realizada pelo
enfermeiro com formagéao especifica para tal. O sistema de triagem implementado
neste SU é o sistema de Triagem de Manchester, permitindo desta forma identificar
precocemente a pessoa que necessita de atendimento urgente de uma forma

objetiva e continua (DGS- Direcado Geral de Saude, 2018).
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Também, desta forma, € importante realizar a ponte com a necessidade de um
enfermeiro com formagao avangada na area de urgéncia e emergéncia, para que
todos os cuidados inerentes sejam prestados com a mais elevada qualidade. Em
servicos desta dimensdo, a atuacdo do enfermeiro envolve articulagdes
indispensaveis na assisténcia as PSC, com necessidades complexas. Além disto,
o aprimoramento cientifico, a evolugdo tecnolégica e a humanizagdo assumem
grande importancia, devido a complexidade e particularidades das agbes, bem

como pelos recursos materiais e humanos mobilizados (Martins & Alves, 2018).

Neste contexto e apds desempenho de fungdes praticas e diretas em contexto de
urgéncia, penso ser fundamental, num enfermeiro a desempenhar fungdes nesta
area de atuacéo, ter bem desenvolvidas nog¢des clinicas mais pormenorizadas, de
modo a permitirem-lhe prever situagdes de risco, bem como atuar de forma
imediata perante o inesperado. Para tal, é de igual forma fundamental, o evoluir da
sua destreza pratica/técnica, bem como da sua visao clinica, gestdo de stress e
emocdes, gestado de tempo e prioridades, sempre tendo em conta a base cientifica

mais recente e adequado ao contexto da pratica.

O ultimo contexto de estagio decorreu no ambito da emergéncia extra-hospitalar,

na delegacao da regido norte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Esta instituicdo é o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o
funcionamento, no territério de Portugal continental, de um sistema integrado de
emergéncia médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita a pronta e correta prestagcao de cuidados de saude. Perante isto, &
possivel a adequacao de varios meios para responder com eficacia a qualquer
situacdo de emergéncia médica. Entre os varios meios disponiveis, saliento as
ambulancias de suporte imediato de vida (SIV) e as viaturas médicas de
emergéncia e reanimagao (VMER), uma vez que foram os locais propostos para a
realizacdo deste estagio. Especificamente, realizei um total de 180h de estagio,
distribuidas entre 140h em meio SIV e 40h na VMER.

No que diz respeito a VMER, esta € tripulada por um médico e um enfermeiro,
ambos com formagao especifica (ministrada pelo INEM) em emergéncia médica,

nomeadamente em suporte avangado de vida (SAV) e dispdem de equipamento
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adequado. Estas viaturas encontram-se nas bases hospitalares e sob a sua gestéao,
atuando 24 horas na dependéncia direta do CODU, podendo ser ativadas para
efetuar “rendez-vous” com outros meios, quando se verifica que o meio acionado
inicialmente é insuficiente. Os seus objetivos sdo a estabilizagdo pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca

subita em situagdes de emergéncia (INEM, 2013).

No inicio de 2007, com a reestruturacdo da rede de urgéncias, surgiram as
ambulancias SIV que se destinam a garantir cuidados de saude diferenciados,
designadamente manobras de reanimacgao, até estar disponivel uma equipa com
capacidade de prestagao de SAV, sendo a tripulagcdo composta por um enfermeiro
e um técnico de ambulancia de emergéncia (TAE) e visa a melhoria dos cuidados
prestados em ambiente extra-hospitalar a populagdo, sobretudo aquela que se
encontra mais distante dos grandes centros urbanos. O enfermeiro tem a
possibilidade de administrar farmacos e realizar atos terapéuticos invasivos,

mediante protocolos aplicados sob superviséo clinica (CODU).

Relativamente aos turnos realizados na emergéncia extra-hospitalar, foi-me
proposta a realizagdo do maior numero de horas (140h) em contexto de SIV. A SIV
onde desempenhei o contexto pratico foi numa zona mais rural a norte do pais,
tonando-se numa experiéncia muito gratificante uma vez que este meio
corresponde, em muitos casos, ao unico contacto disponivel de urgéncia e
emergéncia com os servigos de saude hospitalares, dada a distancia dos locais aos

centros urbanos.

Na VMER, o decorrer da pratica sucedeu-se num veiculo alocado a um centro
hospitalar numa area urbana de grande abrangéncia populacional, tendo sido

possivel a percecdo das dindmicas que permitem diferir um meio do outro.

Na ambulancia SIV ao contrario da VMER, realizei toda a minha formacéo sob
orientagcdo da mesma enfermeira tutora, o que considerei uma enorme mais-valia
pela orientagdo mais delineada e apoiada, pela seguranga transmitida, bem como
pela partilha de conhecimentos, experiéncias e competéncias.
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4.2. CUIDADO A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E SUA FAMILIA

A aquisicdo de competéncias durante o processo formativo, possibilita a prestacéo
de cuidados especializados, tendo em conta os padrdes de qualidade definidos pela
Ordem dos Enfermeiros, contribuindo para exercer boas praticas e para a

seguranga dos cuidados prestados.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializagdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a

generalidade dos profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O enfermeiro especialista € entendido como o profissional a quem se reconhece
competéncia especifica cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de

enfermagem especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que aos cuidados a PSC diz respeito, € relevante afirmar a sua importancia
excecional, perante uma avaliagdo diagnostica e monitorizagdo constantes por
forma a conhecer continuamente a situagao da pessoa alvo dos cuidados, de prever
e detetar precocemente as complicagdes e de assegurar uma intervengao precisa,
concreta, eficiente e em tempo util (Coimbra & Amaral, 2016) (citado por Ordem do
Enfermeiros (2017).

Tendo em conta as competéncias comuns e especificas do EE determinadas pela
Ordem dos Enfermeiros, elaborei objetivos gerais e especificos de modo a
corresponder a um desempenho profissional de exceléncia, e executando
atividades tendo sempre como foco de atencdo a PSC e sua familia e/ou pessoas

significativas.

A determinacao destes objetivos e atividades para a sua concretizagcdo permitiu-me
uma reflexao critica sobre 0 meu desempenho como futura EE em EMC na area
de especializagdo em enfermagem a PSC, tendo em conta os dominios de
competéncias que nortearam a minha pratica diaria, tornando fundamental para o
meu enriquecimento pessoal e profissional, bem como mecanismo facilitador na

elaboragao deste relatorio de estagio.
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O cuidar com qualidade a PSC implica que o enfermeiro se preocupe e aumente o
seu “leque” de intervengdes para cuidar também da sua familia, por esta vivenciar
um momento de grande vulnerabilidade sob elevados niveis de stress. Segundo
Gongalves, Marques, Moura, & Rabiais (2015), o processo de hospitalizag&o traduz
uma forte ameaca a integralidade da familia e a implementacgao de intervencdes de
Enfermagem especificas e direcionadas a cada uma das familias pode facilitar este

processo de adpatagao/transicao.

Neste sentido e de acordo com o Regulamanto 429/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, torna-se essencial o desenvolvimento de competéncias especificas
que enquanto futura EE me permitam considerar a complexidade das situacdes de
saude e as respostas necessarias a PSC e ou faléncia organica e sua familia. Desta
forma, o EE mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em

tempo util e de forma holistica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

De acordo com esta fundamentacdo e com base na referenciacdo para as
competéncias especificas do EE em EMC, estabeleci, no decorrer do meu
percurso, objetivos especificos que me permitissem alcancar estas mesmas
habilidades. Os objetivos definidos e que se enquadram a luz desta competéncia
prendem-se com analisar a importancia da pratica de humanizagao de assisténcia;
executar cuidados de enfermagem eficazes e fundamentados numa perspetiva de
enfermagem médico- cirurgica; aprofundar conhecimentos sobre situagdes clinicas,
técnicas, farmacos e intervencdes caracateristicas da assisténcia a pessoa em
situacao critica em cada um dos seus servigos; adquirir competéncias praticas na
utilizacao de técnicas/equipamentos tecnoldgicos especificos na abordagem a

pessoa em situagao critica.

Referenciando a partir deste paragrafo o contexto de estagio referentes a UC
“Estagio Final e Relatério”, no servigo de urgéncia (SU) varios sdo os
pressupostos que influenciam a tomada de decisdo dos profissionais de saude,
podendo comprometer a segurancga e os direitos das pessoas doentes, como sendo
a elevada carga de trabalho, a caréncia de recursos humanos, problemas de
sobrelotacdo, pressédo constante para reduzir tempos de atendimento, entre as
demais problematicas inerentes a este contexto de atuagdo stressante. Neste

sentido, refletir de modo sistematico sobre as agdes que comprometem as tomadas
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de decisao, e os cuidados de saude prestados neste contexto tornou-se essencial
para a colocacao em pratica de estratégias adaptativas que assentem numa

melhoria do cuidado a PSC e sua familia.

De acordo com esta competéncia, e ressalvando sempre a pertinéncia deste
subcapitulo face ao cuidado a PSC e sua familia, a percecédo de comportamentos
que pudessem ser contributivos para uma dificuldade na relagao terapéutica
tornaram-se pontos essenciais na minha pratica, de forma a adequacdo de
estratégias que fossem capazes de reconhecer o impacto das transi¢cdes na relagéao
terapéutica junta da PSC e sua familia, bem como a adaptacéo de estratégias de
comunicagao interpessoal que gratificassem o papel da humanizagdo neste

contexto de pratica de enfermagem tdo adverso.

Cada vez mais nos servicos de urgéncia e emergéncia existe a necessidade de
uma estabilizag&o rapida e eficaz a PSC, com exigéncia constante da agilidade e
objetividade da pratica, contribuindo para o descorar da observagdo das
particularidades de cada pessoa, que muitas vezes se encontram com elevados
niveis de stress, angustia, receios e insegurancgas, traduzindo-se por

comportamentos mais hostis, e por vezes erroneamente interpretados.

Na minha pratica em contexto de estagio, verifiquei vulgarmente a dificuldade na
adequacao de uma pratica humanizada. Fui igualmente capaz de verificar algumas
problematicas que contribuem para esta fragilidade, tais como o stress constante a
que os profissionais estdo sujeitos, a sobrelotacdo do SU, por vezes a
incompatibilidade no trabalho de equipa, as condicbes fisicas e estruturais, a
inadequacao dos recursos humanos. Todos estes sdo aspetos verificados que
comprometem a qualidade do atendimento no SU. O servigo em questao obteve
melhorias estruturais e fisicas no decorrer da minha pratica, onde fui capaz de
percecionar os aspetos de melhoria. Contudo apesar da melhoria da estrutura
fisica, que consistiu pelo aumento de espaco como um dos pontos, pude também
refletir que este aspeto veio potenciar o agravamento na implementagdo de um
processo de humanizacao eficaz. A adequacao do espaco para uma area maior e
no meio cadtico e sobrelotado de um SU, leva a que por vezes as pessoas doentes
estejam dispersas e seja dificil localiza-las em tempo util para uma pratica de

cuidados de saude de qualidade. Outro fator que compromete em grande escala, é
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a dificuldade na adequacao dos recursos humanos suficientes. Uma pratica
humanizada exige tempo, predisposi¢ao, aten¢cao e adequagao, 0 que por vezes 0s
profissionais de saude, no decorrer da sua pratica sobrecarregada e emergente,

descuidam.

E importante, neste sentido, salientar a importancia do enfermeiro, que, como lider,
€ também responsavel por coordenar e gerenciar a assisténcia prestada a pessoa
doente, exercendo influéncias ndo somente na equipa de enfermagem, mas em
todos os membros integrantes da equipa multidisciplinar. Os enfermeiros exercem
uma lideranga fundamentada no conhecimento das habilidades, caracteristicas
individuais e necessidades de todos os membros da equipa. O profissional de
enfermagem deve estar em constante atualizagdo de conhecimentos para que
dessa forma se possam desenvolver e pér em pratica habilidades no campo da
humanizacao. O papel do enfermeiro especialista neste &mbito tornar-se primordial
para a sensibilizacdo direcionada para esta area, e através do conhecimento e
desenvolvimento de protocolos de atendimento, que auxiliem a pratica quotidiana,
potenciando um trabalho mais adequado, organizado e de qualidade para todos os
envolvidos no processo de saude- doenga, onde a pratica do cuidado humanizado

pode ser considerada como alicerces consistentes para um cuidado de qualidade.

A pratica humanizada em sala de emergéncia (SE) ainda mais dificuldade de
aplicabilidade pode apresentar, pela complexidade dos processos patoldgicos
apresentados. Em contexto de SE, a necessidade de uma estabilizacao rapida da
PSC contribui para uma anulagao dos seus receios e angustias, bem como os das
suas familias que vivenciam toda a problematica externamente. Esta dificuldade
juntamente com o contexto pandémico vivenciado, em que as restricdes ainda se
tornam mais alargadas, elevam os niveis de ansiedade e descontentamento

perante os cuidados de saude.

No que diz respeito a presencga de familiares no SU apesar do contexto pandémico
em que vivemos e as suas restricdes inerentes, pude experienciar a presenca de
familiares na SE em situacdes excecionais, que muita diferenca fez no bem-estar
da pessoa que ali se encontrava em situagao critica, envolta nas suas angustias e

ansiedades.
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A prestacdo de cuidados de enfermagem no SU deve ser centrada na pessoa
doente e respetiva familia. No entanto, a complexidade dos cuidados prestados a
PSC num servigo desta natureza, pode fazer com que se negligencie, em alguns
momentos, a familia. As necessidades familiares sdo muitas vezes colocadas em
segundo plano ja que num contexto de urgéncia e emergéncia, os enfermeiros
tendem a valorizar as necessidades imediatas da pessoa que cuidam (Fulbrook et
al., 2007) (citado por Batista, et al. (2017). O direito ao acompanhamento nos SU
do Sistema Nacional de Saude esta legalmente reconhecido em Portugal (Lei n°
15/2014 de 21 de marg¢o). No entanto, esta consagrado na lei que existem situagdes
que, pela sua natureza, podem comprometer a acado dos profissionais de saude.
Importa refereir ainda neste sentido, que face a este contexto pandémico e de
acordo com as medidas implementadas de forma a reduzirem-se as cadeias de
transmissao, foram determinadas orientagdes centrais para que se mantivesse o
direiro ao acompanhamento das pessoas nos servigos de saude, como 0 servigo
de urgéncia (DGS, 2020).

O enfermeiro, além da prestacao de cuidados a PSC, é também responsavel pelo
apoio e acompanhamento da familia. A experiéncia vivenciada pela familia da PSC
€ Unica, intensa e muito emocional uma vez que esta associada ao risco de vida do
seu familiar sendo necessario o seu acompanhamento para uma melhor gestao de

fatores desencadeantes de stress.

Num contexto de urgéncia e emergéncia, o cuidado de enfermagem a familia da
PSC tem caracteristicas unicas e exige do enfermeiro competéncias especializadas
para ultrapassar os desafios desta pratica (Sa et al., 2015) citado por (Batista, et
al., 2017). O EE apresenta-se com capacidades direcionadas a este campo de
atuacado através da sua formacao especifica. Na minha pratica tentei sempre
perspetivar a minha opinido relativa a esta tematica perante conteudo devidamente
fundamentado, para que, apesar da situagao atual, se pudessem abrir precedentes
de acordo com as normas instituidas, mas igualmente assentes numa perspetivo

ético-legal bem estruturada.

Para que este apoio seja verificado e para que o acompanhamento se verifique
adequado, torna-se importante um processo comunicativo eficaz, onde a

comunicagao de mas noticias deve ser algo presente de forma transparente e
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esclarecedora. A PSC e sua familia necessitam de ser informadas constantemente
da situagao potencialmente ameagadora da vida que a levou aquele contexto de
urgéncia/emergéncia. Como ja referido anteriormente, com a agitagao dita natural
de um SU, esta comunicagdo muitas vezes é descorada, sendo a preocupacgao

essencial em restabelecer as fungdes vitais comprometidas.

Os protagonistas da comunicagdo de mas noticias sdo os profissionais de saude,
que para além de planearem e gerirem estes momentos, tém também de gerir os
seus proprios medos e estarem preparados para aceitar as naturais hostilidades da

pessoa e da familia (Pereira M. A., 2008).

A comunicagao de mas noticias pode gerar conflitos ou dilemas nos profissionais
de saude — por exemplo, relacionados com o que dizer, como, quando, onde, com
quem —, por isso ha que desenvolver competéncias de deliberacdo ética, de

informagéo e na comunicagdo, na formacgao e na pratica clinica (Nunes, 2016).

Atualmente, em Portugal a necessidade de informacédo ao doente e familia é
reconhecida como um direito destes e um dever dos profissionais de saude na sua
pratica, e que esta consagrado na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto revogada pela Lei n® 95/2019, de 4 de Setembro). Apesar desta
consagracao € notdria uma dificuldade dos profissionais em comunicar estas

situacoes.

No meu estagio no SU pude constatar a situagdo de um jovem, vitima de
atropelamento em que em momento algum, apos estabilizagdo do mesmo, foi
pressentida a necessidade de comunicacdo a familia do sucedido, -situacéo esta
que me causou ansiedade e uma certa angustia. Deste modo, apresentei esta
situagao ao enfermeiro Tutor, bem como a médica responsavel da SE para que a

familia fosse informada relativamente ao sucedido.

Outra situacdo que acho pertinente referir foi referente a duas vitimas de choque
sético, em que as suas fungdes estariam gravemente comprometidas,
apresentando disfungdes multiorganicas graves, com necessidade de entubacao
orotraqueal, sedo-analgesia e aminas vasopressoras. Em ambos os casos, as

vitimas ja se encontravam na SE ha bastante tempo e até ao momento da possivel
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transferéncia ainda nao tinham explicado o potencial diagnéstico e percurso a
seqguir para a estabilizagcao terapéutica. Apds o meu alerta referente a situacao, a
equipa comunicou e explicou o sucedido a pessoa e sua familia. Pude verificar que
as pessoas em situagao critica, naquele momento, por mais duvidas e receios que
apresentem tém alguma dificuldade de questionar o que se passa com elas
préprias. Cabe aos profissionais de saude perceber estas situagbes complexas,
refletir sobre a pessoa para além do seu processo patologico para que o conforto e

a reducgéo da ansiedade sejam possiveis.

Face a esta questao da informacgao pude também constatar que em determinadas
situacdes existe aquela dualidade referente a quem tem o dever de prestar essa
comunicagao. Contudo, € importante mencionar que o enfermeiro, do mesmo modo
que outro profissional de saude no ambito da sua atuacao, apresenta o dever de
informar a pessoa e sua familia no que respeita aos cuidados de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Nunes (2015) no seu artigo faz referéncia aos dilemas referentes a comunicacéo,
especialmente no que diz respeito a quem tem o dever de informar, a quem e em
que circunstancias. Menciona ainda que no que tange as pessoas doentes, esta
problematica apresenta-se como uma dificuldade, em fungdo da emergéncia ética,
na urgéncia de transmitir infomacao diagndstica dificil. Do ponto de vista humano,
a gestao daquilo que nao se sabe bem como dizer torna especialmente complexa

a tomada de decisdo do enfermeiro.

Ainda de acordo com esta tematica do dever da informagao, ndo podemos deixar
de referir outro perssuposto além da mera comunicacdo. O ato de comunicar
informando vai ao encontro do dever do sigilo profissional bem explicito no codigo
deontoldgico dos enfermeiros no artigo 6° (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Daqui
se depreende que a informacao a fornecer sera apenas aquela que reverta em
beneficio do proprio e/ou familia como prestador de cuidados e sem prejuizo da

confidencialidade sobre a informacgéao a preservar.

Durante o periodo em que desenvolvi 0 meu estagio e perante esta reflexao
constante pude adequar de dia para dia a minha pratica no sentido de um cuidado

mais humanizado, em que os sentimentos, valores e predisposi¢coes das pessoas
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sao valorizadas, bem como a das suas familias. Pude ainda em diversas situagoes
e apesar das restricdes impostas permitir que em alguns casos especificos os
familiares prestassem apoio direto, contribuindo para uma tranquilizacdo de ambas
as partes e uma melhor adequacao dos cuidados prestados tendo sempre em conta

0 processo terapéutico.

Ainda referente a este subcapitulo e de acordo com estagio no SU, indo ao encontro
dos critérios de avaliacao relativos a primeira competéncia especifica apontada no
Regulamento n°429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, fui capaz e diagnosticar
precocemente complicagdes inerentes a pratica, implementando respostas de
enfermagem apropriadas as complicagbes advindas (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Desta forma, aferir a necessidade de aprofundar conhecimentos relacionados com
competéncias técnicas especificas mais utilizadas nos cuidados prestados a PSC
foi uma constante, ainda mais na area de alocagao respetiva a SE, uma vez que foi
o local onde mais pude prestar cuidados diferenciados e que maior gratificagcdo em

termos de aprendizagem me proporcionou.

Em contexto de SE muitos séo os procedimentos executados de forma emergente
para a estabilizagado da PSC, tendo estes sido observados, e prestada colaboragao

por mim, no sentido da percecao do papel diferenciado do EE nestes contextos.

Para que a afericdo de conhecimentos fosse uma constante e perante as
dificuldades encontradas na minha pratica e mesmo pelo tipo de patologias,
técnicas e procedimentos que mais constatei como fatores ou dificultadores ou, de
certa forma, mais frequentemente realizados, desenvolvi uma revisdo normativa
relativa a ativacao da Via Verde AVC (Apéndice lI- Critérios Ativacado Via Verde
AVC), com a exposigdo dos critérios de ativagdo, bem como conceitos e
abordagens relativos a tematica em questdo. Relativamente a afericdo de
competéncias mais técnicas pude perceber como uma dificuldade tanto minha
como da equipa de enfermagem em geral, a utilizacdo do equipamento de
compressao toracica mecanica (AutoPulse®) em contexto de emergéncia. Este
procedimento torna-se pouco utilizado, uma vez que a sua pratica na colocacao,

bem como formacdo inerente é escassa. Neste sentido, desenvolvi um outro
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documento informativo e respetivo poster, de modo a desmistificar duvidas na sua
colocacgao e utilizacdo (Apéndice IlI- AUTOPULSE®- Guia de Utilizagao Pratica;
Apéndice IV- Péster AUTOPULSE®). Estes documentos foram apresentados e
expostos no servico para que se tornassem visualizados por toda a equipa de
enfermagem, encorajando também a utilizagdo deste equipamento recentemente

disponivel.

O EE desempenha um papel fundamental de antecipacdo das situagbes
potencialmente de risco em doentes com disfungbes organicas graves e que
necessitam de cuidados distintos de emergéncia, e com o mais alto nivel de
qualidade. Para que estes cuidados sejam prestados da forma mais eficiente, eficaz
e agil possivel, torna-se necessario o aprofundar constante de conhecimentos
baseados na evidéncia cientifica mais atual. O papel do EE torna-se essencial e as
suas fungdes tornam-se evidentes nas diferentes areas de atuagao, tanto como a
triagem, a SE, a emergéncia intra-hospitalar, e no transporte da PSC tanto a nivel
intra como inter-hospitalar. O EE é capaz de prever riscos, garantir e otimizar os

cuidados com base na formacéao especifica que adquiriu.

Para Aehlert (2007) citado por (Ferreira, Fernandes, Jesus, & Araujo, 2020), a
prestacdo de cuidados, no contexto de emergéncia, deve procurar a restauragao
rapida da viabilidade ventilatoria e circulatéria, com preservagao dos 6rgéaos vitais.
Neste sentido, os cuidados de enfermagem a este tipo de doentes sao altamente
especializados, atentando principalmente a prevengcdao de complicacbes e
minimizacao da incapacidade, carecendo de profissionais com formag¢ao adequada

a prestacao destes cuidados.

No que a SE diz respeito, a Circular Normativa 002/2018 publicada pela DGS
(2018) reforga que, dada a complexidade dos doentes alocados a SE, a equipa ai
adstrita deve ser detentora de formagdo especializada especifica, da
responsabilidade da instituicdo, de forma a responder com eficiéncia as situacoes
que sejam de origem interna ativadas através da triagem de prioridades. Para além,
da formacéo especifica proporcionada pela instituicdo, que nem sempre se torna
possivel, um enfermeiro proativo, capaz de reconhecer as suas necessidades

formativas e optando pelo caminho da formacéao superior especializada, apresenta
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todas as valéncias necessarias a este nivel de cuidado de qualidade em contexto

de emergéncia.

O enfermeiro a desempenhar fungbes em contexto de SE necessita de demonstrar
conhecimentos e habilidades em Suporte Avancados de Vida (SAV), que se
encontra previsto um dos critérios de avaliagdo para o desempenho das
competéncias como EE em EMC na area de atuacdo a PSC. Desta forma, para o
desempenho de funcdes nesta area € necessario a detencido desta certificagao,

bem como tempo de integragao/ formacéo.

Outro dos fatores a mensurar paralelamente ao trabalho seguro desempenhado
pelos enfermeiros na SE, prende-se além das competéncias necessarias com o
numero de profissionais adequados para uma dotagao segura na prestagao do
cuidado de emergéncia a PSC. Desta forma, e no contexto da minha experiéncia
de estagio pude constatar a existéncia de uma SE com capacidade para quatro
pessoas em simultaneo, contudo com apenas dois enfermeiros destacados para o
efeito. Perante este pressuposto, tornou-se importante para mim refletir acerca

desta problematica identificada.

A alocacgao de enfermagem a SE carece de formagao adequada no que ao SAV diz
respeito. A Circular Normativa 002/2018 da DGS faz referéncia a alta complexidade
dos doentes alocados a SE, sendo que a equipa ai adstrita deve ser detentora de
formacéao especializada, da responsabilidade da instituicdo, especifica, de forma a
responder com prontidao as situagdes quer sejam de origem interna quer através

da area de triagem de prioridades.

O Parecer N°14/2018 da Ordem dos Enfermeiros refere ainda que pela exigéncia
normativa parece-nos que o profissional detentor do titulo de EE em EMC ¢é aquele
que detém o core de competéncias adequado para dar resposta as necessidades
de cuidados em contextos de pratica clinica de sala de emergéncia/reanimagao
(Ordem do Enfermeiros, 2018). Do mesmo modo, o Regulamento n°743/2019 da
Ordem dos Enfermeiros, recomenda que os enfermeiros que asseguram as fungdes
respetivas a SE, sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na

area da Enfermagem a PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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Contudo e como é referido por Ferreira, Fernandes, Jesus, & Araujo (2020), a
especificidade dos cuidados numa SE é dificil de mensurar. Em Portugal, néo
existem numeros concretos de dotagdo segura para alocagao dos enfermeiros a
SE, nem normatizagcdo acerca da necessidade de exclusividade de fungdes em
relacdo aos enfermeiros que ai prestam cuidados. Neste sentido, torna-se dificil a
adequacgao de numeros com base em investigagdes concretas, ainda mais sendo
esta uma area tao imprevisivel e talvez a mais imprevisivel em termos de lotacio
do SU.

De acordo com esta fundamentacéao, € de facil perce¢ao o papel fundamental do
EE em EMC no SU, com formacdo adequada a PSC. O estudo conduzido por
Drennan (2012) citado por (Costa & Gaspar, 2017) refere mesmo a necessidade de
programas de Mestrado em Enfermagem, mencionando o impacto positivo nas
capacidades de lideranca e habilidades de gestdao do enfermeiro que podem ser

aplicadas no local de trabalho.

Em paralelo é importante a mencgao as competéncia adquiridas respeitantes a PSC
e sua familia no ultimo contexto de estagio relativo a emergéncia extra-hospitalar
e de acordo com a competéncia mencionada, foi essencial numa primeira fase a
percecao do papel do enfermeiro como elemento decisor neste contexto de
atuacao, bem como fazer uma breve reflexao relativa a gestao na administracao de
protocolos terapéuticos complexos como o mencionado no Regulamento n°
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros referente as competéncias do EE em EMC na

area de atuacdo a PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O ambiente do exercicio de enfermagem extra-hospitalar reveste-se de
peculiaridades de intervencdo, com uma envolvéncia que reflete aspetos de
organica e dindmica singulares, com agao em lugares diversos, com necessidade

de recurso a outros pares com diferentes aptidées e interagoes.

No contexto de exercicio desta area de atuacao esta implicita a tomada de decisao
partilhada, com base nas competéncias individuais, contudo preconiza-se um
modelo de lideranga assente num ‘“team-leader”, onde o enfermeiro exerce

fundamentalmente esse papel.
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Neste sentido e de acordo com a Ordem dos Enfermeiros na sua tomada de posi¢cao
EPO01/07, o enfermeiro possui formagdo humana, técnica e cientifica adequada para
a prestacdo de cuidados em qualquer situacao, particularmente em contexto de
maior complexidade e constrangimento, sendo detentor de competéncias
especificas que lhe permitem atuar de forma auténoma e interdependente,
integrado na equipa de intervengao de emergéncia, em rigorosa articulagao com os
CODU e no respeito pelas normas e orientagdes internacionalmente aceites
(Ordem dos Enfermeiros, 2007). Mais atual, o Regulamento n°® 226/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, afirma igualmente que o enfermeiro de emergéncia extra-
hospitalar é detentor de um conhecimento sistematizado, bem como competéncia
efetiva e demonstrada nesta area de atuacao até ao momento de transicdo para a

unidade de saude destinataria (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No que diz respeito ao perfil de atuagdo em extra-hospitalar designadamente nos
meios SIV, os cuidados de enfermagem estdo assentes em protocolos especificos
de atuacao que necessitam por parte do enfermeiro com competéncia para o efeito
de um diagndstico precoce das complicagbes, com respostas de enfermagem
apropriadas as complicagdes e uma monitorizagao e avaliagao da adequagao das

respostas aos problemas identificados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Segundo Mota, Cunha, & Santos (2020), os cuidados de enfermagem assentes em
protocolos terapéuticos e de intervengdao sdo amplamente utilizados a diferentes
niveis da prestagao de cuidados de saude, sendo que no contexto de emergéncia
extra-hospitalar € igualmente uma realidade. Neste caso em concreto, diferentes
algoritmos respondem a diferentes quadros clinicos. Os enfermeiros conduzem as
suas intervencgdes e tomam as suas decisdes de acordo com a melhor evidéncia

cientifica.

A autonomia do enfermeiro no meio SIV e a exigéncia no exercicio das suas
fungdes de enfermagem advém do facto de o enfermeiro trabalhar em equipa
apenas com um TAE, recaindo sobre si a responsabilidade da avaliacédo e decisao
no momento de cada ocorréncia sobre as intervengdes a realizar, uma vez que € o

elemento diferenciado (Oliveira & Martins, 2013).
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De acordo com esta autonomia e resposabilidade como ‘“team-leader” no local
encontra-se sobre algada do médico presente no CODU para validagéo das suas

decisdes terapéuticas baseadas nos protocolos de atuagao.

No contexto de emergéncia extra-hospitalar, e em ambientes particularmente
hostis, a capacidade de gestdo assume contornos mais complexos e de maior
dificuldade, pelo que se impdem tomadas de decisdo firmes, mas solidarias, e
suportadas pela melhor evidéncia cientifica com ajustes mandatérios as

singularidades dos envolvidos (Mota, Cunha, & Santos, 2020).

De acordo com o exposto e refletindo acerca das minhas experiéncias neste
contexto de estagio deparei-me com a necessidade da percegao da implementagao
do protocolo de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) instituido no meio de SIV, bem

como na sua legitimidade ético-legal.

De facto, as situagdes de acionamento do meio SIV que se confirmem como sendo
de PCR obrigam ao inicio de manobras de reanimacgao cardiopulmonar (RCP), que

em muitas das situacdes a inviabilidade na recuperacao é praticamente certa.

Esta foi uma realidade constante na minha pratica, revestindo, a meu ver, uma
significativa importancia na pratica de enfermagem extra-hospitalar, dado que em

causa esta a dignidade humana.

Na minha experiéncia mais frequente, os acionamentos por PCR, que se centraram
na maioria dos acionamentos por mim vivenciados, eram acompanhados de VMER,
contudo existiram casos em que tal ndo foi possivel por ndo disponibilidade do
meio, tendo o meio SIV de assumir o protocolo de PCR na sua integra. Dois casos
em concreto fizeram com que a minha reflexdo fosse mais vincada, estando estes
relacionados com uma vitima de 95 anos do sexo feminino, previamente
dependente e sem vida de relacdo, bem como uma vitima do sexo masculino de 47
anos, que embora com idade mais jovem apresentava uma doenga oncoldgica
terminal metastizada, com presenca de “mau estado geral” e dependéncia elevada

prévia.

Perante a exposicdo deste dois casos o que se sucedeu foi a instituicido do

protocolo PCR. Este meio uma vez que nao exerce a sua fungdo com médico no
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local tem de implementar as medidas de RCP previstas e protocoladas. Esta
problematica da ocorréncia da morte das pessoas doentes no ambito destes meios
de atuagao e sem a presenca de um médico para a certificagado do ébito, complica-
se ainda mais perante situagdes como as mencionadas. Em ambas as situagdes,
na minha perspetiva e reflexao, o inicio das manobras de RCP foram sentidas como
uma agressao a um corpo que precisa de mais cuidados de conforto, do que

procedimentos invasivos.

A necessidade de seguimento integral de protocolos nestas circunstancias de
auséncia de equipa médica, deixam o enfermeiro exposto a decisao ético-legal de
cumprimento das agdes previstas. O recurso a protocolos em meios como a SIV
permitem suportar a pratica de enfermagem na auséncia de um meédico, contudo
levantado diversas questdes. A defesa e necessidade do uso de protocolos nestas
realidades emergentes sao um facto, proporcionando apoio, suporte e
fundamentacao cientifica, permitindo a execucao de acg¢des concretas perante

circunstancias clinica concretas (Ebben, et al., 2015).

O INEM (2011) menciona que esta definido que todas as pessoas vitima de PCR
devem ser reanimadas e os esforgos de reanimacgao s6 podem ser terminados por
decisdo médica. Fora dos hospitais, em que na maioria dos casos, ndao se tem
acesso a informacao clinica detalhada e precisa sobre a pessoa doente e o tempo
€ escasso, a RCP deve ser iniciada sempre, e tao breve quanto possivel, mesmo
que existam duvidas sobre o tempo real de PCR, e/ou sobre a existéncia de doenca
grave pré-existente. Por isso, e até a chegada do meio mais diferenciado com
capacidade para medidas de SAV, as manobras de RCP devem ser iniciadas e
mantidas. Este procedimento, que podera ser rotulado de futil, € defendido pelo

principio da duvida.

O que se verificou na minha atuacéao pratica, foi que perante a auséncia do meio
mais diferenciado e, consequentemente, sob a presenga de um médico, insurgiu a
necessidade de transporte da pessoa em manobras até a unidade hospitalar mais
proxima apos instituidos diversos procedimentos de SAV com validacdo pelo

médico presente no CODU.
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Como referem Oliveira & Figueiredo (2014), a questao do tempo e a situagao clinica
e fisica das pessoas em PCR levam os enfermeiros a refletir sobre a legitimidade
do inicio de manobras de RCP na maior parte das situa¢des de PCR. Se, por um
lado, o enfermeiro tem a percecado de que é desadequado e infrutifero proceder a
RCP por questdes de natureza ética, por outro lado, legalmente é obrigado a
executar um protocolo que esta instituido, sob pena do seu incumprimento poder

ser punido judicialmente.

Este foi um dos problemas centrais que identifiquei na pratica da atuagdo em
contexto de emergéncia extra-hospitalar, em que se implementam as mesmas
formas de atuacao para todas as situacdes de PCR, sem contemplar a Decisao de
Nao Reanimar (DNR), independentemente das muitas situagbes em que a tentativa

de reanimacao é futil.

Oliveira & Figueiredo (2014), referem que existe claramente um conflito entre o que
€ eticamente considerado como boa pratica e o que legalmente esta definido,
mencionando ainda varios documentos legislativos nomedamente Lei n° 45/2004
de 19 de Agosto que determina o regime juridico das pericias médico-legais e
forenses, no seu Artigo 14° e a Lei n° 141/99 de 28 de Agosto, que estabelece os
principios em que se baseia a verificagdo da morte no Artigo 3° definindo
claramente que a verificagdo dos 6bitos € da competéncia dos médicos, nos termos
da lei. Referem também que se do ponto de vista legal o procedimento de RCP é
uma imposig¢ao, do ponto de vista ético surgem algumas implica¢des que levantam
questdes como se nao serao 0s nossos cuidados, nomeadamnente de RCP, uma

agressao ao seu corpo.

Sabemos que a morte € uma realidade certa e incontestavel. Desta forma, torna-se
necessario refletir sobre a nossa pratica e reconhecer os limites da tecnologia e da

ciéncia procurando humanizar os cuidados perante a morte.

Neste sentido, refletir sobre o papel do enfermeiro no meio SIV perante a instituicao
de um protocolo PCR em todas as pessoas vitimas da mesma condicao, leva a que
questdes éticas e, fundamentalmente, humanas sejam colocas em cima da mesa.

Repensar a competéncia do enfermeiro em contexto de emergéncia extra-
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hospitalar no que diz respeito ao DNR é e sera uma tematica fundamental para o

bem da dignidade humana perante a condig¢ao de fim de vida.

Para além desta reflexdo amplamente fundamentada senti igualmente necessidade
de identificar estratégias face a uma problematica constatada e inerente a atuagao
no terreno- a hipotermia- e de que forma que os fatores ambientais como o frio
podem modificar os comportamentos de atuagcdo e comprometer uma recuperagao
viavél da PSC.

Neste sentido, e apds reflexao relativa a pratica de enfermagem em contexto de
emergéncia extra-hospitalar, verifiquei a hipotermia como um dos fatores de dificil
controlo nos diversos ambientes adversos decorrentes deste tipo de emergéncia,

considerada de primeira linha na abordagem a PSC.

A pertinéncia para a reflexao relativa a este tema surge do facto do estagio de SIV
ser realizado numa regido mais a norte, em que as temperaturas sao naturalmente
mais baixas no inverno e que na altura do ano em especifico até neve se verificou.
Perante isto, e pela dificuldade de controlo térmico neste contexto de abordagem a
PSC percecionei como pertinente alertar para a importancia do controlo da
hipotermia, ainda mais sendo um dos fatores de mau progndstico no trauma, bem
como fazer referéncia a estratégias adaptativas. Esta reflexdo traduziu-se num
trabalho de fundamentacgao tedrica apresentado aos enfermeiros que exercem a
sua atuagao neste meio (Apéndice VII- A Hipotermia como Fator de Risco na

Emergéncia Extra-Hospitalar).

A hipotermia em contexto da emergéncia extra-hospitalar estda permanentemente

presente como um dos fatores preditivos de agravamento fisiopatoldgico na PSC.

Todas as PSC, ou ndo, em contexto extra-hospitalar ficam hipotérmicos devido a
doencga ou lesao, especialmente nas pessoas com traumatismos graves, onde a
incidéncia pode variar entre 13,3% e 43% em varios ambientes extra-hospitalares

em todo o mundo (Haverkamp, Giesbrecht, & Ten, 2017).

Importante, neste sentido, relembrar a hipotermia como sendo um dos
componentes da chamada “triade letal no trauma”, juntamente com a acidose

metabdlica e a coagulopatia (Mota M. , et al., 2020). Os mesmos autores referem
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que a hipotermia afeta cerca de 60% das pessoas vitimas de trauma severo,
contrariamente aos valores mencionados anteriormente referentes a incidéncia em

todos os tipos de trauma.

O meio de atuacgao extra-hospitalar esta assente em diversos ambientes adversos,
sobretudo climaticos, o que torna a hipotermia como um fator a ter em atencgao.
Igualmente, o ambiente de uma ambulancia apresenta-se como um espaco frio e
desagradavel, onde a utilizagdo de mecanismos de aquecimento sdo essenciais de
modo a prevenir a hipotermia. Aléx, Uppstu, & Saverman (2017), afirmam que
manter uma temperatura interna normal dentro do compartimento da ambulancia
no inverno torna-se dificil devido as baixas temperaturas ambientes e a falta de
sistemas de aquecimento adicionais. Referem ainda que uma temperatura
ambiente de 27°C é necessaria para que o0 corpo seja capaz de manter a

normotermia.

Durante o processo de abordagem a PSC no extra-hospitalar, a hipotermia podera
ser negligenciada, uma vez que lesdes mais graves requerem intervengao urgente
e mais imediata. Na verdade, um dos principios fundamentais da ressuscitacéo do
trauma € o “E” para exposigdo de modo a garantir a identificagdo completa de
lesdes e niveis de temperatura. No entanto, em muitos casos, os dispositivos de
aquecimento nao estdo disponiveis e a temperatura pode nem mesmo ser

registada.

Para que tal acontecimento possa ser contornado e se garantam melhorias nos
“‘outcomes” associados a hipotermia no extra-hospitalar, varios autores mencionam

estratégias adaptativas que permitirdo reduzir a incidéncia desta problematica.

Perlman, et al. (2016) referem que a énfase deve ser primeiramente colocada na
prevencao e depois no tratamento. Desta forma, o aquecimento da pessoa no extra-
hospitalar torna-se essencial, uma vez que no trauma, por exemplo, é dificil

reaquecer a PSC, pois o calor perdido ja foi consideravel.

Os métodos de aquecimento mencionados na literatura apresentam-se como
métodos de reaquecimento externo passivo, reaquecimento externo ativo e

reaquecimento interno (Perlman, et al., 2016).
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Entede-se por reaquecimento ativo o aquecimento cujo o calor é fornecido a pessoa
a partir de uma fonte de calor exdégena. Ja o reaquecimento passivo ocorre quando
a pessoa ¢ isolada do ambiente, permitindo que a produgdo de calor enddégena
aumente a temperatura central. Por ultimo, o reaquecimento interno ou invasivo, &
quando o calor é aplicado diretamente no organismo do paciente (Mydske &
Thomassen, 2020).

O reaquecimento interno ativo é usado para hipotermia moderada a grave. O
reaquecimento interno restaura a temperatura aos niveis normais numa taxa mais
rapida do que os métodos de superficie, estando associado a uma normalizagao

mais rapida do débito cardiaco.

Varios autores afirmam que no extra-hospitalar o principio norteador deve centrar-
se na monitorizagcado da temperatura corporal central. Contudo, referem também a
dificuldade neste contexto de uma monitorizacao eficiente, pelo que recomendam
que todos as pessoas sejam aquecidas imediatamente usando técnicas de
aquecimento ditas de nivel 1, como: remog¢ao de roupas molhadas, cobertores

quentes, aumento da temperatura ambiente.

Segundo Aléx, Karlsson, Bjornstig, & Saveman no seu artigo (2015), bem como
noutro estudo por Aléx, Uppstu, & Saverman (2017), a existéncia de um colchao
aquecido em contexto extra-hospitalar face a um colchdo padrao/normal é mais
agradavel e mais eficaz. Este meio de aquecimento permite a obtencédo de
aquecimento ativo externo. Acrescentam ainda que alguém que sofra de hipotermia
leve tem, entre outras problematicas ja mencionadas, um risco acrescido de contrair
uma infecdo, tendo como consequéncia inerente um periodo de cuidado
prolongado, o que do ponto de vista socioecondmico, leva a um aumento dos
custos inerentes aos cuidados de saude. Equipar ambuldncias com colchdes
aquecidos leva a um melhor atendimento e a redugao de riscos, fazendo com que
menos pacientes sofram complicacdes acrescidas. Desta forma, este mecanismo
constitui um desenvolvimento de cuidado inovador, barato e simples de

implementar.

Contrariamente, Perlman, et al. (2016), no seu artigo afirma que o colch&o aquecido

com ar nao se mostrou eficaz para pessoas em situagao critica vitimas de trauma
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grave, uma vez que apenas uma parte limitada da superficie corporal € que entra

em contacto com o mesmo, potenciando o aparecimento de queimaduras.

ApoOs esta analise detalhada foi possivel verificar as diversas alternativas na
prevencao da hipotermia no extra-hospitalar. Varios estudos fazem referéncia aos
diversos mecanismos de reaqueciemento verificando-se uns como mais eficientes
relativamente a outros, muito também de acordo com o tipo de vitima. Em
concordancia, apresentam-nos sempre a prevencgao, tendo sempre como base de
atengdo o aquecimento da pessoa, bem como a monitorizagao da temperatura
central, procurando alternativas as implementadas sempre que a situagdo assim o

justifique.

O cuidado a PSC e sua familia engloba desda vertente humana e social, a vertente
técnica e fisioldgica, sendo necessaria uma reflexdo constante da pratica para uma
adequada implemnetacdo de estratégias que permitam um cuidado de saude
difrenciado e de qualidade. O EE em EMC é parte integrante e central para um

cuidado global focado na pessoa em toda a sua globalidade.

4.3. DINAMIZA(}AO DA RESPOSTA DE URGENCIA, EMERGENCIA E
CATASTROFE
A enfermagem consagra-se como uma das profissbes mais envolvidas no

atendimento e resposta as situacdes de urgéncia, emergéncia e catastrofe.

Os enfermeiros sao profissionais que precisam apresentar competéncias com a
finalidade de prestar assisténcia em situagdes estaveis, tendo importante atuacao
durante atendimentos de emergéncia, trabalhando nos cenarios extra-hospitalares
e hospitalares, contribuindo para salvar vidas em condigdes tao dificeis (Pereira,
Oliveira, & Batista, 2019).

Veenema (2007) citado por Madeira & Patoleia (2016) referem que cada enfermeiro
deve adquirir uma base de conhecimentos e um conjunto minimo de competéncias
que lhe permita planear e responder a um desastre de uma forma atempada e
adequada. Estes sao considerados elementos chave em situagdes de catastrofe e
crise, possuindo habilidades de prestacdo de cuidados gerais, criatividade e

adaptabilidade, lideranca e uma ampla gama de competéncias que podem ser
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aplicadas numa variedade de cenarios e situagées de catastrofe (Internacional
Council of Nurses, 2009).

Neste sentido, e de acordo com a aquisigcao de competéncias prevista pela Ordem
dos Enfermeiros relativamente ao previsto para o EE em EMC na area de
especializagdo a PSC, este subcapitulo adquire toda a sua importancia de modo a
refeletir a atuacdo nos contextos praticos que me permitiram assimiliar esta

realidade.

No SU, varias foram as situa¢des potencialmente problematicas que necessitaram
de uma resposta competente para uma gestdo do cuidado de enfermagem de
qualidade. Estas situagdes conseguem ser “naturais” no dia a dia de um SU
polivalente, contudo ndo pode deixar de ser mencionada a agravante na eficiéncia

da resposta face ao contexto pandémico vivenciado.

Posto isto, 0 SU teve de adotar medidas protocolodas e legalmente vocacionadas
a luz das necessidades impostas pela presenca deste virus aliado a natural

predisposi¢cao da época direcionada para a gripe sazonal.

As necesisdades de cuidados de saude sofrem variagdes sazonais, registando-se,
durante o periodo de outono- inverno, um aumento expressivo da incidéncia de
doencas infeciosas (com particular relevo para a gripe sazonal), bem como uma
maior exacerbagcdo de doencas respiratorias crénias e de doencas
cardiovasculares potenciadas pelas baixas temperaturas (Direcdo Geral de Saude,
2020).

Neste contexto de abordagem a PSC e como ja referido, a sobrelotagédo € uma
problematica antiga que atinge os SU, contudo tornou-se importante a adogao de
medidas emanadas pelos orgaos dirigentes para dar resposta as agravantes
potenciados pela COVID-19.

O servico em questao adaptou a sua dindmica estrutural e organizacional para
melhor responder a esta questdao. Em termos estruturais, como ja referido, este SU
dispunha de um area exclusiva de abordagem a pessoa suspeita e confirmada pelo
SARS-CoV-2, tanto na area médica geral e apenas urgente, como também na SE

para a abordagem a pessoas com disfungdo multiorganica. Este tipo de resposta
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enquadra-se no planeado para a abordagem a situagao de catastofre vivenciada, e
como resposta ao numero crescente de casos de infetados a necessitar de

cuidados hospitalares de urgéncia e emergéncia.

A Norma 004-2020 da Direcdo Geral de Saude, determina as chamadas “ADR-
Servigo de Urgéncia” como sendo as areas dedicadas exclusivamente a avaliagao
clinica de pessoas doentes com suspeita de infe¢do respiratoria aguda e colheita
de amostras para teste laboratorial para SARS-CoV-2, em contexto de urgéncia
hospitalar, com caractreisticas bem dispostas como areas de observagao
reservadas e com circuito exclusivo, sinalizacdo adequada, equipa direcionada e
multidisciplinar, material médico-cirdrico, de prote¢cao individual e demais,
necessario a pratica inerente aos cuidados de saude (Diregdo Geral de Saude,
2020).

Perante a necessidade de criagdo de areas exclusivas de abordagem a pessoa
infetada pela SARS-CoV-2, também surge a necessidade de implementacéo de
equipas exclusivas de atuacao neste contexto. Neste SU, a area determinada para
o efeito, designada de “Area Respiratdria”, apresentava por turno um equipa

multidisciplinar excluiva, contudo o mesmo nao se verifica em contexto de SE.

Na SE, a abordagem a PSC infetada por este virus, era no mesmo local que os
restantes, ndo existindo uma area de emergéncia destinada apenas para o efeito.
Tal representacéo foi devida a dificuldade da criagdo de uma area tado especializada
para o efeito. Desta forma, a estratégia adotada prendeu-se com a determinagao
de uma “box” destinada apenas a estes doentes, que se localizava num dos
extremos da SE, com a presenca de um sistema de filtragao de ar particulado de
alta eficiéncia. Relativamente a prestacao de cuidados de saude, tanto o enfermeiro
como a equipa médica, verificava-se que era a mesma de abordagem nas duas
realidades, mas a melhor solugdo apresentada foi que o enfermeiro reanima que
assumisse a estabilizacdo daquela PSC e, consequentemente o médico,
permanecessem na prestacido dos cuidados exclusivos, de modo a evitar a infecéo
cruzada, sendo necessario o recurso a mais elementos da equipa de urgéncia para

dar resposta caso a situacao o justificasse.

60



Além da situacao de catastrofe imposta pela pandemia mundial decretada em
marg¢o de 2020, muitas mais sédo as circuntancias de um dia a dia de um SU que
necessitam de uma visao global e uma implementacéo de estratégias direcionadas

a urgéncia, emergéncia e catastrofe.

Reforcando o contexto de atuagdo e a importancia do enfermeiro especialista
perante as realidades impostas nestes servigos, a SE impde-se como sendo o local
onde o risco de vida € mais iminente e onde pode surgir um maior numero de
situacdes de instabilidade, em curto espago de tempo, e com um espago € numero

de profissionais limitado para o efeito.

Perante isto, tornou-se necessario, para mim, uma reflexao relativa a atuagao na
SE, e de como, nestas circuntancias, uma gestdo e lideranga adequadas sao

fundamentais para que os percalgos no caminho sejam diminutos.

Desta forma, na realidade de um SU a sobrelotacédo faz parte do do dia a dia,
contudo estrutural e dinamicamente existem dificuldades na articulacdo de todos
0s mecanismos de forma a responder a esta questdo. Especificamente, no que diz
respeito a SE, o mesmo se sucede com a dificuldade de uma articulacao eficiente

entre profissionais e a PSC.

Perante a realidade que vivenciei pude constatar que em alguns casos, como ja
mencionado, teriamos mais pessoas a necessitar de cuidados emergentes do que
profissionais capacitados para a execucdao dos mesmos. Com isto, quero fazer
mencao a necessidade formativa para a execugao de cuidados de saude nesta area

tao diferenciada.

Algumas foram as situacbes praticas onde pude observar a dificuldade na
articulagao de resposta, contudo alguns mecanismos foram adotados neste
sentido. Como facilmente se verifica em contexto de emergéncia, a medicina de
catastrofe muitas vezes € mencionada como forma de dar resposta efetiva quando

a sobrelotagao € praticamente mandatoria.

Num servigo de urgéncia e emergéncia, a imprevisibilidade temporal e fisica de
acidentes de grande dimenséao ou catastrofes, para além da prevengao, obriga-nos

a estar permanentemente preparados para a sua ocorréncia, mesmo que nunca
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venham a acontecer. As estruturas de saude, tais como os SU dos hospitais devem
ter como objetivo manter um nivel de resposta adequado, através dos vulgarmente

chamados “Planos de Catastrofe” (Almeida e Sousa, 2012).

Contudo, nao so6 situagdes consideradas como “reais” catastrofes que colocam em

cima da mesa a necessidade de ado¢ao de medidas semelhantes.

Na minha experiéncia, vivenciei realidades em que se apresentava a SE lotada,
com os dois enfermeiros “reanima” em praticas emergentes, e o surgimento de mais
uma PSC. Perante esta realidade, as equipas tém de se encontrar preparadas para
dar resposta a estas potenciais problematicas. Neste caso em especifico, o
enfermeiro responsavel pela gestdo da equipa naquele turno teve de adequar
estratégias para uma resposta concreta e eficiente para que nenhum atendimento
emergente fosse potencialmente negligenciado. Para tal, procedeu-se ao
recrutamento de um enfermeiro de outra area menos sobrecarregada para dar

apoio neste contexto, tendo sendo a retaguarda o enfermeiro coordenador.

Ferreira, Fernandes, Jesus, & Araujo (2020) realgam no seu artigo que os
enfermeiros que sao ativados para a SE, estavam anteriormente a prestar cuidados
noutra area de atendimento, ficando essa area de atendimento com menos um
enfermeiro enquanto este presta cuidados na SE. Contudo, por vezes, as
admissdes na SE sdo simultédneas, tendo nessa altura a equipa de emergéncia
necessidade de maior apoio, ndo sendo suficientes por vezes, trés enfermeiros

para dar assisténcia a duas PSC em simultaneo.

A importancia de uma coordenagao efetiva em contextos de urgéncia e emergéncia
€ fundamental para uma melhor gestdo dos cuidados de saude prestados nestes
ambientes. Como refere Furtado (2009) citado por Martins & Alves (2018), o
trabalho dos enfermeiros em servigos de atendimento urgente esta relacionado
além do cuidado as pessoas doentes, também com os processos de gestédo e
coordenacgao da equipa de enfermagem. Ainda mais acrescentam que a articulagao
das acgdes de gestao e de assisténcia sdo imprescindiveis no processo de trabalho
de enfermagem em todas as areas de atuacgao, principalmente, na urgéncia, tendo

em vista a necessidade de respostas rapidas.
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A responsabilidade pela gestdo do cuidado compete ao enfermeiro. Este deve
avaliar o produto gerado que refletira nos servigos prestados, com a finalidade de
propor novas intervengdes, apropriando-se da ciéncia e da complexidade com a
finalidade de compreenséo por parte da equipa, do ambiente, e do comportamento
organizacional, com possibilidade de projetar inovagcdes na maneira de investigar e
liderar (Jesus & Balsanelli, 2020). Ainda de acordo com estes autores, a gestao do
enfermeiro € uma atividade essencial e predominante, pois cabe a este executar
atividades de prestacdo de cuidados, bem como a gestdo dos recursos

necessarios.

Ainda de acordo com as competéncias para o EE em EMC na area de
especializagdo a PSC, esta previsto que o mesmo seja capaz de assegurar a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os indicios de pratica de
crime. Num SU, varias sdo as situagdes potencialmente danosas que levam as
pessoas a recorrer a esta mesma area hospitalar, e situagdes de crime nao sao

exegao.

No decorrer do meu percurso no SU, presenciei uma situagao emergente associada
a crime grave, com a admisséao de trés vitimas em simultaneo a SE baleadas apds
um confronto. Além da problematica ja discutida relativamente a capacidade de
resposta neste contextos emergentes, em que o numero de PSC sao superiores a
de profissionais destacados a area em especifico, temos a questao relacionada

com a pratica de crime.

Os servicos de saude de urgéncia e emergéncia sao locais que frequentemente
acolhem pessoas acometidas por diversas situag¢des de violéncia. Muito embora a
prioridade seja o acolhimento, a avaliagdo das lesdes e a manutengao da vida das
pessoas, sdo nestes ambientes que estdo as primeiras oportunidades para a
colheita de vestigios forenses (Camilo, Dantas, Musse, Silva, & Assis, 2017).
Nestes cenarios, os enfermeiros sao atores priveligiados para a sua identificagcao e

conservagao.

No caso em especifico que foi vivenciado por mim, toda a roupa e de mais objetos
foram criteriosamente colhidos para posterior entrega a Policia Judiciaria. Neste

sentido, além da estabilizacdo das PSC, teve de haver a preocupagdo na
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preservagao das provas de crime. Contudo, perante a dindmica de emergéncia
associada, a importancia atribuida a estes procedimentos € insignificante. Além do
mais, a formacao relativa a preservacdo de provas em contexto de urgéncia e
emergéncia é muito escassa, comprometendo a recolha de provas ou até mesmo

destruindo-as.

Como referem Camilo, Dantas, Musse, Silva, & Assis (2017), muitas evidéncias séo
perdidas e/ou contaminadas por uma manipulagcdo inadequada na prestacao de
cuidados de saude. Mencionam ainda que as equipas raramente conhecem as

normas necessarias a preservagao dessas evidéncias.

Outra problematica, associada a esta situagcdo mencionada, alvo de reflexao
prende-se com a confusdo instalada na SE apds chegada das trés vitimas em

simultaneo e a necessidade da sua rapida estabilizag&o.

Na SE, e perante a necessidade de uma atuagao emergente e com multivitimas,
por vezes a dificuldade em se obter assertividade e clareza na tomada de decisao
face a instabilidade causada, € complicada. Neste tipo de atuacao a presenca de
um ‘“team leader” bem definido e reconhecido torna-se fator chave para uma
concreta e correta abordagem as PSC. Na experiéncia que obtive, o enfermeiro era
aquele que vincava a sua posi¢ao na lideranga, muitas vezes pela inexperiéncia da
jovem equipa médica, tornando-se o elemento mais competente para a gestdo do

stress, comunicacao e resolugao de problemas neste contexto adverso.

Como referem Jesus & Balsanelli (2020) na sua revisao, a lideranca do enfermeiro
nos servigos de emergéncia é importante para a implementagao e desenvolvimento
de acdes que viabilizem a prestacao de cuidados a pessoa. O enfermeiro deve ter,
no seu planeamento, as condi¢cdes de previséo e provisdo das atividades, pautando
as suas agdes numa lideranga que articule as caracteristicas individuais com as
necessidades organizacionais. O SU requer de uma equipa dindmica e resolutiva
que consiga atuar de forma sicronizada dentro das diversas situag¢des, de forma a

que isso reflita no processo de recuperacéao e satisafagao das pessoas.

Ao exercer uma liderancga eficaz, o enfermeiro adquire respeito e confianca da sua

equipa a medida que os resultados do seu trabalho s&o satisfatérios. Quando o
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enfermeiro exerce uma boa lideranga, a comunicacao entre os membros da equipa
torna-se mais adequada e clara, reduzindo, igualmente os erros. Neste sentido, é
essencial a presenga de uma postura observadora, objetiva, levando em
consideragdo as suas proprias perspetivas como as dos restantes (Silva,
Bernardes, Gabriel, Rocha, & Caldana, 2014). Como refere Massa (2002) citado
por Ferreira, Fernandes, Jesus, & Araujo (2020), em SE o trabalho é feito em
equipa, num espirito de coesdo e linguagem comum, onde o papel de cada um esta
bem definido e as suas responsabilidades sob a coordenagdo de um elemento

previamente conhecido.

Como ainda refere Antonelli & Bellucci (2015), citado por Grivol, Bernardes, Moura,
Zannetti, & Gabriel (2020) , num servigo de urgéncia e emergéncia, a lideranca
surge como um item essencial para a eficiéncia do trabalho da enfermagem,
podendo interferir diretamente na efetividade do servigo entre todos os membros
da equipa, refletindo na resolutividade da assisténcia e na possibilidade de
recuperacao da pessoa, bem como noutras competéncias, como a comunicagao e

supervisao.

Posto isto, tornou-se percetivel a importancia da existéncia de um elemento “lider”
bem definido em contexto de SE para que o trabalho executado sobre condi¢cbes
de elevado stress seja o mais criterioso e com melhores resultados possiveis para

a PSC e sua familia.

Perante esta reflexado relativa ao SU de acordo com a competéncia de urgéncia,
emergéncia e catastrofe para o EE em EMC na area de abordagem a PSC, é
igualmente importante fazer uma reflexdo com base nesta mesma competéncia de

acordo com o vivenciado na emergéncia extra-hospitalar.

Em emergéncia extra-hospitalar, os fendmenos emergentes e de catastrofe
adquirem uma maior magnitude face ao contexto de atuagdo. Perante esta
realidade, os meios que executam os cuidados de saude nesta realidade
emergencista deparam-se desde a primeira abordagem a um “simples” politrauma,
a um contexto de abordagem multivitma, a uma realidade de incéndios de grandes
dimensdes, e onde a sua acdo € primaria e essencial para uma estabilizacado

imedita das pessoas vitimas destes eventos. Neste sentido, e de acordo com a
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experiéncia que vivenciei, sobretudo no meio SIV, fazer uma reflexdo acerca da
importancia do enfermeiro nestes meios perante estas circunstancias tornou-se

fundamental.

Da minha experiéncia, pude constatar que o enfermeiro é o pilar dos cuidados de
saude emergentes em contexto extra-hospitalar. No meio SIV, o enfermeiro é
realmente o elemento mais diferenciado no terreno, sobre o qual recai o peso das
tomadas de decisdo, que tém de ser o mais imediatas e claras possiveis. O papel
do enfermeiro no meio SIV, como ja referido no anterior subcapitulo, € mandatério

e soberano na coordenacao de todos os elementos no local.

Durante o meu percurso de estagio neste meio, foi-me possivel percecionar de
forma clara a importancia do papel do enfermeiro, e de como as suas decisdes sao

fundamentais, tendo sendo por base um processo de lideranca efetivo em campo.

Na unica experiéncia que obtive em abordagem a uma PSC politraumatizada, com
necessidade de ativagao de varios meios ao local para organizagao dos esforgos
em campo constatei, na pratica, a lideranca efetiva do enfermeiro, para a
coordenacao dos diferentes meios de atuacdo. No local, e como primeiros meios a
chegar para abordagem a PSC, estavam os bombeiros, os elementos da
ambulancia SIV (enfermeiro e TAE), bem como os meios policiais. A pessoa vitima
de atropelamento por um trator encontrava-se num local de dificil acesso, onde se
tiveram de reunir todos os esforcos para a sua estabilizacdo, e consequente
mobilizacdo da mesma para fora do local e transporte para a unidade hospitalar

mais proxima.

Como referem Mota, Cunha, & Santos (2020), a gestdo das equipas neste tipo de
atuacao é parte integrante da funcdo dos enfermeiros das Ambuléancias SIV. O
enfermeiro das ambulancias SIV tem, em muitas circunstancias, a funcao de “team
leader”, nao apenas do meio que habitualmente lidera, mas também de outros
meios de socorro que estejam a atuar no local da ocorréncia, nomeadamente, as

tripulagbes de bombeiros.

Nestas situacdo mencionada, o enfermeiro assumiu a lideranga perante as equipas

presentes, de modo a que de forma ordeira se pudesse focar no essecial, a
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estabilizagcdo primaria, e transportar a PSC o mais rapidamente até ao local mais

diferenciado.

O enfermeiro como elemento mais difrenciado, até chegada da VMER, capacitou-

se na gestao, coordenagao e prestacao de cuidados de saude de emergéncia.

Como referem Peres, et al. (2018) na sua analise, é facilmente percetivel o valor
do enfermeiro em contexto de emergéncia extra-hospitalar, destancando o seu
desempenho no seio da equipa multidisciplinar. O enfermeiro a desempenhar as
suas funcbes neste meio de atuacido, apresenta um elevado numero de
responsabilidades, atuando diretamente na pessoa, na assisténcia e nas atividades
de gestao inerentes. Da mesma forma, esta capacitado para o planeamento do

servigo, coordenacao e participagao ativa no treino das equipas.

Os mesmos autores fazem referéncia ao reconhecimento que existe no trabalho
executado pelo enfermeiro em extra-hospitalar, ndo sé pelo sua conhecimento
técnico, mas também pela sua capacidade de agilidade e destreza na coordenagao

das equipas.

A tomada de posi¢ao enquanto gestor destas equipas implica que o enfermeiro na
funcdo de “team leader’ consiga orientar varios profissionais que, muito
possivelmente, nem conhecia antes da ocorréncia. Esta realidade acarreta desafios
acrescidos. Importa referir que a fungao de gestor nestas circunstancias, nao inibe
ao enfermeiro a obrigatoriedade de prestar cuidados urgentes e de alta
complexidade as pessoas vitimas das circunstancias expostas, pelo contrario, esta

funcdo mantém-se, também ela, como prioritaria (Mota, Cunha, & Santos, 2020).

Segundo Correia (2012) torna-se evidente que a presenga de um enfermeiro na
prestacdo de cuidados de emergéncia extra-hospitalar esta obviamente provida e
suportada em competéncias que garantem a qualidade dos mesmos, constituindo

a sua presenga numa mais valia inegavel.
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5. CONCLUSAO

A enfermagem em contexto de urgéncia e emergéncia leva o enfermeiro a exercer
atividades complexas e que devem pautar-se pela prestagdo de cuidados
holisticos, em que o processo critico-reflexivo deve estar sempre assente com o
intuito do melhor cuidado prestado a PSC e sua familia. Neste sentido, o EE articula

todo o saber para a pratica eximia nesta area de atuagéo tao especifica.

A elaboragao deste relatério permitiu-me uma reflexdo pormenorizada de todo o
percurso, com o objetivo maior de alcangar esta meta com uma bagagem teérico-
pratica, ético-legal e humana muito mais rica e assente na evidéncia cientifica mais

atual.

No decorrer do meu caminho, ficou clara a necessidade de uma estruturacéo
cientifica face a problematica da humanizagdo em contexto de urgéncia e
emergéncia. A humanizagao em saude, em especial nos servigos de urgéncia e
emergéncia, apresenta-se como um grande desafio para a enfermagem,
envolvendo permanente reflexdo e construcdo, de modo a superarem-se

problemas e desafios no quotidiano diario dos cuidados de saude.

Neste sentido, a enfermagem tem um papel fundamental neste processo, uma vez
que acompanha de perto os usuarios dos cuidados de saude, prestando-lhes
cuidados diretos, mas também porque a enfermagem tem centrado muito da sua
atencao na pesquisa de estratégias que possam melhorar a pratica de um cuidado
humanizado. E a enfermagem que tem resgatado na sua pratica profissional a
humanizacdo como aspeto fundamental para que os cuidados de saude se tornem
melhores, com maior qualidade, e ndo apenas centrados no modelo biomédico da
procura da causa do problema sem olhar para a pessoa doente na sua globalidade,
como um ser humano com sentimentos e preocupacgodes, e onde a dignidade tem

assente o seu pilar de atuacéo.
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Posto isto, a minha fundamentacgao neste documento centrou-se na aquisigéo de
competéncias do EE em EMC na area de enfermagem a PSC, com enfoque no
processo de cuidados vocacionado para a aquisicdo de estratégias que me
permitissem aliar a evidéncia mais atual face a uma prestagao de cuidados de
saude mais focada na pessoa e nas suas necessidades biopsicossociais. Paral
tal, contribui no decorrer da minha pratica nos contextos de estagio com
evidéncia que me permitisse desempenhar de forma mais concerta o meu papel

de humanizag¢do enquanto enfermeira em contexto de urgéncia e emergéncia.

Nesta area tao especifica de atuacao, a pratica humanizada nio prevalece face
a uma atuagao imediata de recuperagédo da pessoa com faléncia multiorganica,
contudo faz parte integrante de toda a atuagao de um enfermeiro. Neste sentido,
a reflexao presente neste documento desperta para a necessidade de promogéao
dos mecanismos necessarios a serem desenvolvidos perante uma pratica de

cuidados mais humanizada.

Os contextos de estagio foram essenciais para o desenvolvimento e aquisicao
de competéncias, com um excelente contributo para a minha pratica profissional,
onde varios desafios me tém sido colocados, tais como 0 meu processo de
transicao profissional de um servigo de medicina para uma unidade de cuidados
intensivos, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados, permitindo a
colaboragdo na gestdo dos mesmos e na formagdo de outros profissionais,
sempre perante uma perspetiva holistica, primando a humanizagdo e pela
personalizagao do cuidado. Todo este percurso permitiu-me ainda focar nas
necessidades verificadas e decorrentes da pratica, trabalhando-as e partilhando-
as com os pares profissionais, com o intuito da partilha do saber para uma

melhoria constante da qualidade do cuidado.

Dificuldades neste percurso foram igualmente sentidas, centrando a minha maior

dificuldade na adaptacdo a uma realidade de prestacao de cuidados dispar face

70



aquela com que era confrontada diariamente, contudo realgco a minha
capacidade adaptativa, e que penso ter sido facilitadora para uma melhor
integracdo no meio de abordagem a PSC e sua familia. Esta perspetiva veio

reforgar a minha vontade no seguimento deste percurso formativo e profissional.

Este relatorio, porém, ndo podera descrever toda a complexidade inerente aos
cuidados e a magnitude do conhecimento patente na conduta diaria ao longo do
tempo em contexto de estagio, em que muitos foram os momentos de
aprendizagem no sentido da procura da exceléncia do cuidar. Neste mesmo
documento, fica a faltar espago para a exposicdo de mais problematicas e
reflexdes que fui identificando durante um percurso que considero ter sido tao
completo e importante. Contudo, e mediante o “feedback” obtido nas avaliagdes,
considero ter atingido com sucesso a aquisicdo das competéncias comuns e
especificas propostas para o EE em EMC, desenvolvendo conhecimentos e
capacidades permanentemente, com o intuito da melhoria dos cuidados

prestados.

Apos esta excelente experiéncia de pratica clinica houve, indubitavelmente, uma
transicao marcante face a minha prestacéao de cuidados enquanto enfermeira de
cuidados gerais, pautada por reflexdo constante da minha conduta, uma
necessidade acrescida de fundamentacdo pratica mediante a evidéncia
cientifica, e uma pratica de enfermagem mais humana, onde as necessidades

individuais da pessoa fazem parte integrante de todo o processo de cura.
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Apéndice I: Revisao Literatura Humanizag¢ao- Diagrama Prisma e Tabela de

Evidéncias
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Diagrama Prisma

N° de Artigos identificados através da pesquisa nas
bases de dados:
e  CINAHL: 39 artigos
e  PubMed: 1196 artigos

Identificggao e SciELO: 14 artigos
(n=1249)

4

N° artigos apds serem removidos os duplicados
(22 removidos por serem duplicados)
(n=1227)

Triagem
N° de Artigos apds triagem
(n=1227)
N° de Artigos apds aplicagdo de N° del A;tigos
critérios de exclusao |:> excl Elz os
i (n=1225) (n=2)
Inclusao

g

N° de Artigos incluidos apos aplicagéo
de critérios de inclusédo
(n=88)

I

U

N° de Artigos incluidos apos andlise da
Eledibilidade pertinéncia do titulo ou resumo
3 . CINAHL: 5 artigos

. PubMed: 6 artigos

o . .
e  SciELO: 4 artigos |:> N°de Arzlrt;:]:;?jxclmdos

(n=15)

J

N° de Artigos incluidos apos analise do

contéudo o . .
Se¢lec#o o CINAHL: 2 artigos |:> N° de Ar}'r?fgf)’xcm'dos
e  SciELO: 3 artigos

(n=5)
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Tabela de Evidéncias

Autores Titulo Revista | Ano | Resultados Obtidos
CINAHL
Rolo, Humanization of Annals of Os principais fatores que influenciam na
.. . . . . humanizagéo do atendimento a pessoa em
Beatriz; nursing care in Medicine . - " ~
situagéo critica sdo aqueles que afetam a
Santos, the emergency sua evolug&o como mudangas fisiologicas,
- . psicolégicas e sociais. E importante olhar
Beatriz; service: a . o "
para a pessoa em situagcdo critica nos
Duarte, systematic vérios aspetos, vendo-o como um todo,
o . realizando assim o cuidado de
lvan; Pires, review Y . N
2019 | enfermagem holistico. Existem principios
Leticia; fundamentais que regulam a pratica
humanizada da assisténcia de
Castro,
enfermagem, que atua no campo da
Cidalia emergéncia, que garante as necessidades
humanas basicas por meio do trabalho em
equipa, bem como visar ao autocuidado,
recuperagdo e promogao da saude. A
humanizagéo esta ausente no dia a dia do
Servigo de Emergéncia.
Leite, The Challenges Ciéncia, Participaram neste estudo 18 profissionais
Tereza E. H. | of Humanization Cuidado e do servigo de emergencia, dos quais 9
enfermeiras e médicas. Com este estudo
P.; Sousa, Within Units of Saude foi possivel identificar os desafios da
. humanizagéo nas unidades de urgéncia e
Francisco I. Ready P
emergéncia, bem como os fatores
N.; Ponte, Attendance: The influentes no processo de humanizagéo.
Vanessa A.; Vision of
2018
Mariano, Managers
Monaliza R.;
Barbosa,
Priscilla M.
E.; Araujo,
Thiago M.
SciELO
Anguita, Humanizacion Revista de Foram identificados dois temas principais:
. . . . as dimensdes dos cuidados de saude
Martina V.; de la asistencia | Enfermagem . . -
humanizados e implementacdo de
Sanjuan- en urgencias: un | Referéncia cuidados de saude humanizados nos
. e servicos de urgéncia, bem como cinco
Quiles, analisis N
i subtemas. Sao apresentadas
Angela; cualitativo recomendagdes para reforgar as iniciativas
. para implementacdo de  modelos
Rios- basado en las ; SN .,
integrados de assisténcia em saude. A
Risquez, experiencias implementacdo do cuidado holistico,
— 2019 | centrado no doente e na sua familia é
Maria l.; de las . . . -
essencial para garantir a humanizagéo dos
Valenzuela- enfermeras cuidados de saude nos servicos de
Anguita, urgéncia.
Maria C.;
Julia-
Sanchis,
Rocio;
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Montejano-

Lozoya,
Raimunda
Sousa, Humanizagao Revista A analise possibilitou a elaboragcao das
. . unidades de evidéncia: ‘Acolhimento com
Kayo H. J. nos servigos de Gaucha de S T "
classificagao de risco: dispositivo com bons
F.; urgéncia e Enfermagem resultados’ e ‘Barreiras e dificuldades para
D A a utilizacdo das diretrizes da Politica
amasceno, emergéncia: . S
Nacional de Humanizacéo.
Carolinne K. contribuigées O Acolhimento com Classificagdo de Risco
. . foi evidenciado como principal dispositivo
C.S; para o cuidado . ) o I,
para a efetiva operacionalizagdo da Politica
Almeida, de enfermagem 2019 | Nacional de Humanizagdo e existem
. barreiras para sua efetivagao relacionadas
Camila A. P. X s RN
a organizacdo das redes de atencdo a
L.; saude, problemas estruturais e ao trabalho
Magalhes, multiprofissional.
Juliana M,;
Ferreira,
Marcia A.
Perboni, A humanizagao Interagoes Os principais achados versaram sobre a
. . . humanizacdo do atendimento pelos
Jéssica A.; do cuidado na . L )
enfermeiros, prioridades e os desafios do
Silva, emergéncia na cuidado ao paciente politraumatizado.
Renata C.; perspetiva de
2019
Oliveira, enfermeiros:
Stefanie enfoque no
Gribeler paciente

politraumatizado
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Apéndice llI: Critérios de Ativacao da Via Verde AVC
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Apéndice lll: AUTOPULSE®- Guia de Utilizagao Pratica
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LISTA DE SIGLAS

SU- Servico de Urgéncia;
RCP- Ressuscitagao Cardio-Pulmonar;
SBV- Suporte Basico de Vida;

etCO2- niveis de didxido de carbono expirado.
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INTRODUGAO

No ambito do estagio final realizado no Servigo de Urgéncia de um hospital do
norte do pais, detetei como uma das dificuldades em contexto de reanimagao
em sala de emergéncia a utilizagdo do dispositivo de compressao toracica

automatica- AutoPulse®.

Sendo uma aquisi¢ao recente no SU, e pela auséncia de pratica com o0 mesmo
pela maioria da equipa que exerce fungdes na Sala de Emergéncia, verifica-se
apreensao e receio na sua utilizagao por parte dos profissionais. Receio esse
fundamentado pela dicotomia tentativa de colocacdo do AutoPulse® atrasando
e/ou interrompendo RCP versus ininterrupcdo de RCP com compressdes

toracias manuais.

Neste SU, perante a recente aplicagdo do mesmo no servigo, leva a um

determinado receio ainda na sua utilizagao por parte dos profissionais.

Neste sentido, e como forma de perceber os beneficios da utilizagdo deste
dispositivo, optei pela elaboragdo deste documento onde se faz referéncia ao
modo de utilizagdo do mesmo e seus principais beneficios face as compressoes
toracicas manuais. Perante isto, e apos a execugao do mesmo, desenvolvi dois
posteres ilustrativos, um mais completo, que carece de informacao cientifica da
comprovacgao dos resultados obtidos com a utilizagdo do equipamento (Apéndice
|- Poster AutoPulse®) e um segundo poster (Apéndice II- Poster AutoPulse®
Sala Emergéncia) apenas com o modo correto de utilizagdo para que se torne

mais visual e pratico na utilizagao rapida em contexto de emergéncia.
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O AutoPulse® consiste num dispositivo de compressao toracica elétrica que
funciona através aplicagdo de compresséo e, posterior, relaxamento de uma

banda de distribuicdo de carga conectada a uma placa rigida (Gao, et al., Clinical

# R ;&"“

@ =

evaluation of the AutoPulse automated chest compression device for out-of-

hospital cardiac arrest in the nothern district of Shanghai, China, 2016).

Figura 1: Dispositivo AutoPulse® (ZOLL Medical Corporation, 2014)

BENEFICIOS

Varios sao os estudos que fazem referéncia aos beneficios do AutoPulse®,
contudo e segundo Gao et al. (2016)referem que estudos humanos mostraram
que, em comparagao com a compressao toracica manual, o autopulse aumentou
significativamente o fluxo sanguineo coronario, bem como o fluxo sanguineo
cerebral. Além disso, também foi igualmente comprovado que o nivel de etCO2
foi significativamente maior em grupos em que se itilizou o AutoPulse® para
RCP. Segundo Swanson, et al. (2008), Os resultados mostram que o etCO2
aumentou com a RCP do AutoPulse®, mas ndo com a RCP manual. A RCP do
AutoPulse® também elevou o numero de sobrevivéncia em curto prazo em 28%,

comparados a 18% da RCP Manual.

Tudo isto se deve a capacidade de continuas compressdes toracicas, ja

mencionadas pela AHA CPR Guidelines.

Compressdes toracicas continuas permitem libertar a equipa para outras

atividades de RCP essenciais, bem como para pensar de modo mais racional
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acerca das potenciais causas reversiveis de PCR. Permite ainda o transporte

seguro do paciente sem comprometer as compressodes toracicas.

O AutoPulse® aplica uma compressao toracica completa ao envolver todo o
térax com uma faixa. Isto permite que a forca de compresséao pressione toda a
cavidade toracica ao invés de um ponto no esterno, levando a perfusédo a niveis
guase normais e mantendo uma compresséao segura (ZOLL Medical Corporation,
2014).

De referir ainda que o Autopulse® confere uma compressao personalizada para
cada individuo comprimindo toda a cavidade toracica do paciente em 20%. O
AutoPulse® mede a circunferéncia toracica inicial e usa as primeiras seis a oito
compressoes para determinar a complacéncia toracica. A forca necessaria para
atingir uma profundidade de compressdo adequada varia de paciente para
paciente; e o AutoPulse® faz ajustes automaticos para aplicar a for¢ca de

compressao correta (ZOLL Medical Corporation, 2014).

Outros autores corroboram com o mencionado, afirmando que dados de
ressuscitacdo cardiopulmonar utilizando o dispositivo LUCAS® (Medtronic,
Redmond, Estados Unidos), analogo ao AutoPulse®, demonstraram melhor
fluxo coronario e melhor fluxo cerebral, comparativamente a ressuscitacéo

cardiopulmonar manual (Vagas, et al., 2012).

Figura 2: Circunferéncia toracica- aplicagcdo AutoPulse® (ZOLL Medical Corporation, 2014)

METODO DE UTILIZAGAO
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As principais limitagdes quanto a seu emprego foram a dificuldade em se instalar
rapidamente a prancha sob o dorso do paciente em decubito dorsal e a
radiopacidade dos componentes eletronicos para a possibilidade de realizagao

de alguns exames de diagnostico e terapéutica (Vagas, et al., 2012).

Outras das dificuldades mensionadas pelos mesmos autores estio realcionadas
com o posicionamento adequado da banda pneumatica e a sua observagao de
correto posicionamento peiddicamente, pelo risco acrescido de trauma da

cavidade abdominal.

Desta forma, para um uso adequado devemos ter em atencdo o seguinte:

e SBV;

e Cortar roupas para exposi¢ao torax;

e Aplicagéo de pas de desfibrilhagcdo imediatemente antes da colocagao do
dispositivo Autopulse®;

e Garantir que o dispositivo AutoPulse® ja esta pronto para colocagao-

Atencdo ao posicionamento:

v" Mobilizar doente no sentido da colocagéo posterior do dispositivo,
num movimento rapido e uUnico, de forma a minimizar as
interrupgdes nas compressoes;

v' Garantir o posicionamento adequado do doente sobre a prancha
do dispositivo- linha amarela na linha média mamilar, abaixo das
axilas e na linha assinalda para o tronco e posicionamento dos

ombros.
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Posicionamento
correto do ombros

Linha média
mamilar, abaixo das

Figura 3: Colocagao correta AutoPulse® (ZOLL Medical Corporation, 2014)

e Ajuste das bandas de compressdo com o velcro;

e Ligar dispositivo e escolher modo (continuo ou 30:2);
*Bandas ajustam-se automaticamente ao torax do paciente, avaliando as
suas caracateristicas;

¢ Inicio das compressoes.

ALERTAS E CURIOSIDADES

¢ Risco acrescido de dano de 6rgdo em comparagdo com as compressoes
manuais;

e Cuidado acrescido em trombdlise para evitar hemorragia da cavidade
abdomnial;

o Radiografias efetuadas em contexto de emergéncia verificaram uma
incidéncia menor de fratura das costelas em doentes submetidos a
utilizacao do AutoPulse®;

e Possibilidade de conexao de sistema de desfibrilhagao.
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Contudo, os dados de estudos ainda nao sao suficientes para determinar a
vantagem clara no que diz respeito ao dano de 6rgao através do uso de
AutoPulse® comparativamente as compresssées manuais (Gao, et al.,
Clinical evaluation of the AutoPulse automated chest compression device for

out-of-hospital cardiac arrest in the nothern district of Shanghai, China, 2016).
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CONCLUSAO

Através da elaboracdo deste documento foi possivel comprovar a eficacia e os
beneficios do dispositivo de compressdo mecanica- AutoPulse®, contudo
podemos afirmar que os estudos referentes aos mesmo ainda séo escassos de

forma a perceber as consequéncias organicas da sua utilizagao.

Contudo, um documento em que o objetivo principal pretendido foi atingido,

através da simplificacdo e desmistificacao da colocagédo do AutoPulse®.

Um dispositivo de simples aplicacdo, que em muitos aspetos pode melhorar a
eficacia da RCP.
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Apéndice IV- Péster AUTOPULSE®
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AUTOPULSE®- COMO UTILIZAR DE FORMA EFICIENTE
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Apéndice V: A Hipotermia como Fator de Risco na Emergéncia Extra-

Hospitalar
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1.INTRODUGAO

No ambito do estagio de Emergéncia Extra-Hospitalar realizado nos meios SIV
e VMER do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, foi proposta a realizagéo
da apresentagdao de fundamentagdo, com base na evidéncia cientifica mais
atual, relativa a uma tematica de pertinéncia no contexto da emergéncia extra-
hospitalar. Neste sentido, e apos reflexao relativa a pratica de enfermagem em
contexto de emergéncia extra-hospitalar, verifiquei a hipotermia como um dos
fatores de dificil controlo nos diversos ambientes adversos decorrentes deste
tipo de emergéncia, considerada de primeira linha na abordagem a pessoa em

situacao critica.

A tematica para este trabalho surge do facto do estagio de SIV ser realizado
numa regido mais a norte, em que as temperaturas sdo naturalmente mais
baixas no inverno e que na altura do ano em especifico até neve se verificou.
Perante isto, e pela dificuldade de controlo térmico neste contexto de abordagem
a pessoa em situagao critica percecionei como pertinente alertar para a
importancia do controlo da hipotermia, ainda mais sendo um dos fatores de maus

progndstico no trauma.

A hipotermia acidental é definida como uma diminuigdo nao intencional da
temperatura corporal inferior a 35°C, sem a presencga de patologia primaria
(Haverkamp, Giesbrecht, & Ten, 2017). Apresenta-se, igualmente, como uma
situacdo comum nas vitimas de trauma, onde a abordagem extra-hospitalar é
primaria, imediata e extremamente importante na melhoria das taxas de
sobrevida da pessoa em situacao critica. Desta forma, € importante salientar que
temperaturas abaixo dos 35°C estdo associadas a lesdes agravadas e aumento
da mortalidade (Lapostolle, et al., 2017). Zasa, Flowers, Zideman, Hodgetts, &
Harris (2016) reforgam esta ideia afirmando que temperaturas abaixo dos 35°C

acarretam efeitos prejudiciais na fisiologia humana.

Contudo outros autores também consideram temperaturas inferiores a 36°C
como hipotermia, afirmando mesmo a temperatura leve abaixo dos 36°C
(Thomassen, et al., 2011).
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Perante a pesquisa bibliografica efetuada foi possivel clarificar a pertinéncia
deste tema para a perceg¢do da importancia desta componente fisiolégica no
contexto de emergéncia pré-hospitalar, que por vezes se descora numa
abordagem inicial a vitima, embora esteja presente no E (exposigdo) do
algoritmo da abordagem ABCDE. Com esta fundamentagéo pretendo também
analisar os métodos atuais e mais eficazes para o controlo térmico na pessoa

em situacao critica.

O presente documento engloba uma fundamentagéo tedrica a luz da evidéncia
cientifica recente, tendo sido planeada uma apresentagdo, do mesmo aos

profissionais de saude que atuam no terreno, que segue em anexo.

As palavras-chave utilizadas como descritores de pesquisa foram o “prehospital”,

“temperature control”, “hypothermia” e “trauma”, tendo a mesma sido realizada
entre os dias 8 e 11 de janeiro de 2021 na base de dados EBSCOhost .
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2. HIPOTERMIA EM CONTEXTO DE EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

A hipotermia em contexto da emergéncia extra-hospitalar esta permanentemente
presente como um dos fatores preditivos de agravamento fisiopatoldgico na

pessoa em situagao critica.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 1500 pessoas morrem de hipotermia
primaria a cada ano. A etiologia da hipotermia € multifatorial e as principais
causas assumidas de hipotermia acidental em pessoas vitimas de trauma sao a
perda de calor devido a exposi¢cao ambiental, a administracdo intravenosa de
fluidos ndo aquecidos, choque hemorragico, bem como os efeitos da anestesia

ou sedacéao na termorregulacao (Haverkamp, Giesbrecht, & Ten, 2017).

Todas pessoas em situagao critica, ou ndo, em contexto extra-hospitalar ficam
hipotérmicos devido a doenca ou lesdo, especialmente nos pacientes com
traumatismos graves, onde a incidéncia pode variar entre 13,3% e 43% em
varios ambientes extra-hospitalares em todo o mundo (Haverkamp, Giesbrecht,
& Ten, 2017).

Importante, neste sentido, relembrar a hipotermia como sendo um dos
componentes da chamada “triade letal no trauma”, juntamente com a acidose
metabdlica e a coagulopatia (Mota M. , et al., 2020). Os mesmos autores referem
que a hipotermia afeta cerca de 60% dos pacientes vitimas de trauma severo,
contrariamente aos valores mencionados anteriormente referentes a incidéncia

em todos os tipos de trauma.

Além da vertente fisiolégica, o frio é descrito pelos pacientes como uma
sensacgao desagradavel (Zasa, Flowers, Zideman, Hodgetts, & Harris, 2016), que
engloba pacientes de risco acrescido como € o caso dos idosos e das criangas.
Os idosos apresentam-se com dificuldade em tremer, fator este que promove o
aumento da temperatura corporal, € as criangas mais pequenas que apresentam
uma grande superficie cutdnea em relagao ao peso corporal. Outros grupos de
risco, passam pelas pessoas que estdo sob influéncia de alcool ou drogas, ou
até mesmo tratadas com beta-bloqueadores ou antidepressivos (Aléx, Uppstu, &
Saverman, 2017).
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Esta problematica exposta ndo € de todo novidade no mundo da emergéncia,
uma vez que a primeira vez que este fendmeno foi descrito foi durante a Guerra
Revolucionaria Americana. Nesse periodo, analisaram os acontecimentos e
acabaram por identificar as roupas humidas nos soldados feridos como um dos
fatores de complicagdes mais graves. A mesma contextualizagdo pbéde ser
observada na Primeira Guerra e na Segunda Grande Guerra mundiais, bem
como na Guerra do Vietnam, como fator que aumentava a morbilidade e
mortalidade (Perlman, et al., 2016).

Outros autores referem também o efeito da roupa molhada como sendo um fator
que aumentara significativamente a perda de calor por evaporacgao, alertando

assim para a remogao da mesma assim que possivel (Thomassen, et al., 2011).

O meio de atuagao extra-hospitalar esta assente em diversos ambientes
adversos, sobretudo climaticos, o que torna a hipotermia como um fator a ter em
atencdo. Nao apenas o ambiente exterior acarreta esta situacéo, apesar de ser
uma contribuicdo significativa. Com isto, pretendo afirmar que o ambiente de
uma ambulancia apresenta-se como um espacgo frio e desagradavel, onde a
utilizacdo de mecanismos de aquecimento sdo essenciais de modo a prevenir a
hipotermia. Aléx, Uppstu, & Saverman (2017), afirmam que manter uma
temperatura interna normal dentro do compartimento da ambulancia no inverno
torna-se dificil devido as baixas temperaturas ambientes e a falta de sistemas de
aquecimento adicionais. Referem ainda que uma temperatura ambiente de 27°C
€ necessaria para que o corpo seja capaz de manter a temperatura corporal

normal.

3. EFEITOS FISIOLOGICOS DA HIPOTERMIA

A perda de calor normalmente ocorre a uma taxa de 60-75 kcal/h através de
quatro métodos diferentes: radiagdo, conducio, evaporagcado e conveccao. No
que diz respeito a radiagao esta consiste na transferéncia de energia térmica por
via de onda eletromagnéticas de um gradiente de concentracdo sem contacto
direto, sendo calculada uma taxa de 10-60 kcal/h de desgaste. Os métodos
utilizados para evitar a perda de calor estdo relacionados com o uso de

cobertores de aquecimento, aumento da temperatura ambiental e aquecedores.
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Ja a perda calor por conducéo consiste na transferéncia de energia entre dois
objetos sodlidos em contacto, prevendo-se uma perda de 16-30 kcal/h. Os
métodos mais eficazes de prevengao passam pela remogao da roupa molhada
e evitar o contacto prolongado com superficies frias. Na convecgédo a perda
caldrica é de cerca de 10-20 kcal/h, consistindo na transferéncia de energia
durante o movimento de massa de gas ou liquido. Por ultimo, o mecanismo de
evaporagao € a energia térmica transferida durante a mudanca de fase (agua
para gas), como por exemplo relativamente & agua evaporada pela pele, trato
respiratorio e visceras. Para a prevengao da perda de calor nestes ultimos
mecanismos, os autores referem os cobertores de aquecimento e evitar cirurgias

prolongadas de abdémen “aberto” (Perlman, et al., 2016).

Deste modo, podemos classificar a hipotermia em leve (34-36°C), hipotermia
moderada (32-34°C), e hipotermia grave (<32°C), onde é considerada a
normotermia como 37°C (com uma oscilagao possivel de cerca de +- 0,5°C)
(Perlman, et al., 2016).

Perante esta abordagem, torna-se essencial a especificagdo dos efeitos
fisiolégicos da hipotermia. Segundo Perlman, et al. (2016), varios sdo os
mecanismos fisioldgicos alvos de comprometimento, como tal na tabela seguinte
apresento um resumo detalhado dos mesmos de acordo com o0 mencionado

pelos mesmos autores.

Tabela 1: Efeitos Fisioldgicos Hipotermia

Efeito Fisiologico Mecanismo Fisioloégico

No adulto, o hipotalamo estimula os musculos esqueléticos a tremer,
0 que produz calor como um subproduto da respiragédo celular. Na
Termogénese auséncia de tremores (por exemplo, quando paralisado com agentes
bloqueadores neuromusculares), a taxa metabdlica diminuira em 8%

para cada grau centigrado de perda de calor.

O metabolismo cerebral em adultos diminui 7% para cada grau
centigrado perdido. As pessoas em situagdo critica poderao
Efeitos desenvolver confusdo, descoordenagao e sonoléncia, podendo
Neurolégicos mesmo entrar em estado comatoso por volta dos 30°C. Abaixo dos

27°C ha perda de reflexos tendinosos profundos e reflexos pupilares

e, eventualmente, o centro neuroldgico fica deprimido. Desse modo,

124



por exemplo, o diagndstico de morte cerebral ndo pode ser feito

perante hipotermia grave, devendo ser reaquecidos a 34°C.

A hipotermia leve (<36°C) causa aumenta do ténus simpatico,
frequéncia cardiaca, pressao arterial e débito cardiaco, enquanto a
hipotermia moderada deprime a atividade. A 34°C, a hipotermia
prejudica o relaxamento diastdlico. Por volta de 28°C, a bradicardia
desenvolve-se com um intervalo PR prolongado, ondas Osborne e

inversdo da onda T seguidas por fibrilhagao ventricular a 25°C.

A hipotermia leve pode aumentar a frequéncia respiratéria, causando
uma diminuicdo na pressao parcial de CO2. Em niveis moderados, os
reflexos das vias aéreas sao reduzidos, predispondo o paciente a
aspiragdo. A 32°C, o centro medular fica deprimido, levando a
diminuicdo da ventilagdo minuto, aumento das secregdes e
atelectasia. A troca gasosa nao é afetada, mas ha um aumento na
resisténcia vascular pulmonar e ventilagdo- perfusdo incompativel.

O aumento inicial no débito cardiaco, resisténcia vascular periférica e
presséo arterial média podem levar a um aumento no fluxo sanguineo
renal e diurese induzida pelo frio. Com mais perda de calor, a taxa de
filtracdo glomerular diminui, atingindo 50% do normal a

aproximadamente 30°C. A produgédo de urina ndo diminui até 20°C.

As enzimas do fator de coagulagdo e as plaquetas funcionam
perfeitamente a 37°C. A hipotermia prejudica a fungédo plaquetaria
entre 33 a 37°C e a atividade dos fatores de coagulagéo e sintese do
fibrinogénio abaixo de 33°C. Os niveis de tempo de tromboplastina

parcial aumentaram.

Temperaturas abaixo de 33°C também inibem a trombina,
glicoproteina Ib- Complexo IX, agregagao plaquetaria e produgao de
tromboxano B2. Um estudo investigou a reversibilidade desses efeitos
na analise de citometria de fluxo sanguineo total e as complicagdes
demonstram resolver-se com o reaquecimento a 37°C.

Hipotermia e coagulopatia induzida por trauma:

A coagualopatia induzida por trauma esta presente em 25% de todos
as pessoas gravemente feridos e apresenta uma taxa de mortalidade
de 46%.

Varios ensaios recentes identificaram um tempo de protrombina
prolongado e, portanto, coagulopatia no periodo de tempo apds o
trauma inicial em 25% dos casos. Existem sete mecanismos

125




envolvidos no seu desenvolvimento: choque, trauma tecidual,

inflamacéo, acidemia, hemodiluicdo, hemorragia macica e hipotermia.

Embora o choque seja considerado dos principais fatores de
coagulopatia, a lesdo do tecido ainda é necessaria para o seu
desencadear. A hipoperfusao faz com que os tecidos fiquem hipdxicos
levando a acidose lactica, que junto com a hipotermia diminui a

atividade da cascata de coagulagcédo e aumenta a fbrindlise.

Neste sentido varios sdo os fatores de risco para o desenvolvimento da
hipotermia e, consequente, mortalidade. Numa fase extra-hospitalar temos a
gravidade da lesao (lesées do cranio, lesdes medula espinal e choque), extremos
de idade (criangcas e idosos), roupa molhada, bem como anestesia geral
intubacdo no pré-hospitalar em condigbes médicas adversas (Perlman, et al.,
2016).

A associagao entre a hipotermia e a gravidade da lesdo é bem mencionada na
literatura. Perda sanguinea, grandes feridas abertas e lesdes significativas da
cabeca podem interromper a regulagao da temperatura, deixando a pessoa

vulneravel a perda de calor.

Nao podemos descorar face a estas situagcdes em contexto pré-hospitalar, a
temperatura dos fluidos administrados, que quando nao aquecidos contribuem

para o aumento dos fatores de risco (Perlman, et al., 2016).
4. ESTRATEGIAS ADAPTATIVAS A HIPOTERMIA NO EXTRA-HOSPITALAR

Durante o processo de abordagem a pessoa em situagéo critica no extra-
hospitalar, a hipotermia podera ser negligenciada, uma vez que lesdes mais
graves requerem intervencao urgente e mais imediata. Na verdade, um dos
principios fundamentais da ressuscitacdo do trauma é o “E” para exposicao de
modo a garantir a identificagdo completa de lesdes e niveis de temperatura. No
entanto, em muitos casos, os dispositivos de aquecimento ndo estao disponiveis

e a temperatura pode nem mesmo ser registada.

Para que tal acontecimento possa ser contornado e se garantam melhorias nos

outcomes associados a hipotermia no extra-hospitalar, varios autores
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mencionam estratégias adaptativas que permitirdo reduzir a incidéncia desta

problematica.

Perlman, et al. (2016) referem que a énfase deve ser primeiramente colocada na
prevencao e depois no tratamento. Desta forma, o aquecimento da pessoa no
extra-hospitalar torna-se essencial, uma vez que no trauma, por exemplo, € dificil

reaquecer a pessoa em situagao critica, pois o calor perdido ja foi consideravel.

Os métodos de aquecimento mencionados na literatura apresentam-se como
métodos de reaquecimento externo passivo, reaquecimento externo ativo e

reaquecimento interno (Perlman, et al., 2016).

Entede-se por reaquecimento ativo o aquecimento cujo o calor é fornecido a
pessoa a partir de uma fonte de calor exdégena. Ja o reaquecimento passivo
ocorre quando a pessoa € isolada do ambiente, permitindo que a producéo de
calor endogena aumente a temperatura central. Por ultimo, o reaquecimento
interno ou invasivo, € quando o calor é aplicado diretamente no organismo do

paciente (Mydske & Thomassen, 2020).

Na tabela seguinte, apresento um resumo das principais medidas de

aquecimento de acordo com o seu tipo, mencionado por Perlman, et al. (2016).

Tabela 2: Tipos de Reaquecimento

e Remocao de roupas molhadas;
e Aumento da temperatura ambiente;

e Aplicacéo de cobertores quentes.

e Aquecedor por radiagao;

e Cobertor elétrico;

e Cobertor de ar quente forgado;
e Almofadas de aquecimento;

e Colchao aquecido.
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e Ventilagdo com oxigeénio
humidificado;

¢ Fluidos intravenosos aquecidos;

Interno e Lavagem peritoneal;

e Modalidades extracorporais (dialise
ou ECMO).

Kober et al, citado por Perlman, et al. (2016), avaliaram 100 pacientes durante o
transporte extra-hospitalar e verificaram que os que receberam aquecimento
ativo tinham menos dor e ansiedade e niveis de temperatura mais elevados. Na
hipotermia grave, entretanto, a vasoconstricao periférica limitara a eficacia do
reaquecimento externo. Um estudo investigou essa teoria usando um aquecedor
de ar forcado em pacientes com temperaturas abaixo de 30°C. Quinze dos
intervenientes neste estudo ainda foram efetivamente aquecidos a uma
temperatura acima de 35°C, demonstrando que o reaquecimento externo ainda

pode ser considerado na hipotermia grave.

O reaquecimento interno ativo € usado para hipotermia moderada a grave. O
reaquecimento interno restaura a temperatura aos niveis normais numa taxa
mais rapida do que os meétodos de superficie, estando associado a uma

normalizagdo mais rapida do débito cardiaco.

Varios autores afirmam que no extra-hospitalar o principio norteador deve
centrar-se na monitorizagao da temperatura corporal central. Contudo, referem
também a dificuldade neste contexto de uma monitorizagao eficiente, pelo que
recomendam que todos as pessoas sejam aquecidas imediatamente usando
técnicas de aquecimento ditas de nivel 1, como: remog¢ao de roupas molhadas,

cobertores quentes, aumento da temperatura ambiente.

Segundo Aléx, Karlsson, Bjornstig, & Saveman no seu artigo (2015), bem como
noutro estudo por Aléx, Uppstu, & Saverman (2017), a existéncia de um colchao
aquecido em contexto extra-hospitalar face a um colch&o padrao/normal é mais
agradavel e mais eficaz. Este meio de aquecimento permite a obtencao de

aquecimento ativo externo. Estes autores referem ainda que os resultados
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mostram uma tendéncia para o uso de menos roupa de aquecimento apds a
introdugédo do colchdo aquecido, o que se podera tornar financeiramente mais
vantajoso. Acrescentam ainda que alguém que sofra de hipotermia leve tem,
entre outras problematicas ja mencionadas, um risco acrescido de contrair uma
infegdo, tendo como consequéncia inerente um periodo de cuidado prolongado,
0 que do ponto de vista socioecondmico, leva a um aumento dos custos
inerentes aos cuidados de saude. Equipar ambulancias com colchdes aquecidos
leva a um melhor atendimento e a reducéo de riscos, fazendo com que menos
pacientes sofram complicagcdes acrescidas. Desta forma, este mecanismo
constitui um desenvolvimento de cuidado inovador, barato e simples de

implementar.

Contrariamente, Perlman, et al. (2016), no seu artigo afirma que o colchdo
aquecido com ar ndao se mostrou eficaz para pessoas em situacgao critica vitimas
de trauma grave, uma vez que apenas uma parte limitada da superficie corporal
€ que entra em contacto com o mesmo, potenciando o aparecimento de

queimaduras.

Apos esta analise detalhada foi possivel verificar as diversas alternativas na
prevencao da hipotermia no extra-hospitalar. Varios estudos fazem referéncia
aos diversos mecanismos de reaqueciemento verificando-se uns como mais
eficientes relativamente a outros, muito também de acordo com o tipo de vitima.
Em concordancia, apresentam-nos sempre a prevengao, tendo sempre como
base de atencdo o aquecimento da pessoa, bem como a monitorizacdo da
temperatura central, procurando alternativas as implementadas sempre que a

situagao assim o justifique.
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5. CONCLUSAO

A hipotermia é considerada um fator de risco independente para mortalidade,
estando relacionado ao comprometimento inicial da fungdo cardiovascular,
coagulagdo e acidose lactica, seguido de comprometimento respiratério. Os
fatores de risco incluem exposicédo prolongada, fluidos frios, temperatura
ambiente, intubagdo pré-hospitalar e gravidade da lesdo. A terapia de
reaquecimento deve comecar na fase extra-hospitalar com estratégias de
aquecimento passivas e ativas. Isso inclui cobertores de aquecimento, fluidos
intravenosos quentes, aquecedores de ar forgado, gases humidificados, entre
outros. Embora essas modalidades terapéuticas estejam geralmente

disponiveis, o reaquecimento consistente ainda nao é realizado de forma eficaz.

Estudos ainda se referem a existéncia de colchbdes aquecidos e de como a sua
utilizacao pode ser barata, util e eficaz, muito embora ainda se carece de estudos
adicionais para complementar a sua utilidade.

Outra questao verificada prende-se com a monitorizagao da temperatura no pré-
hospitalar, ocorrendo um descuido neste sentido. Importante referir que neste
contexto, por exemplo em vitimas de trauma, a temperatura deve ser registada
e 0 reaquecimento retomado durante a exposi¢cdo na abordagem primaria,
monitorizando a mesma com frequéncia de 15 minutos.

As conclusdes deste trabalho destacam um conjunto de medidas de
reaquecimento, ativas e passivas, que devem ser tidas em conta na abordagem
a pessoa em situacgao critica em contexto de extra-hospitalar.

De afirmar também, a importancia de um plano de intervengcdo no que diz
respeito a hipotermia, devendo ser a prevencao desenvolvida como boa pratica,
devendo integrar duas premissas essenciais: redugdo das perdas de calor e

mecanismos de fornecimento do mesmo.
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APENDICES

APENDICE I: APRESENTACAO PPT

A
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HIPOTERMIA
COMO FATOR DE
RISCONA
EMERGENCIA
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— PRE-HOSPITALAR

- HIPOTERMIA MO PRE-HOSPITALAR

TOPICOS A SEREM ABORDADOS
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A HIPOTERMIA..

A hipotermia acidental & definida como uma diminuicio nao
intencional da temperatura corporal inferior a2 35°C sem a
presenca de patologia piméria [Haverkamp, Giesbrecht, & Ten,
20171 Apresenta-se. igualmente. como uma situacdos comum nas
vitimas de trauma onde a abordagem pré-hospitalar € primaria
imediata e extremamente importante na melhoria das taxas de
sobrevida destes pacientes. Desta forma. importante salientar gue
temperaturas abaixo dos 35°C estdo associadas a lesdes agravadas

& aumento da mortalidade (Lapostolle. et al . 20171

HIPOTERMIA NA EMERGENCIA EXTRA-
HOSPITALAR

A hipotermia no  contexto da
emergencia pré-hos pitalar estd
permanentemente presente como um
dos fatores preditivos de agravamento
fisiopatoldgico na pessoa em situacao

critica.
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HIPOTERMIA NA EMERGENCIA
EXTRA-HOSPITALAR

Hos Estados Unidos, aproxdmadamente 1500 pessoas
mo e dke hi polermia primdriaa cada ama

A eticlogia da hipotermia € multifatorial & as principas
causas assumidas de hipotermia acidental em pessoas
vitimas de trauma s3o a penda de calor devido a
exposicids ambiental, a2 adminisracao inbravenosa de
fluidos nao aquecidos. chogue hemomagion, bem como
o5 efeiins da anestesia ou sedacso na termomeguilacso
[Haverkamp, Giesbrecht. & Ten, 20171

Ln

HIPOTERMIA NA EMERGENCIA
EXTRA-HOSPITALAR

A hipotermia & uma das componentes da
chamada “triade letal no trauma”, juntamente
com a acidose metabalica e a coagulopatia.

A hipotermia afela cerca de B80% dos
pacientes vitimas de trauma severo.
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HIPOTERMIA NA EMERGENCIA
EXTRA-HOSPITALAR

+ |dosos;

+ Crigncas;

* Pessoas sob influénciade alcool ou drogas;
* Pessoas tratadas com beta-blogueadores

ou anti-depressivos.

Fatores de Risco

HIPOTERMIA NA EMERGENCIA
EXTRA-HOSPITALAR

Autores referem também o efeito da roupa
molhada como sendo wum fator que
aumentara significativamente a perda de
calor por evaporacdo, alertando assim para a
remocao da mesma assim gue possivel

(Thomassen, et al., 2011).

136




HIPOTERMIA NA EMERGENCIA
EXTRA-HOSPITALAR

O ambiente de uma ambulancia tambem se
encontra  como  um espago frin e
desagradawvel, onde a utilizacao de
mecanismos de aguecimento s30 essencials

de modo a prevenir a hipotermia.

EFEITOS ASIOLOGICOS DA HIPOTERMIA

A perda de calor normalments ccorre a wma texa
de 60-75 kecal’h através de guatro meétodos

diferentes:
Causas da Hipotermia
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EFEITOS FISIOLOGICOS DA HIPOTERMIA

A perda de calor @ aumentada para 400kaal/h

mesmo na hipotermia leve,

caso contribuir parm uma morhbilidade

significativa.

podendo nestes

11

EFEITOS FISIOLOGICOS DA

Tipﬂ" Corrparneon of theee dilfenen poobuorigital
wWranpany mathods loe paeve miindg hypothemis
& e Wedy i husans

» Hipotermia Leve: 34-36°C;

- Hipotermia Moderada: 32-] =

» Hipotermia Leve: <32°C.
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EFEITOS ASIOLOGICOS DA HIPOTERMIA

Termogénse

EFEITOS ASIOLOGCICOS DA HIPOTERMIA

Efeitos Meurologicos

O metabolismo cerebral emadultos diminui 796 para cada
grau perdido.
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EFEITOS ASIOLOGCICOS DA HIPOTERMIA

Efeitos Cardiovasculares

- Ao do Do wrmpabos, BT PA e DT

@ - Dwprrme @ atadade

- & FRpowrme pepocics o elecarmenio
[=F b ]
“ * Hmdcarcha o Py

EFEITOS ASIOLOCICOS DA HIPOTERMIA

Efeitos Respiratorios

» Ma hipolermia leve pode aumentar a FR, leva a uma
diminuicao parcial de COZ. causandouma diminuicao na
pressao parcial deC02:

« Em nivas moderados. os eflexcs das via aéreas sao
reduzidos. predispondo a aspiracao:

«A ZC. o cento medular fica deprimide. levando a

diminuicao da ventilacio/minuto, aurmento das secrecbes

-
ENEY P [P P Y
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EFEITOS ASIOLOGICOS DA HIPOTERMIA

= ' Efeitos Renais

taxs
= Perda de calor Filtraz da
glomerular

Sormaric do luwo Tangurmeo
Farual o cdoowse mduods pelo o

EFEITOS ASIOLOCICOS DA HIPOTERMIA
* Efeitos Hematologicos
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ESTRATEGIAS ADPTATIVAS NA
EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

BCDE

BREATHING CIRCULATION | DISABILITY EXPOSURE

ESTRATEGIAS ADPTATIVAS NA
EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Externo
Passivo

Tipos de Reaquecimento

Externo
Ativo

Interno
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ESTRATEGIAS ADPTATIVAS NA
EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Fcpomcadior por reckacio;
Coberior el@ino

Coldhio aqueddo.

Cobmrior de ar quanis fongado:
Hrredadas de aguearmerric:

21

ESTRATEGIAS ADPTATIVAS NA
EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

ey 2 8 o 2

Crihcal Care

A recommended early goal-directed &
ranagement guideling for the prevention

al hypothermis-related transfusion,

mearbidity, and morality in severely injured
trauma patients
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Hipotermia grave- vasoconstricao
sewera- diminuicdo da eficicia da

aquecimento externo

Aguecimento Externo
Ativo




ESTRATEGIAS ADPTATIVAS NA
EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Monitorizacao da Temperatura

Corporal Central

23

ESTRATEGIAS ADPTATIVAS NA
EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

S SREEAFECR AT

B
| A p———
T i

Mais comodo

Mais eficaz no agquecimento

Econdmico
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ESTRATEGIAS ADPTATIVAS NA
EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Crivical Cang

meaw O e
A recomrended early goal-directed L
ranagement guideling for the prevention

af hypothermia-related transfusion,

rvaeladity, and mortality in seserely injured
Lravifma patients

COMNCLUSOES
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